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PRESENTACIO

Les infeccions nosocomials representen una complicacié important de I'atencio hos-
pitalaria a causa dels patiments que comporten als pacients i als seus familiars, i de
les elevades despeses que ocasionen. Portar a terme totes les tasques sanitaries
amb el maxim nivell d’higiene i utilitzant els productes i procediments apropiats és
fonamental per reduir les infeccions nosocomials.

D’enca que I'any 1995 el Departament de Sanitat i Seguretat Social conjuntament
amb el Servei Catala de la Salut van publicar la monografia Antiseptics i desinfectants
dins de la col-leccié “Recomanacions per a la prevencio de la infeccio als centres
sanitaris”, la recerca de productes polivalents, més eficacos i també més segurs ha
estat constant. Com en altres camps de les activitats preventives, també en la pre-
vencio de les infeccions nosocomials cal actualitzar els coneixements i procediments
per oferir una millor qualitat assistencial i de servei a les persones que acudeixen als
centres sanitaris.

L'actualitzacio que han fet els autors d’aquesta segona edicio d’Antiseptics i des-
infectants, tot mantenint I’'estructura de la primera publicacio, ha comportat un
treball rigords i complex en el qual s'ha combinat la informacio cientifica disponible
sobre els diversos productes i técniques amb I'experiencia dels professionals que
desenvolupen la seva activitat als nostres hospitals, per la qual cosa espero que el
producte final sigui realment d’utilitat i respongui als interrogants que el dia a dia
ens posa sobre la taula.

Agraeixo molt sincerament aquest treball als autors i també els comentaris i les
aportacions que han fet tots els membres del Consell Assessor en Infeccions Noso-
comials recentment creat pel Departament de Salut.

Espero i desitjo que tota la informacio i les recomanacions que finalment es fan en
aquesta publicacio que tinc la satisfaccio de presentar, contribueixin al fet que els
nostres professionals sanitaris tinguin els elements apropiats perque la seva practica
assistencial sigui cada cop més efectiva i segura.

Antoni Plaséncia i Taradach
Director general de Salut Publica
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INTRODUCCIO

L'objectiu dels procediments d'asepsia als centres sanita-
ris s evitar la transmissié dels microorganismes poten-
cialment patogens, ja sigui d'una persona malalta a una
altra, del personal sanitari a persones malaltes o de per-
sones malaltes infectades al personal. L'aplicacio correcta
de les tecniques d’asépsia destinades a la prevencio o re-
duccio de la transmissid de microorganismes és essencial
per tenir cura de les persones malaltes, per al desenvolu-
pament del treball diari als laboratoris i per a la manipula-
cio i el subministrament dels materials.

Els procediments que s'utilitzen actualment poden ser
molt senzills o molt complexos, i van des de les precau-
cions diaries en relacio amb els uniformes del personal
sanitari, passant pel rentat de mans o les mesures que
cal prendre en examinar un malalt amb una ferida, fins a
I"aillament protector d’un malalt amb el sistema immuni-
tari compromes.

Portar a terme totes les tasques sanitaries amb el maxim
nivell d’higiene és fonamental per reduir la incidencia
d'aquelles malalties infeccioses que son evitables. Tres pi-
lars fonamentals per a la prevencio de la infeccio als cen-
tres sanitaris son: la neteja, la desinfeccio i I'esterilitzacio.

La neteja és el primer pas i imprescindible per assolir I'éxit
en el control de la infeccié nosocomial. Si la neteja no es
fa de forma acurada, es pot comprometre I'efectivitat de
la desinfeccio o de I'esterilitzacio. A més I'esforc i el cost
per desinfectar o esterilitzar son molt superiors als ne-
cessaris.

La desinfecciod consisteix en la destruccio dels microor-
ganismes patogens mitjancant processos fisics (pasteu-
ritzacio) o productes quimics anomenats desinfectants.
Aquests agents presenten cert grau de selectivitat: les es-
pores bacterianes o els bacteris amb alt contingut lipidic a
la superficie cel-lular, com ara els micobacteris, sén consi-
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derablement resistents als desinfectants. Els antiséptics
s'utilitzen sobre les superficies corporals, com la pell o
les mucoses, amb la finalitat de reduir la flora normal o
els microorganismes patdgens. Son menys toxics que els
desinfectants utilitzats en el medi ambient i en el mate-
rial contaminat, perd habitualment nomes tenen activitat
sobre les formes microbianes vegetatives.

En condicions optimes d'utilitzacio, els antiséptics i els
desinfectants poden destruir les formes microbianes
vegetatives patdgenes. Alguns d’ells redueixen la flora
superficial i poden arribar a destruir els bacteris conta-
minants patdgens de la superficie de la pell. D'altres
solament s'utilitzen per al tractament de superficies in-
animades o per tractar material contaminat. Les concen-
tracions optimes d'us dels desinfectants comercialitzats
estan ben establertes. Tots ells s'uneixen a proteines i
s'inactiven en diferents graus (per aquestes proteines i
per la bruticia), la qual cosa els fa perdre gran part de la
seva activitat quan s’apliquen a superficies que no s'han
netejat previament. Per aquesta rad és tan important ne-
tejar abans de desinfectar.

L'esterilitzacio es defineix com I'Us d’un procediment
fisic o quimic encaminat a la destruccio de tota la flora
microbiana, incloses les espores bacterianes, que son al-
tament resistents. Aixo es pot aconseguir mitjancant la
incineracio, el tractament no destructiu per calor, amb
certs tipus de gasos, I'exposicio a radiacions ionitzants,
la filtracio, o fent servir determinats productes quimics
liquids.

L'asepsia, 0 abséncia de microorganismes patdgens, és
un requisit per als procediments quirurgics, en la prepa-
racié de medicaments i en les manipulacions tecniques
en el laboratori de microbiologia. Un proces essencial de
les técniques d'asépsia és I'esterilitzacio de tots els mate-
rials utilitzats. A la practica, tots els materials que entren
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INTRODUCCIO

en contacte amb teixits esterils s'esterilitzen en condi-
cions que permeten un marge molt ampli de seguretat.
Disposar de metodes fiables d'esterilitzacid ha permés els
principals avencos de la cirurgia i de totes les tecniques
meédiques invasives que han revolucionat la medicina du-
rant el segle passat i el present.

Alguns productes sanitaris vénen marcats pel seu fabri-
cant com d’'un sol Us, és a dir, no es poden tornar a utilit-
zar, i per tant no cal parlar d’esterilitzacié en aquests ca-
s0s. El simbol que els identifica com a tals és el segUent:

@)

Per als productes sanitaris reutilitzables, cal tenir en
compte, i seguir estrictament, el nombre possible de
reutilitzacions indicat a les instruccions del producte, aixi
com els procediments adequats per a la reutilitzacio (ne-
teja, desinfeccio o esterilitzacio, si escau) validats pel fa-
bricant del producte sanitari.

Totes les tecniques aseptiques exigeixen el compliment
estricte de mesures rutinaries com la utilitzacié dels
guants esterils, la mascareta i les técniques necessaries
per evitar els contactes dins dels quirdfans. Aquestes
mesures estan destinades a cobrir tots els aspectes
que poden ser Utils per prevenir la infecciod d'un malalt
determinat. Tanmateix, és important assenyalar que el
procediment més important en el control de la infeccio,
i malauradament el que s’oblida més sovint, és el rentat
de mans abans i després d’examinar o procedir a I'atencié
dels malalts.
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Antisépsia’

Desinfeccio'?

Desinfeccid
de baix nivell*®

Desinfeccio de
nivell intermedi*®

Desinfeccio
d'alt nivell**

Esterilitzacio®®

Neteja’

Es el procés que destrueix els microorganismes de la
pell o de les membranes mucoses mitjancant substancies
quimiques, sense afectar sensiblement els teixits sobre els
quals s'aplica.

Es el procés que destrueix els microorganismes, excepte
les espores bacterianes, dels objectes inanimats. Es pot
realitzar per metodes quimics o fisics (substancies quimi-
ques, pasteuritzacio, llum ultraviolada).

Procediment quimic amb el qual es pot destruir la
major part de formes vegetatives bacterianes, alguns
virus i fongs, pero no el complex Mycobacterium tuber-
culosis ni les espores bacterianes.

Procediment quimic amb el qual s’aconsegueix inactivar
les formes vegetatives bacterianes i la major part de virus
i fongs.

Procediment quimic que aconsegueix destruir tots els
microorganismes llevat d’algunes espores bacterianes.

Consisteix en I'eliminacid de qualsevol forma de vida mi-
crobiana, incloses les espores, ja sigui mitjancant meto-
des fisics o quimics.

Accio d'arrossegar la materia aliena a I'objecte que es vol
netejar, com la pols, matéria organica (sang, secrecions,
microorganismes), mitjancant aigua, detergents i accio
mecanica. Redueix o elimina el reservori de microorga-
nismes patogens.
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Els microorganismes presenten diferents nivells de resis-
téncia als agents desinfectants. Les formes bacterianes
vegetatives i els virus amb embolcall son habitualment els
més sensibles, mentre que les espores bacterianes i els
quistos protozoaris son els més resistents. Els prions que
causen la malaltia de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) son resis-
tents als metodes normals d'inactivacio.

A I'esquema seglent es presenta, en ordre ascendent, el
nivell de resisténcia dels agents causals de malalties infec-
cioses als agents desinfectants, i per tant el nivell de des-
infeccio o esterilitzacio requerit per a la seva eliminacio.*

Figura 1. Resisténcia del microorganismes als desinfectants
en ordre ascendent, segons Murray®

Resistent
A Esterilitzacio

per vapor

Esterilitzacio per gas

Desinfeccio
esterilitzadora
EspoAres ﬁ (amb desinfectants
baCte”aneF ) dalt nivell, amb temps
(per ex.: Clostridium d'exposicio prolongat)
perfringens)
Desinfeccio
Criptosporidis X aaitnivel

Cryptosporidium parvum

Micobacteris
(ex.: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium terrage) Desinfeccié de
nivell intermedi

Virus sense embolcall o hidrofilics

(per ex.: virus coxackie, poliovirus) Desinfeccio

de baix nivell
Fongs

(per ex.: Candida spp., Aspergillus spp.)

Formes vegetatives bacterianes
(per ex.: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)

Virus amb embolcall o lipofilics
(per ex.: virus de I'herpes simple, citomegalovirus, virus respiratori
sincitial, virus de la immunodeficiéncia humana, virus de I'hepatitis B)
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CLASSIFICACIO

La classificacio dels desinfectants i els antiséptics es pot
fer segons diferents criteris. A la practica, les classifica-
cions més emprades es refereixen a I'estructura quimica,
I'espectre i la poténcia.

Classificacio segons I'estructura quimica 4.1
a) Alcohols W Alcohol etilic (etanol
W Alcohol isopropilic (isopropanol)
B n-propanol (1-propanol)
b) Aldehids B Associacio d'aldehids
B Formaldehid i paraformaldehid
B Clutaraldehid
B Clutaraldehid fenolat
B Orto-ftalaldehid
¢) Biguanides M Clorhexidina
d) Colorants H Violeta de genciana
e) Derivats clorats W Cloramina T
W Dicloroisocianurat sodic

B Hipoclorit sodic

f) Derivats iodats B |ode: alcohol iodat, tintura de iode, solucié de Lugol
B |odofors: povidona iodada (polivinilpirrolidona iodada)

g) Detergents B Compostos d’amoni quaternari: clorur de benzalconi,
cationics cetrimida, clorur de cetilpiridini
h) Fenol i derivats W Fenol i derivats fenolics: derivats alquilics, bifenols,

polifenols, halofenols, nitrofenols, fenols acids

i) Metalls pesants W Derivats de plata: nitrat de plata, sulfadiazina argentica
W Derivats mercuriarls: mercurocrom
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CLASSIFICACIO

Classificacié segons I'estructura quimica

Acid peracétic

Magnesi monoperoxid ftalotetrahidrat
Peroxid d’hidrogen

Permanganat potassic

Persulfat

Jj) Oxidants

k) Altres

Amines terciaries
N-duopropenida



Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


CLASSIFICACIO

Classificacio segons I'espectre d'activitat

Taula 1. Antiséptics i desinfectants segons I'espectre d'activitat

ESPECTRE

Virus amb Virus sense
GERMICIDA Dilucio Bacteris embolcall embolcall Micobacteris

Acid peracétic >’ 0,2%*** - 0,35%

Alcohol etilic ™ 60% - 95% + + + + +
Alcohol isopropilic 60% - 95% + + + +/- +
Clorhexidina® 2% - 4% + + +/- + +/-
Clor 100-1000
+ + + + +
ppm
Glutaraldehid 2% -3.2% + + + + +
lodofors 30-50
ppm* + + + + +/-
jode lliure
Orto-ftalaldehid** 0,55% + + + + +
Peroxid d’hidrogen 3% - 25% + + + + +

+:Sl = no  +/- resultats variables

Segons Murray (referéncia 4) modificada.

*

Concentracio descrita a la font bibliografica per fer-lo servir com a desinfectant. En I'actualitat es recomana emprar-lo
com a antiséptic, no com a desinfectant.

** No consta a la tabla de Murray, pero al text en ve descrit 'espectre d'accio.
***0,2%: concentracid segons recomanacio del fabricant.
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Classificacio del material

Tots els materials d'us hospitalari que entren en contacte
amb la persona malalta son vehicles potencials d'infeccio.
Fa més de trenta anys, I'any 1968, Spaulding va classificar
els materials segons el risc d'infeccio que en comporta-
va la utilitzacio. Aquesta classificacio, que continua vigent
avui, considera tres categories:’

a) Materials considerats critics
Materials d’alt risc: son aquells que estaran en contac-
te amb teixits estérils o amb el sistema vascular. Reque-
reixen esterilitzacio.

b) Materials considerats semicritics
Materials de risc intermedi: son aquells que estaran en
contacte amb membranes mucoses o pell no intacta. Re
quereixen desinfeccio d’alt nivell.

¢) Materials considerats no critics
Materials de baix risc: s6n aquells que estaran en contacte

amb pell intacta, no amb membranes mucoses. Reque-
reixen desinfeccio de nivell intermedi o baix.

sistemes d'esterilitzacio i desinfeccio’
Esterilitzacio

1. El procés recomanat és per calor humida (t& un marge
de seguretat superior).

2. Si el material és sensible a la humitat o a la calor es
poden fer servir tecniques de baixa temperatura en
sistemes automatitzats:
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SEGONS EL TIPUS DE

Sistemes d'esterilitzacio6 i desinfecci6®

W Oxid d'etile
W peroxid d’hidrogen gas plasma
W acid peracetic

3. També podem emprar sistemes d'immersio en fred:

B Acid peracétic 0,2%* - 0,3%’ 10 minuts en fred

W Clutaraldehid >2% 10 hores entre 20§ 25 °C

W Orto-ftalaldehid 0,55%
(No és recomanable com a esporicida ja que pot re-
querir molt de temps per aconseguir aguesta accio,
més de 24 hores.)

Els esterilitzants quimics només son fiables si hi ha hagut
previament una neteja adequada per eliminar la mateéria
organica i inorganica, i si es fan servir en la concentracio,
el temps, la temperatura i el pH adequats.

Cal esbandir amb aigua estéril i assecar i emmagatzemar
en condicions que permetin mantenir I'esterilitat fins al
moment de la utilitzacio.

Desinfeccid d'alt nivell (exposicid d'entre 5 i 90 minuts)

1. Per immersio
® Acid peracétic 0,3%’ 5 minuts en fred
0.2% * 10 minuts en fred

B Clutaraldehid >2% entre 20 i 90** minuts,
entre 20125 °C

B Orto-ftalaldehid  0,55% entre 1012 minuts’?
a20°C

W Hipoclorit sodic 1.000 ppm de clor lliure***

(leixiu 5,25% diluit 1:500 =10 minuts’

* Recomanacions del fabricant.
** Consulteu la fitxa del glutaraldehid a la pagina 85.
*** E| leixiu a aquesta concentracio no es pot fer servir per a objectes metal-lics.
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Sistemes d'esterilitzacié i desinfecci6®

Els desinfectants quimics només son fiables si hi ha hagut
previament una neteja adequada per eliminar la materia
organica i inorganica, i si es fan servir en la concentracio,
el temps, la temperatura i el pH adequats.

Un altre factor que cal considerar és la compatibilitat amb
I'objecte que cal desinfectar, ja que poden ser corrosius a
concentracions altes.

Cal esbandir amb aigua esteril, 0 aigua de I'aixeta (segons
|"Us posterior), i assecar i emmagatzemar en condicions
aseptiques.

Si hi ha diferents temps d’accio, s'ha d’adoptar el maxim,
el més prudent.

2. Per calor
W Pasteuritzacio (70 °C, 30 min). Cal consultar sempre
la tolerancia del material a la temperatura indicada.

Desinfeccio de nivell intermedi o baix (exposicio inferior o igual a 10 minuts)

Alcohol isopropilic o etilic

Germicida fenolic

Germicida iodofor

Amonis quaternaris

Hipoclorit sodic

— 1.000 ppm* per a objectes o superficies contami-
nades en laboratoris de microbiologia.

— 100 ppm per a desinfeccio general.

W Persulfatal1%

Associacio d'adehids

B N-duopropenida

* El lleixiu a aguesta concentracio no es pot fer servir per a objectes metal-lics.
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SEGONS EL TIPUS DE

Comparacio entre els esterilitzants quimics quan s’empren com a
desinfectants d'alt nivell*”?

Taula 2. Comparacio entre els esterilitzants quimics quan s’'empren com a
desinfectants d'alt nivell

Requeriments com a
esterilitzant

Requeriments com a

desinfectant d'alt nivell
Activaci6

Temps de vida
(reutilitzat)

Estabilitat durant

I'emmagatzematge

Compatibilitat
amb materials

Toxicitat

Processament

Resisténcia a materia

organica

Acid peracétic
(0,2%-0,3%)

Manual:

0.2%* 10 min en fred
0,3%’ 10 min en fred
Automatitzat:

02%  12mina50°C

Glutaraldehid
(>2%)

10ha20-25°C

O-ftalaldehid
(0,55%)

No aplicable

0.2%* 10 minen fred
03%  5minen fred

20-90** min a 20-25 °C

10-12 mina 20 °C’*

No Si No

Us Unic (sistema 14-30 dies 14 dies

automatitzat).

Segons fabricant

(sistema manual)

6 mesos 2 anys 2.anys

Bona Excel-lent Excel-lent

Afectacio ocular i cutania Afectacio respiratoria, Irritacio ocular, i taca la pell,

(solucio concentrada)

ocular | dermatologica’

Citotoxic i genotoxic”

la roba i altres materials’®

Manual’ o automatitzat

Manual 0 automatitzat

Manual o automatitzat

Si

Si

Si

* Recomanacio del fabricant. ** Consulteu la fitxa del glutaraldehid a la pagina 85.
Font: taula elaborada segons Wenzel (referencia 3), i incorpora modificacions procedents de les referencies 7 9.
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Requeriments minims exigibles d'esterilitzacié o desinfeccio per a
cada material'*®

Com s’'ha assenyalat a la introduccio, tot el material que esta marcat amb ® ha
de ser d'un sol Us. Per al material reutilitzable, s'ha de tenir en compte el metode de
neteja, desinfeccio o esterilitzacio —segons escaigui— indicat pel fabricant i facilitat
a les instruccions del producte.

138
|

Taula 3. Requeriments minims exigibles d'esterilitzacio o desinfeccio per a cada materia

Tipus de material

Material critic
(d'alt risc)

(En contacte amb el

sistema vascular o
teixits esterils)

Material semicritic
(de risc intermedi)

(En contacte amb

pell no intacta o

mucoses)

Material

B Instrumental quirdrgic

W Instrumental dental

W Aparells d’endoscopia
rigids que entren en teixits
esterils (p. ex.: artroscopi,
laparoscopi, toracoscopi,
mediastinoscopi, etc.)

| Cistoscopis

W Accessoris dels endoscopis
rigids i de fibra (p. ex.: pinces
de biopsia, raspalls, canules,
pinces de papil-lotomia, etc.)

Procediment

Esterilitzacio

Desinfectants

1. Procés recomanat: per calor
humida (més segur)

2. Sil'article és sensible a la
humitat o a la calor es poden
utilitzar técniques de baixa
temperatura (Oxid d'etile,
peroxid d'hidrogen gas
plasma, acid peracétic)

o

Desinfectants quimics usats
en fred durant un temps
prolongat, esbandint amb
aigua esteril, i amb assecat

i emmagatzematge en
condicions que permetin
mantenir I'esterilitat fins al
moment de la utilitzacio

W Equips d"anestésia

B Equips de terapia respiratoria

W Especuls vaginals

B Termometres rectals

M Pales del laringoscopi

W Otoscopis, Sinuscopis

M Sondes de manometres
esofagics

W Cateters de manometres
rectals

B Aparells d’endoscopia rigids
que entren en cavitats no
esterils (p. ex.: rectoscopi,
larigoscopi, etc.)

W Endoscopis flexibles de fibra
optica (p. ex.: broncoscopi,
gastroscopi, anuscopi, colo-
noscopi, etc.)

Desinfeccio
dalt nivell

Acid peracétic 0,2% - 0,3%
Glutaraldehid > 2%
Orto-ftalaldehid 0,55%
Hipoclorit sodic* 1.000 ppm de
clor lliure (lleixiu 5,25% diluit

1:50)

Pasteuritzacio (70 °C, 30 min)
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Requeriments minims exigibles d’esterilitzacié o desinfeccio per a
cada material’*®

Taula 3. Requeriments minims exigibles d'esterilitzacio o desinfeccio per a cada materia

(cont.)

Tipus de material

Material no critic
(de baix risc)

(En contacte

amb pell intacta)

Material

W Termometres d'aixella

W Orinals plans

W Fonendoscopis

W Desfibril-ladors

B Maneguet de tensio arterial

W Superficies
mediambientals (taules de
llit, terra, etc.)

Procediment

Desinfeccio de
nivell intermedi
0 baix

138
|

Desinfectants

Alcohol isopropilic o etilic

Germicida fenolic

Germicida iodofor

Germicida damoni quaternari

Hipoclorit sodic:

W 1.000 ppm*: per a objectes o
superficies contaminades en
laboratoris de microbiologia

W 100 ppm: per a desinfeccio
general

Persulfatal1% o altres
compostos de peroxigen

N-duopropenida

Associacio d'aldehids

*L'hipoclorit sodic a aquesta concentracio és corrosiu. No s'ha d'utilitzar en material metal-lic.

Cal recordar que, abans d'aplicar qualsevol procediment, el primer pas i més
important és la neteja acurada amb aigua i sab6 del material.
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Antiséptics

Pel que fa a la utilitzacio dels antiseptics cal tenir en
compte el seglient:™

B Abans d'aplicar els antiséptics cal netejar la pell amb
aigua i sabo, ja que aquests s'inactiven amb la matéria
organica.

B S’han de respectar el temps d’actuacio i les concentra-
cions indicades.

B Quan els antiseptics s’empren sobre grans superficies
s'ha de considerar el grau d’absorcio i la possible toxi-
citat sistemica.

Les recomanacions especifiques de cada producte
s'indiquen al capitol 11 (Fitxes técniques).

Respecte a la conservacio dels antiseptics cal tenir en
compte el seglient:™

W Els flascons s’han de guardar ben tancats per evitar la
contaminacio i I'evaporacio.

B En les dilucions han de constar la data de preparacio i
la de caducitat.

W Cal emprar envasos opacs i nets.

W Les solucions aquoses dels antiseptics i desinfectants
es poden contaminar (compostos d’amoni quaternari,
fenols, clorhexidina), per la qual cosa molts preparats
per a us clinic es presenten en forma esteril d'un sol
US.M

W Cal evitar fer servir envasos de més de 1/2 litre. El sis-
tema ideal és la monodosi.

B No s’han de reomplir les ampolles i s’ha d’evitar con-
taminar la boca del flasco. No feu servir solucions con-
tingudes en envasos bruts o deteriorats.

Les recomanacions especifiques de cada producte
s'indiquen al capitol 11 (Fitxes tecniques).
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Desinfectants

Pel que fa a la utilitzacio dels desinfectants cal tenir en
compte el seglient:™

El material s’ha de manipular amb guants.

Es important inspeccionar sempre si el material esta
en bones condicions.

Els desinfectants quimics nomeés son fiables si previa-
ment hi ha hagut una neteja adequada del material
per eliminar la matéria organica i la inorganica.’

S'ha de netejar el material amb detergent tan bon
punt s'hagi fet servir, per tal d'evitar que les res-
tes de mateéria organica s'assequin i s'adhereixin a
I'instrumental. Es preferible utilitzar aigua calenta.
Caldra disposar de raspalls adequats a cada tipus de
material a fi d’assegurar una bona neteja fins i tot en
els llocs menys assequibles. Aquests raspalls també
s’han de netejar i desinfectar després de fer-los servir.
S'ha de vigilar que estiguin en bon estat.

La desinfeccio previa a la neteja és innecessaria i aug-
menta els costos.

Els desinfectants quimics s’han d’usar sempre durant
el temps, amb la temperatura, en la concentracio i
amb el pH adequats.’

S'ha de tenir sempre en compte la compatibilitat del
desinfectant amb I'objecte per desinfectar (per ex.: la
clorina a alta concentracio corroeix el metall®).
L'instrumental no s'ha d’emmagatzemar en les solu-
cions desinfectants.

No s’han de barrejar desinfectants excepte si se’'n po-
tencia I'activitat.

Els desinfectants utilitzats per a materials no critics
han de ser diluits correctament, segons les indicacions
del fabricant.

Les mopes i els draps que s'empren en la neteja de su-
perficies cal que estiguin nets i desinfectats. La barreja
d’aigua i desinfectant s'ha de canviar després de ca-
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Desinfectants

da habitacio i quan sigui necessari. En cas contrari es
pot facilitar que els microorganismes s’estenguin per
I'nospital.®

Les recomanacions especifiques de cada producte
s'indiquen al capitol 11 (Fitxes técniques).

Respecte a la conservacio dels desinfectants cal tenir en
compte el seglient:™

En les dilucions de les solucions dels desinfectants han
de constar la data de preparacio i la de caducitat.
L'estabilitat dels desinfectants eés variable (consulteu
les fitxes corresponents al capitol 11).

Per evitar la contaminacio de la solucio cal que els re-
cipients estiguin nets.

Cal que els recipients de les solucions desinfectants es
puguin tapar.

S'han de protegir de la llum i de les fonts de calor

El personal que té al seu carrec la desinfeccié del
material ha d’estar degudament format i motivat,
i ha de coneixer els diferents productes i procedi-
ments.

Les recomanacions especifiques de cada producte
s'indiquen al capitol 11 (Fitxes tecniques).
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RENTAT DE MANS

El rentat de mans esta considerat com la mesura més im-
portant per evitar les infeccions nosocomials.

Les mans del personal sanitari estan constantment en
contacte amb les persones malaltes. Al llarg de la historia
s'ha demostrat que la manca d’higiene de les mans és
la principal causa de transmissid de microorganismes i
I'origen de brots o epidémies.®"

Flora bacteriana normal de la pell de les mans 71

Els microorganismes aillats a la pell de les mans es divi-
deixen en dues categories:*"*"

Flora transitoria

Es la que colonitza las capes superficials de la pell; sovint
s'adquireix en el contacte directe amb els pacients o su-
perficies contaminades; els microorganismes de la flora
transitoria son els més frequents en les infeccions Noso-
comials i son relativament facils d’eliminar amb un rentat
de mans.

Flora resident

Son aquells microorganismes que resideixen a les capes
més profundes de la pell; son més dificils d’eliminar amb
un rentat de mans pero també estan menys relacionats
amb les infeccions nosocomials.

Terminologia del rentat de mans®™ 7.2
Higiene de les mans

Terminologia que engloba el rentat de mans, I'antisepsia
de mans i el rentat de mans quirurgic.
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RENTAT DE MANS

Terminologia del rentat de mans®"
Rentat de mans

Es refereix al rentat de mans amb aigua i sabd normal.
Antisépsia de mans

Es refereix al rentat de mans antiséptic i tambeé a la friccio
de les mans amb un producte antiséptic.

Rentat de mans antiseptic

Es refereix al rentat de mans amb aigua i un sabo que té
incorporat un producte antiseptic.

Friccié de mans a base d'alcohol

Es refereix a I'aplicacid d’una preparacié d'alcohol amb
emol-lients dissenyada per emprar sobre les mans netes.

Rentat de mans quirurgic

Es el procés que elimina la flora transitoria i redueix la
flora resident mitjancant un producte antiseptic.

Activitat persistent
Es I'activitat antimicrobiana prolongada que inhibeix i
impedeix la proliferacio de microorganismes després de
|"aplicacio del producte.

Productes per a la higiene de les mans

Les caracteristiques de cada producte estan ben definides
al capitol 11 d'aquesta monografia. Malgrat aixo, volem
destacar algunes caracteristiques dels més utilitzats en re-
lacié amb la seva aplicacio per a la higiene de les mans.
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Productes per a la higiene de les mans

Sabo normal

Alcohols

Cadascun és diferent i no n’hi ha cap que sigui ideal per a
totes les situacions.”

Son substancies tensioactives que afavoreixen I'emulsio
dels greixos en aigua. SOn emprades com a agents de
neteja, ja que remouen la bruticia i la materia organica
de les mans. Es comercialitza en pastilles, liquid, gel o
pols.

L'activitat antimicrobiana és minima, encara que pot re-
moure la flora transitoria per arrossegament.

Alguns estudis han demostrat que el rentat de mans amb
aigua i sabd no sempre aconsegueix eliminar els microor-
ganismes patdgens de les mans del personal sanitari.®'* "

La seva eficacia depen de la durada del rentat.

El sabd normal pot causar irritacio i sequedat a la pell;
aquest efecte es redueix en les preparacions que porten
incorporades substancies emol-lients.®

L'efecte antimicrobia dels alcohols es basa en la desna-
turalitzaciod de les proteines. Tenen una activitat in vitro
excel-lent davant de bacteris grampositius i gramnega-
tius, inclosos bacteris multiresistents (per ex.: Staphylo-
coccus aureus resistent a la meticil-lina [ISARMI, enterococ
resistent a la vancomicina [ERV] o Acinetobacter bau-
mannii), Mycobacterium tuberculosis, fongs i virus amb
embolcall (per ex.: el virus de la immunodeficiencia hu-
mana [VIH], el virus de I'hepatitis B i C, I'herpesvirus, el
virus de la influenca o el virus respiratori sincitial [VRSD).

7
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Son menys eficacos davant de virus sense embolcall
(per ex.: els virus de I'hepatitis A i E, o els enterovi-
rus).**"%" Les concentracions més efectives estan entre
un 60% i un 95% segons el tipus d’alcohol; I'equivaléncia
d’activitat entre els diferents alcohols és la seguient:
77% d’'etanol equival a 60% d’isopropanol i 42% de
propanol.”"

Nombrosos estudis in vivo han demostrat que la seva
activitat antimicrobiana en el rentat de mans antiseptic i
quirdrgic és superior a I'aigua i sabd normal, a la povido-
na iodada i a la clorhexidina.®™""

Les solucions alcohodliques no son un bon agent de ne-
teja, per tant no es poden fer servir quan les mans estan
visiblement brutes.

Les solucions alcoholiques destinades a la higiene de les
mans porten incorporats agents emol-lients i condicio-
nants que redueixen o eliminen els efectes adversos de
pérdua d’humitat de la pell.

La facil aplicacio, la rapidesa d'accio i la reduccio d'efectes
adversos fan que millorin I'eficacia i el compliment de la
higiene de les mans en el personal sanitari.” "

L'alcohol per a la higiene de les mans esta comercialitzat en
diferents presentacions: liquid, gel, espuma i tovalloletes.
Qualsevol presentacio és superior o igual al rentat de mans
amb aigua i sabd sempre que no hi hagi mateéria organica.®
Hi ha controvérsia sobre I'efectivitat diferent segons
les presentacions (solucions i gels) que contenen al-
cohols, perd no hi ha resultats concloents. Aquests
productes han de complir els estandards europeus,
I'EN 1500, per a la higiene de les mans. Els gels a base
d’etanol han de contenir una concentracio per sobre
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Productes per a la higiene de les mans

Clorhexidina

Povidona iodada

de 80% v/v per poder complir la normativa EN 1500 en
30 segons.™

Pel que fa a l'antisépsia quirurgica de les mans, els
productes han de complir la norma pr-En 1279. No
s’han de fer servir gels per a aquesta aplicacio si no
compleixen la norma.” Es molt important per aconse-
guir una bona efectivitat respectar la correcta aplica-
ci6 i concentracio.'*”

Si es fan servir gels, després de 5-10 aplicacions s'ha
de fer rentat de mans amb sabé normal per eliminar
els residus, que podrien inactivar les properes apli-
cacions.’

La clorhexidina no té una accio antimicrobiana tan rapida com
I'alcohol. Té una bona activitat davant de bacteris gramposi-
tius i virus; inferior davant de bacteris gramnegatius i fongs, i
minima davant de Mycobacterium tuberculosis.

'activitat antimicrobiana practicament no es veu afecta-
da per la preséncia de matéria organica. No té toxicitat,
|"absorcio per la pell és minima.

Les preparacions de gluconat de clorhexidina al 2% son
menys efectives que al 4%. Té una bona activitat persis-
tent, de més de 6 hores.*'*"™

Es activa davant de bacteris grampositius, gramnegatius,
fongs i virus.

La seva activitat es veu molt reduida en presencia de ma-
téria organica, té poca activitat residual.

7
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Productes per a la higiene de les mans

Les preparacions adequades per al rentat de mans conte-
nen entre el 4% i el 7,5% de povidona iodada.

Els iodofers causen més dermatitis de contacte, al-lergies
i efectes toxics que els altres productes utilitzats per a la
higiene de mans.>""

Taula 4. Espectre antimicrobia i caracteristiques dels agents antiseptics per
a la higiene de les mans

Bacteris Bacteris Velocitat
grampo- gramne- Micobacteris | Fongs | Virus i Comentaris
C : d'accié
sitius gatius
Alcohols 000 000 000 000 000" Rapida Concentracio
al 60% - 95%.
No té
activitat
persistent
Clorhexidina 000 [ 1] [ ] [ ] 000 Intermedia Té activitat
persistent.
Rarament
fa reaccions
al-lérgiques
lodofers 000 000 o (1] (1] Intermedia Es irritant

000 cxcellent; @@ bo perd no inclou tot 'espectre; @ pobre.
* L'alcohol isopropilic és menys eficac davant de virus sense embolcall.”
Font: referencia 6.

7.4 Activitat dels agents antiséptics davant les espores

Els brots de diarrea associats a Clostridium difficile als
centres sanitaris, i els casos d’infeccio per Bacillus an-
thracis arran del bioterrorisme van fer plantejar I'eficacia
dels antiséptics davant les espores en la higiene de les
mans.
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Activitat dels agents antiséptics davant les espores

Cap dels agents antiséptics emprats per a la higiene de
les mans son esporicides davant Clostridium spp. i a Baci-
llus spp., perd el rentat de mans amb aigua i sabd normal
0 sabo antiseptic pot ajudar a eliminar per arrossegament
les espores de les mans contaminades.

Per atendre malalts amb diarrea per C. difficile, el perso-
nal sanitari s'ha de posar guants i rentar-se les mans des-
prés de retirar-10s.° No s’han d’emprar solucions alcoholi-
ques com a substitucio del rentat de mans.

Rentat i antisépsia de mans

Indicacions

L'any 1985 les guies del Center for Diseases Control
(CDC) recomanaven el rentat de mans amb aigua i sabo
normal en la majoria de contactes amb el pacient, i
reservaven el sabo antimicrobia per a abans de dur a
terme procediments invasius o atendre pacients d'alt
risc; les solucions alcoholiques estaven indicades quan
no es disposava de piques, aigua i sabo. El 1995 les guies
APIC (Association for Professionals in Infection Control)
introdueixen les solucions alcoholiques en l'atencio
rutinaria del pacient.” A les darreres guies CDC 2002,°
basades en una amplia evidéencia cientifica, les solucions
alcoholigues es presenten com de primera eleccio
per a la higiene de les mans sempre que no estiguin
visiblement brutes, per la seva eficacia, tolerancia i
facilitat d'us.

Si les mans no estan visiblement brutes es fara servir un
producte a base d'alcohol en les situacions segtients:

W Abans de tot contacte directe amb el pacient.

7
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Rentat i antisépsia de mans

Técnica

B Abans d’'inserir una sonda vesical, catéters venosos
periférics o altres procediments invasius que no re-
quereixin un procediment quirdrgic.

M Després del contacte amb la pell integra del pa-
cient, per exemple després de prendre el pols, la
pressio sanguinia, d'alcar el pacient, etc.

M En canviar de procediment en un mateix pacient.

W Després del contacte amb objectes inanimats del
voltant immediat del pacient.

W Després de retirar guants.

W Abans de posar-se els guants per inserir un cateter
central.

Com a alternativa es pot fer servir un sabo antiseptic.

Si les mans estan visiblement brutes o contaminades per
sang o altres fluids corporals, cal rentar-se les mans amb
aigua i sabd normal o utilitzar un sabo antiseptic.

Abans de menjar i després d'anar al lavabo cal rentar-se
les mans amb aigua i sabd normal o sabo antiseptic.

Les tovalloles impregnades amb antiseptic poden ser una
alternativa al rentat de mans, pero no a lI'antisépsia de
mans, ja que la seva eficacia és inferior a la friccid amb
alcohol o el rentat de mans amb sabo antimicrobia.®

B Friccié amb una soluci6 d'alcohol

S'ha d’'aplicar entre 3 ml i 5 ml del producte al palmell
d’una ma, i friccionar tota la superficie de les mans i
dits fins que les mans s'assequin.®*'
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RENTAT DE MANS

Rentat i antisepsia de mans
B Amb aigua i sabé normal o antiseptic

1) Mulleu-vos les mans, apliqueu-hi el sabo i fregueu

durant un minim de 15 segons tota la superficie de

les mans i els dits.

Esbaldiu el sabd amb aigua.

Eixugueu-vos amb una tovallola de paper.

Feu servir la tovallola per tancar I'aixeta.

Cal que eviteu I'aigua calenta, perqué les exposici-

ons repetides afavoreixen el risc de dermatitis.

6) No es recomana emprar pastilles de sabd perque es
poden contaminar facilment per microorganismes.

7) No feu sevir tovalloles multius o enrotllables per
eixugar-vos les mans en les zones d‘atencio a pa-
cients.*”’

Rentat de mans quirurgic

Els bacteris de les mans dels cirurgians poden causar in-
feccions operatories si penetren en el camp quirurgic.

L'objectiu del rentat quirurgic és eliminar la flora transi-
toria, reduir al maxim la flora resident i inhibir el rapid re-
brot del creixement microbia.

Entre els tres productes més eficacos utilitzats desta-
quem que:

W Elsabo amb gluconat de clorhexidina té un efec-
te persistent de fins a sis hores.

M Elsabo de povidona iodada és més agressiu per a
la pell de les mans i no té efecte persistent.

W L'alcohol, malgrat que no té efecte persistent, és
molt més eficac ja que redueix molt rapidament el
nombre de colonies; s'ha demostrat que despreés

7
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RENTAT DE MANS

Rentat de mans quirurgic

Indicacions

Técnica

de tres hores de portar guants la flora resident esta

per sota dels nivells previs a I'aplicaci®.®"**'

Abans d’'una intervencio quirurgica o un altre procediment
invasiu.

Es recomana que el rentat de mans quirurgic tingui una
durada d’entre 2 i 6 minuts. Cal seguir les recomanaci-
ons del fabricant del producte escollit.

B Friccio amb una solucio alcoholica

1
2

)

o

4

5

6

7
8

Retireu anells, rellotges i bracalets de les mans.
Renteu-vos les mans i els avantbracos amb aigua i
sabo normal.

Netegeu la zona de sota de les ungles amb un bas-
tonet sota el raig d'aigua. Opcionalment es fara ser-
vir un raspall, gue haura de ser suau i no abrasiu.
Esbaldiu-vos i eixugueu-vos amb un tovallola de
paper.

Apligueu la solucié alcohdlica segons les recomana-
cions del fabricant.

Friccioneu tota la superficie de les mans i els avant-
bracos, amb especial atencio als espais interdigitals, i
assegureu-vos que la pell es mantingui humida durant
tot el procediment, si és necessari s'afegiran més dosis.
Friccioneu fins que s'hagi eixugat.

Dins el quirdfan poseu-vos la bata i els guants.”'
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RENTAT DE MANS

Rentat de mans quirurgic

B Amb sab0 antiseptic

1
2)

8)

9)

Retireu anells, rellotge i bracalets de les mans.
Immediatament abans de comencar el rentat de
mans quirurgic s’han de rentar les mans i avant-
bracos amb aigua i sabd normal.

Netegeu els espais subunguials amb un bastonet
sota el raig d'aigua. Opcionalment s’emprara un
raspall, que haura de ser suau i no abrasiu.
Esbaldiu amb aigua.

Apliqueu el sabd antimicrobia.

Feu un rentat mecanic de dits, ma i avantbrac pels
quatre costats, i repetiu el procés en els dits la ma
i I'avantbrac contrari.

Apliqueu novament sabo antiseptic i repetiu el
rentat de mans i avantbracos, si ho recomana el
fabricant del sabo.

Esbaldiu amb aigua abundant, no tanqueu I'aixeta
amb la ma.

Eviteu mullar-vos el vestit quirurgic.

10) Manteniu les mans més elevades que els colzes i

separades del vestit quirurgic. Dins el quirofan,
eixugueu-vos amb una tovallola esteril abans de
posar-vos la bata i els guants.”'

Aspectes que cal tenir en compte en la seleccio de productes
per a la higiene de les mans

Cal que adquiriu productes d'eficacia demostradai a la
vegada que siguin poc agressius per a la pell.

El cost no ha de ser I'Unic criteri per a la seleccio del
producte; abans cal valorar aquells aspectes que afa-
voreixen la seva acceptacio per part del personal sa-
nitari:*?

7
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7 RENTAT DE MANS

Aspectes que cal tenir en compte en la seleccio de productes
per a la higiene de les mans

que no irriti ni ressequi la pell i també altres caracteristiques
com son I'escuma, la consisténcia, la fragancia i el color.

Abans de comprar un producte també cal que avalueu els
dispensadors:

B Funcionament

W Si proporcionen el volum adequat de producte

| Consums

W A carrec de qui anira el cost, si del fabricant o del
centre sanitari

Els envasos han de ser d’'un sol Us, que no s'hagin de
reomplir.

Han de disposar de suports per poder situar el producte
al lloc més adequat per facilitar-ne I'Us.

En el cas de les solucions alcohodliques, també es pot
considerar la compra d’envasos petits de butxaca per a
determinats llocs de treball on les altres opcions no son
assequibles.®

7.8 Cura de la pell de les mans

L'us freqlent i repetit de productes per a la higiene de
les mans és la principal causa de dermatitis en el personal
sanitari.

La pell de mans i avantbracos ha d'estar integra i sense
lesions. Els talls, abrasions, lesions exudatives, éczemes,
etc. fan que els microorganismes penetrin a capes meés
profundes i siguin més dificils d’eliminar, cosa que incre-
menta el risc d'infeccid propia i del pacient.?"***
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Cura de la pell de les mans

Recomanacions

Esta demostrat que I'alcohol amb emol-lients és el pro-
ducte més ben tolerat. Els iodofers son més irritants que
la clorhexidina i I'alcohol.

Altres factors que poden contribuir a la dermatitis son la
utilitzacio d'aigua calenta, la qualitat de les tovalloles de
paper, la baixa humitat relativa ambiental i el fred dels
mesos d’hivern.®*

Cal eixugar-se bé les mans després del rentat de mans
amb aigua i sabo.

Cal posar-se cremes i locions hidratants per reduir els
efectes irritants de la higiene de les mans.

Els envasos d'aquestes cremes o locions han de dispo-
sar de valvula dispensadora per evitar que el producte es
contamini.®

Aguests productes no son esterils, per tant no s'han
dutilitzar abans d’un procediment invasiu. Tampoc s'han
de fer servir per hidratar la pell dels pacients d‘alt risc
(immunodeprimits, cremats, nounats o malalts amb im-
portants lesions a la pell).

Altres aspectes de Ia higiene de les mans

ungles

Sota les ungles és on es troben la majoria de microorga-
nismes de les mans.

7
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RENTAT DE MANS

Altres aspectes de la higiene de les mans

Joies

Guants

Les ungles han d’estar prou curtes perqué es puguin ne-
tejar i per evitar que perforin els guants o puguin lesionar
el pacient.

Es recomana que no siguin més llargues que la punta del
dit.

No s’han de portar ungles artificials ni esmalts, ja que difi-
culten el correcte rentat de mans, impedeixen comprovar
si estan netes i desencoratgen a rentar-se les mans.®?'

S'ha demostrat que els anells son un factor de risc de
colonitzacid per S. aureus i bacils gramnegatius. La
concentracié de microorganismes és proporcional al
nombre d'anells. Tot i que que no es coneix la relacio
entre portar anells i I'augment de transmissio de

patogens, es evident que interfereixen en els resultats de
la higiene de les mans.

No poden portar joies a les mans el personal de quirofan,
cures intensives, neonatologia ni aquells que atenen
malalts amb mesures d'aillament.

Els bracalets i els anells amb pedres caldria evitar-los

en tot I'ambit sanitari, ja que a més poden perforar els
guants o lesionar el pacient.®

Els guants serveixen per:

W Reduir el risc que el personal sanitari adquireixi infec-
cions.
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Altres aspectes de la higiene de les mans

B Prevenir que la flora de les mans del personal sanitari
es transmeti als pacients.

B Reduir la contaminacié de les mans del personal sa-
nitari a fi d'evitar que es transmeti d’un malalt a un
altre.®™

Els guants serveixen de barrera de proteccio, no substitueixen la higiene de
les mans. Cal un rentat o antisépsia de mans abans i després de fer-los servir.

Els guants no ofereixen una completa proteccio contra
la contaminacié de les mans, bé sigui pels petits defectes
d’aquests o pel mateix procediment de retirar-los.®"**"%

Cal emprar guants en tot contacte amb sang, fluids cor-
porals, membranes mucoses o pell no integra.

S'han de canviar entre malalts i en un mateix malalt sem-
pre gue canviem de procediment.

S’han de posar immediatament abans de comencar el
procediment i cal retirar-los tan aviat com s’hagi acabat;
no es pot portar guants per agafar el telefon, escriure a
la historia clinica, obrir les portes, etc.; no s'ha de circu-
lar pels passadissos ni per les unitats d'infermeria amb els
guants posats.

Els guants s’han d’agafar directament de I'envas original,
no s'han de guardar a la butxaca ni en altres llocs.

Les mans no s'han de rentar amb els guants posats ni
reutilitzar-los.

Per a la neteja de superficies i de material contaminat es
recomana emprar guants de goma de tipus domeéstic, ja
que protegeixen millor dels accidents.
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RENTAT DE MANS

Altres aspectes de la higiene de les mans

Eixugat de mans

Cal fer servir guants esterils en els casos seguents:

Procediments quirurgics

Insercio de catéters venosos centrals i arterials
Insercio de catéters periferics en pacients immunode-
primits

Sondatge vesical

Puncions de pleura, peritoneals lumbars, etc.

Tactes vaginals en obstetricia quan la bossa d’aigues
esta trencada

S’han de fer servir guants no estérils en les operacions
seguents:

Extraccio de sang

Insercio de cateters periferics
Manipulacié de material contaminat
Aspiracio del tracte respiratori
Endoscopies

Exploracions en cavitats no estérils
En aillaments quan estigui indicat

Després del rentat de mans amb sabd normal o sabo an-
tiséptic, tindrem especial cura que les mans quedin ben
eixutes per evitar que es recontaminin i es deteriori la pell.

Es recomana emprar tovalloles de paper, que es
col-locaran en un dispensador.

No s’han d'utilitzar tovalloles de roba ni enrotllables, ja
que es contaminen faciiment.

Per al rentat de mans quirurgic farem servir tovalloles es-
terils.
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Altres aspectes de la higiene de les mans

Adheréncia i compliment de la higiene de les mans

En general el compliment del rentat de mans per part
del personal sanitari és baix; cal implementar programes
multidisciplinaris d’educacio i motivacio.

S’han de seleccionar productes ben tolerats i acceptats
pel personal sanitari.

Des de la mateixa institucio cal potenciar el rentat de
mans com una prioritat, i cal disposar de |'estructura ne-
cessaria, com piques, dispensadors, tovallolers, etc. que
en facilitin el bon compliment.

El personal amb més experiencia ha de donar bon exem-
ple de compliment, cosa que motivara el de nova incor-
poracio.

Tambeé cal fer accessibles les solucions a base d'alcohol a

I'entrada de les habitacions, als passadissos, al capcal dels
llits o en altres llocs propers al pacient.””
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Les encefalopaties espongiformes transmissibles (EET)
son malalties neurodegeneratives letals dels animals (tre-
molor ovina, encefalopatia espongiforme bovina, malaltia
caquectitzant cronica, etc.) i els éssers humans (malaltia
de Creutzfeldt-Jakob, kuru, variant de la malaltia de Creu-
tzfeldt-Jakob, etc.).® Les EET es poden transmetre, amb
periodes d’incubacio molt llargs, per la inoculacio o la
ingestio dels teixits afectats entre els individus de la ma-
teixa i de diferent espécie.

'EET humana més frequent és la malaltia de Creutzfeldt-
Jakob (MCJ) esporadica, en qué no s'ha pogut identificar
el mecanisme que provoca |'aparicio del prid i es propo-
sa que aquest s'ha generat de forma espontania. El 10%
dels casos d'EET humana tenen un origen genétic, amb
un patro d’herencia autosomic dominant. La transmissio
iatrogénica de I'MCJ és consequéncia de la inoculacio de
material contaminat per prions i s’han identificat casos
relacionats amb la utilitzacié d'instrumental neuroquirur-
gic contaminat, trasplantament de cornia, implantacions
de duramater i tractament amb hormones hipofitiques
d’origen huma.

L'any 1996 va apareixer una nova EET humana, la nova va-
riant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob (vMCJ), relacio-
nada amb la transmissio de I'encepalopatia espongiforme
bovina (EEB) a les persones per via alimentaria. Sis paisos
europeus han notificat casos de vMCJ fins al moment: el
Regne Unit (156 casos), Franca (13 casos), Irlanda (2 casos),
Italia (1 cas), Holanda (1 cas) i Portugal (1 cas).

Els prions —agents de les EET— son extraordinariament
resistents a tots els métodes de descontaminacio fisica i
quimica que s'utilitzen habitualment en la practica clinica
i de laboratori (taula 5); també son perdurables, de mane-
ra que els teixits contaminats poden mantenir la infectivi-
tat durant anys.”
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Les mesures dirigides a prevenir la transmissio de les EET
s'hauran d'aplicar al tractament del material utilitzat en
persones que puguin ser font d’una contaminacio.” Les
recomanacions segUents fan referencia als pacients amb
EET coneguda, sospitada clinicament, o amb risc de des-
envolupar una EET (taula 6).

No es coneix cap cas de difusio de les EET humanes fo-
ra de I'ambit sanitari ni entre els treballadors sanitaris, la
qual cosa suggereix que no hi ha cap risc de contagi mit-
jancant el contacte social normal o clinic rutinari amb un
pacient afectat per EET.” Per tant, aquests pacients po-
den ser atesos sense mesures d’aillament especials res-
pecte a la resta de pacients.

Tanmateix, si tenim en compte la resistencia extraor-
dinaria d'aquests agents a la descontaminacio, es reco-
mana, sempre que sigui possible, fer servir material d'un
sol Us en totes les practiques cliniques i de laboratori rela-
cionades amb agquests agents. Si no fos possible i calgués
usar material reutilitzable, aquest se sotmetra a una des-
contaminacio seguint les recomanacions gue s'exposen a
continuacio.

El risc de transmissio de les EET €s més gran quan el ma-
terial potencialment contaminant és el cervell, la medul-la
espinal o altres teixits d'infectivitat elevada (taula 7),** |
quan la possible inoculacié és directa al sistema nervios
central. Aixi, es consideren procediments d’alt risc totes
les exploracions invasives en les quals s’entra en contacte
amb organs i teixits amb infectivitat alta: intervencions
neuroquirdrgiques (cranials i raquidies), oftalmologiques,
puncions lumbars, i certs actes de cirurgia otorinolarin-
gologica i maxil-lofacial (figura 2).
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Descontaminacio

Neteja

Inactivacio

La neteja és la primera etapa del tractament del material i
associa una accio mecanica i una accio detergent. Es una
fase essencial, atés que determina una reduccio de la in-
fectivitat i condiciona I'eficacia de les etapes posteriors;
tanmateix, després de la fase de neteja el material conti-
nua sent contaminant.

Independentment del procediment utilitzat (mecanic o
manual), el dura a terme personal format, que emprara
les mesures de proteccio adients (guants, bata, mascareta
i ulleres o visera) durant el desenvolupament del treball.

Immediatament després de la seva utilitzacio, el material
sera submergit durant 15 minuts en un detergent desin-
crustant alcali, separat de la resta del material clinic o de
laboratori. Durant aquesta fase se n’eliminaran curosa-
ment les impureses macroscopiques.

En I'etapa de neteja estan contraindicats tots els produc-
tes que continguin un aldehid (formol, glutaraldehid),
perque augmenten la resisténcia dels agents davant dels
procediments d'inactivacio posteriors.

Els liquids resultants de la fase de neteja seran tractats
com a residus sanitaris especifics.

En certes circumstancies de temperatura i temps, nomeés
alguns lleixius i solucions d‘alcalis han mostrat la seva efi-
cacia per a la inactivacio de I'agent implicat.

B El procediment d’eleccio és el tractament del material
amb hipoclorit sodic®® (NaOCl, lleixiu comu, aigua de
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Descontaminacié

Javelle). Es recomana fer la inactivacid quimica amb
hipoclorit sodic en una concentracio de 20.000 ppm
de clor lliure (2% de clor lliure), que s'aconsegueix amb
|leixiu comu, amb 40 g/I de clor acabat de diluir a la
meitat. L'exposicio es realitzara a temperatura ambient
durant un hora. La concentracié de clor lliure es pot
veure afectada significativament per la preséncia de
material organic, especialment la sang.

Es corrosiu per a I'acer pero esta recomanat per al
tractament de I'alumini. Es incompatible amb formal-
dehid, alcohol i acids. Es molt irritant per inhalacié i
per contacte amb la pell.

M Una solucio d’hidroxid sodic (NaOH, sosa caustica) pot

no ser completament activa davant d’elevades con-
centracions d'aquests agents, especialment si estan
protegits per material organic dessecat. Es necessa-
ri humitejar constantment les superficies exposades
durant el tractament. Es recomana 1N (40 g/I) durant
una hora. L'exposicio es realitzara a temperatura am-
bient .
No s'ha d'utilitzar amb material d’alumini o zinc, pero
es recomana per a l'acer. No produeix vapors pero
és corrosiu per als teixits corporals. Es molt irritant i
danyos en pols, tot i que exposicions curtes suposen
un risc minim. Produeix una reaccio exotérmica quan
fa solucio; cal procedir amb cura i dur la proteccio
adient.

B Autoclau. La utilitzacié del cicle de 18 minuts de 134 °C
a 137 °C d’una autoclau de prebuit recomanada préevia-
ment™***° no és efectiva. Sis cicles de tres minuts a la
mateixa temperatura tampoc son completament efec-
tius. Tanmateix, I'autoclau encara és un métode impor-
tant per reduir la infectivitat, i combinat amb un méto-
de quimic (hidroxid sodic) pot resultar efectiu.
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Taula 5. Desinfectants no efectius davant la sospita de contaminacio per prions

Quimics ‘ Gasosos ‘ Processos fisics

Alcohols Oxid d'etile Calor seca

B-propiolactona Formaldehid Radiacions ionitzants i ultraviolades
Formalina Autoclau de 121 °C durant 15 minuts
Glutaraldehid

Peroxid d’'hidrogen

lodofors

Taula 6. Categoritzacié dels pacients segons el risc d'originar una contaminacio

(De més a menys risc)

N

Pacients amb simptomes neurologics
1.1 Pacients que compleixen els criteris diagnostics d'EET
1.2 Pacients amb EET sospitada tot i que no compleixen els criteris diagnostics

[N}

Persones asimptomatiques en risc de desenvolupar una EET d'origen genetic
2.1 Persones amb una mutacio causant d'EET

2.2 Persones que tenen almenys dos familiars afectats per EET o un familiar amb una mutacio causant d'EET

w

Persones asimptomatiques en risc de desenvolupar una EET d'origen iatrogénic
3.1 Persones receptores d’hormones hipofitiques humanes, com ara I'hormona del creixement o gonadotropina
3.2 Persones receptores d'implantacions de duramater

iNDEX
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__ 81 Descontaminacié

Taula 7. Classificacio dels teixits segons la seva infectivitat

Nivell d'infectivitat
Teixits EET excloent vM vMCJ

Encefal Alta Alta

Medul-la espinal Alta Alta

Ganglis espinals Alta Alta

Duramater Alta Alta

Nervis cranials Alta Alta

Ganglis cranials Alta Alta

Ull (posterior) Alta Alta

Ull (anterior i cornia) Mitjana Mitjana

Epiteli olfactiu Mitjana Mitjana

Tonsil-la Baixa Mitjana

Apéndix Baixa Mitjana

Melsa i timus Baixa Mitjana

Altres teixits limfoides Baixa Mitjana

Nervis periferics Baixa Baixa

Polpa dentaria Baixa Baixa

Geniva Baixa Baixa

Sang i moll de I'os Baixa Baixa*

Liquid cefaloraquidi Baixa Baixa

Placenta Baixa Baixa

Orina Baixa Baixa

Altres teixits Baixa Baixa

ETT: encefalopaties espongiformes transmissibles
VMCJ: variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob.
*Transmissio demostrada.®
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Taula 8. Procediments recomanats davant la sospita de contaminacio per prions

Desinfectants quimics | Desinfectants gasosos | Processos fisics

Hipoclorit sodic 20.000 ppm de clor lliure durant 1 hora Cap Cap

Hidroxid sodic 1 N durant 1 hora

Acid formic al 96% durant 1 hora (per a les mostres fixades en

formalina®)

Figura 2. Algoritme de precaucions en els procediments quirtrgics davant la sospita d'EET*

| pacient |
N | %
| Simptomatic | | Asimptomatic amb risc
" | 1
EET confirmada EET possible
o probable
Contacte amb| |Contacteamb|  |Contacte amb | | Contacte amb Contacte amb | | Contacte amb
teixits teixits teixits teixits teixits teixits
d'infectivitat d'infectivitat d'infectivitat d'infectivitat d'infectivitat d'infectivitat
alta o mitjana baixa baixa alta o mitjana alta o mitjana baixa
Tractament | | Tractament Tractament | | Tractament
del material especific Posar en del material especific
com a residu del quarentena com a residu del
sanitari material* sanitari material**
especific especific
T EET confirmad
oprobable, o | | Diagnostic
diagnosticno | | alternatiu
conclusiu
N2
Tractament
especific
del
material**

EET: encefalopatia espongiforme transmissible.
* Exclou la variant de la malaltia de Creutzfeld-Jakob (vMCJ).
** Segons I'apartat 8.1 Descontaminacio.
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| ESTERILITZACIO

Les infeccions relacionades amb els procediments en-
doscopics tant poden ser degudes als microorganismes
enddgens com als exogens. Les infeccions causades pels
endogens tenen lloc quan la microflora que colonitza les
superficies de la mucosa intestinal o de I'aparell respira-
tori accedeix al flux sanguini o altres llocs del cos, que
normalment son estérils, com a consequéencia del pro-
cediment.

Entre les infeccions causades pels microorganismes exo-
gens son mes frequents les que tenen com a font els
bacteris gramnegatius o els micobacteris que es transme-
ten a través dels endoscopis 0 els accessoris contaminats
després de dur a terme procediments en altres pacients o
per I'ambient.

Es imprescindible dur a terme els procediments endosco-
pics en un ambient net.

Els endoscopis son instruments complexos que presen-
ten molts accessoris, com ara llums, canals, controls, ras-
palls, connectors, valvules, pinces, tubs, ampolles d‘aigua
etc., que suposen un risc de contaminacio a causa de la
possibilitat d’acumular-hi materia organica i, com a con-
seqUéncia, microorganismes (bacteris, virus, etc.), per la
qual cosa sén vehicles de transmissio d'infeccions.**

El personal que ha d’intervenir en el seu maneig ha
d’estar entrenat i en formacio constant. Ha de portar
guants, mascaretes adequades contra la contaminacio
quimica i biologica, i ulleres protectores.*

Per evitar al maxim la possibilitat de contaminacio, cal dur
a terme una adequada neteja i desinfeccio dalt nivell o
esterilitzaciod de I'endoscopi i els accessoris,** que es
pot dur a terme manualment o bé amb sistemes auto-

matitzats.””*
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Neteja

Desinfeccio i esterilitzacio

42,45,47

Els endoscopis, els accessoris i tot I'equip relacionat s'ha
de desmuntar i netejar manualment i cada peca per sepa-
rat. La neteja mecanica tant externa (totes les superficies)
com interna (connexions, canals, tubs, etc.) requereix uti-
litzar detergents enzimatics no abrasius, els recomanats
pel fabricant, no superar la temperatura de 43 °C (ja que a
meés temperatura es destrueixen els enzims del sabo), fer
servir raspalls o pinzells adequats esterilitzats o d'un sol
Us, i aigua de l'aixeta abundant per humitejar, suavit-zar
i diluir les particules organiques. El canal aire-aigua s'ha
d'esbandir amb aire a pressio.

La neteja s'ha de dur a terme immediatament després de
|"Us per evitar gue s'assequin les secrecions i els fluids.

Els accessoris reutilitzables que travessen les mucoses
(pinces de bidpsies, raspalls de citologies, etc.) s’"han de
netejar i després s'han d'esterilitzar. Es aconsellable nete-
jar-los amb maquines d’ultrasons. Es més practic i segur
fer servir els d'un sol Us.

L'ampolla d'irrigacié s’ha d’omplir amb aigua esteril.

L'ampollai el tub s’han de sotmetre a un procés d’esterilit-
zacio o de desinfeccio d’alt nivell almenys diariament.

Cal eliminar els detergents i altres productes utilitzats en
la neteja després de la seva aplicacio.

3,7,42,44,45,47
Els endoscopis es classifiquen en funcio del risc d'infeccio

que hi ha durant la seva utilitzacio, i segons aixo es deci-
deix si cal esterilitzar-los o desinfectar-los.
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Els endoscopis que entren en contacte amb les muco-
ses i les cavitats no estérils (broncoscopis, laringoscopis,
gastroscopis, etc.) es consideren instruments semicritics,
i han de rebre almenys una desinfeccio d’alt nivell. Els que
entren en contacte amb teixits i cavitats esterils (laparos-
copis, artroscopis, citoscopis, etc.), considerats material
critic, s'han de sotmetre a un procés d’esterilitzacio abans
de cada utilitzacio. Si aixd no és possible, caldra almenys la
desinfeccio d'alt nivell.

Tot el material s'ha de sotmetre a una desinfeccié d'alt
nivell o esterilitzacio després de cada Us, que consisteix
en la immersio de I'endoscopi en un desinfectant d‘alt ni-
vell o un esterilitzant quimic, com ara:

a) Solucio de glutaraldehid al 2%, a temperatura ambient,
amb un temps d’'exposicio de 20 minuts. A continua-
cio cal succionar el desinfectant a través dels canals
d'aspiracio i de biopsia i els canals d’aire i aigua. Si el
contacte té lloc durant 10 hores és esterilitzador.
Orto-ftalaldehid al 0,55% a temperatura ambient, du-
rant 10-12 minuts.

Acid peracétic al 0,3% durant 5 minuts o al 0,2% du-
rant 10 minuts.

Acid peracetic al 0,08% + peroxid d'hidrogen al 7,5%,
durant 15 minuts. Actualment aquest preparat no esta
comercialitzat a Espanya.

Peroxid d'hidrogen al 7,5% durant 30 minuts. Actual-
ment aquest preparat no esta comercialitzat a Espanya.

b

N

<

[®

ad

=

~

e

No son recomanables per a la desinfeccié quimica dels
endoscopis els hipoclorits, els amonis quaternaris, els fe-
nols ni els antisepsics de la pell.

L'esterilitzacio consisteix en I'aplicacio de calor humida o
bé oxid d'etilé, gas plasma o acid peracetic.
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Els accessoris com les pinces de biopsies, les valvules de succio, els forceps,
etc., que trenquen la barrera mucosa, i que no siguin d'un sol us, s'han
d’esterilitzar si és possible per calor (autoclau) després de cada utilitzacio.
Si no és possible, cal emprar un sistema d’esterilitzacio en fred. Si no es pot
aplicar cap d'aquestes opcions, cal fer servir accessoris d’un sol Us.

42,44-46

Esbandida™ *

Assecat™*

Emmagatzematge

42,45

Un cop utilitzats tots aquests productes, cal eliminar-los
correctament.

L'esbandida s’ha de dur a terme amb aigua esteéril si
|'instrument ha de ser esteril. Si I'instrument requereix
desinfeccid d'alt nivell es pot esbandir amb aigua de
|"aixeta.

Els instruments s'han d’assecar tant a les parts externes
com les internes. Aplicarem alcohol al 70% a través del
tub d’'insercio i dels canals interns, i aire forcat (comprimit
0 a pressio) despres de desinfectar-los i sobretot abans de
guardar-los.

L'emmagatzematge ha de mantenir condicions asépti-
ques per evitar recontaminacions. Es recomana guardar
els instruments en posicio vertical sense les valvules de
control, per facilitar I'assecat. La zona ha d’'estar ben ven-
tilada i sense pols.
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Sistemes automatitzats

Els sistemes automatitzats®**“** de desinfeccio
d’endoscopis estandarditzen el procés de desinfeccio i
disminueixen I'exposicio del personal als desinfectants.

El sistema automatitzat no eximeix del tractament pre-
vi: cal de remullar i rentar I'instrument de seguida que
acaba la prova per evitar que s'hi fixi materia organica, i
cal comprovar que el material no tingui bruticia adherida
abans d'introduir-lo-hi.

Els processadors automatics han de tenir una série de
propietats:

B L'habilitat de que circulin fluids a través de tots els
canals de I'endoscopi a la mateixa pressio sense que
Iaire hi quedi atrapat.

B Ha de comptar amb cicles complets d’esbandit i aire a
pressio per eliminar totes les solucions utilitzades des-
prés de cada cicle de detergent i desinfectant.

B Ha d'evitar que el desinfectant es dilueixi amb qualse-
vol altre fluid.

B Ha de poder autodesinfectar-se.

B No ha de quedar cap resta d'aigua residual en els tubs
i diposits.

B Ha de disposar de cicles per al rentat amb alcohol i
|'assecat a pressio.

Als aparells de fibra dptica s'ha de comprovar gue no hi
hagi fuites.

En aquests sistemes automatitzats la desinfeccio es du a
terme amb diferents desinfectants d‘alt nivell (glutaralde-
hid, acid peraceétic, Orto-ftalaldehid) i a vegades combi-
nant amb calor o diferents temperatures.

Cal seguir totes les recomanacions dels fabricants, pre-
parar correctament I'endoscopi i exercitar el personal per
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Sistemes automatitzats

fer-ho. Amb aquest sistema es guanya rapidesa (moni-
toritzacio del temps de desinfeccio) i s‘allarga la vida de
I'endoscopi.

Per evitar I'aparicio d’infeccions com a resultat d'un pro-
cessament inadequat caldria revisar alguns punts que po-
den ser conflictius:

B La disparitat entre les instruccions del fabricant dels
endoscopis i les del fabricant del processador automa-
tic.

W L'Us de connectors inapropiats dels canals.

Finalment, cal dir que no es disposa d'evidéncia cientifica
sobre el tipus de test microbioldgic que cal dur a terme a
fi de garantir la qualitat dels processos de neteja i desin-
feccio dels endoscopis.

Es necessari establir un sistema de registre adequat, tan pel que fa al mate-
rial com al personal, a fi d'efectuar la tracabilitat.
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Grup quimic: alcohols

Alcohol etilic o etanol

Activitat. Poténcia. Espectre

Es un bactericida, fungicida i virucida de potencia inter-
media. Té bona activitat davant de bacteris grampositius i
gramnegatius (inclds SARM i ERV), Mycobacterium tuber-
culosis i Mycobacterium chelonae, i virus amb embolcall
(virus de I'herpes simple, VIH, influenzavirus, VRS, virus de
I'hepatitis B i C). Es inactiu davant les espores. La seva ac-
tivitat davant dels virus sense embolcall és variable.

Es un antiséptic d'accio rapida i toxicitat relativament
baixa.

No té activitat residual.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

La concentracio d'us més habitual és del 70% v/v a 15 °C
(alcohol de 70°), i presenta bona activitat entre el 60% i el
95% si es manté en contacte durant 2 minuts.

Hi ha preparats al mercat que associen I'alcohol a altres
components: agents tensioactius, amonis quaternaris (etil-
sulfat de mecetroni), fenols i emol-lients que n’afavoreixen
I"aplicacid. Tambeé s'associa a altres antiseptics (n-duopro-
penida al 2,3%, clorhexidina, iodofors) per potenciar-ne
|"activitat i/0 aconseguir que sigui meés persistent.

Es fa servir habitualment en I'antisepsia cutania abans de
posar una injeccio o fer una extraccio de sang, i també
per curar el cordd umbilical en el nado.

Es pot emprar per a I'antisepsia de les mans, sempre que
no hi hagi matéria organica, durant 15-30 segons.

Com a alternativa al rentat quirurgic de mans, després
d’un rentat minucids amb aigua i sabo es pot aplicar una
solucio alcohdlica en quantitat suficient per mantenir les
mans humides durant 2-6 minuts (s"han de seguir les re-

1. La bibliografia consultada per a I'elaboraci¢ d'aquestes fitxes figura ordenada per ordre alfabétic al final de cada fitxa.
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Alcohol etilic o etanol

comanacions del fabricant). Cal fregar-se les mans fins
que estiguin seques.

Es pot aconseguir reduccions en el recompte de bacteris
de les mans: de 3,5 logio despreés de 30 segons d'aplicacio,
i de 4,0-5,0 logio després d’'un minut d’aplicacio.

Encara que la seva accio és poc persistent, la reaparicio de
bacteris a les mans després de I'antisepsia amb alcohol es
produeix lentament.

Com a desinfectant es fa servir per a termometres, fo-
nendoscopis, els taps dels vials de medicacio abans de la
seva utilitzacio i, en general, per a materials no critics (de
baix risc). En la desinfeccid de tonometres s'ha descrit
opacificacio corneal quan la desinfeccio s'ha fet immedia-
tament abans de mesurar la pressio ocular.

No s’ha de fer servir per desinfectar instrumental a causa
de la limitacio del seu espectre i la manca de penetracio.
Tot i aix0, per afavorir I'assecatge i 'emmagatzematge,
s’aconsella fer una ultima esbandida dels endoscopis, un
cop rentats i després de la desinfeccio quimica manual
amb un desinfectant d‘alt nivell. Es inadequat en siste-
mes automatics ja que és inflamable.

Incompatibilitats. Estabilitat

L'alcohol s'inactiva amb la matéria organica.

No s'ha de fer servir sobre ferides, ja que és irritant i a
mes es pot formar un coagul que pot impedir I'eliminacio
dels bacteris.

Es incompatible amb detergents anionics.

A fi d'evitar-ne I'Us intern, I'alcohol es pot presentar des-
naturalitzat per I'addicié d’indicadors (clorur de benzalco-
ni, dietilftalat, metiletilcetona). L'addicio de metilcetona
com a indicador no resulta adequada per a I'elaboracio
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Alcohol etilic o etanol

Efectes adversos

Observacions

d'alcohol iodat i altres preparats de iode atés que es for-
ma un compost volatil amb el grup cetona que irrita la
mucosa lacrimal.

L'aplicacio perllongada en materials de cautxu i gomes
pot produir I'enduriment d’aquests materials.

La utilitzacio sobre metacrilat produeix I'opacificacio
d’aquest material.

L'alcohol altera el ciment de les lents dels materials op-
tics.

L'aplicacio continuada sobre la pell intacta produeix irrita-
cio i sequedat.

L'alcohol s’"ha de mantenir en recipients protegits de la
llum, a baixes temperatures i ben tancats per tal d’evitar-
ne I'evaporacio i que la concentracio disminueixi.

Ates que s'inactiva amb la materia organica, I'alcohol s'ha
d’aplicar sobre superficies netes.

Els alcohols son inflamables i s'han de guardar en un lloc
fresc i ventilat.
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Alcohol isopropilic, 0 2-propanol, o isopropanol

n-propanol o 1-propanol

Activitat. Poténcia. Espectre

L'alcohol isopropilic és un bactericida de potencia inter-
media. Manté una bona activitat davant de bacteris gram-
positius i gramnegatius, moderada activitat enfront dels
micobacteris i els virus amb embolcall i és inactiu davant
dels virus sense embolcall i les espores.

La seva activitat bactericida és lleugerament superior a la
de I'etanol, pero també és dues vegades meés toxic que
aquest i més irritant. L'activitat davant dels virus és infe-
rior a la de I'etanol.

L'activitat relativa dels alcohols és: 77% d’etanol =
=60% d'isopropanol = 42% d’'n-propanol.

Es un antiséptic d’accio rapida i de toxicitat relativament
baixa.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Les indicacions i les concentracions d’us de l'isopropanol
son les mateixes que les de I'alcohol etilic.

El CDC recomana l'isopropanol (juntament amb altres des-
infectants) per a la desinfeccio dels tonometres, pero hi
ha descrits casos de queratoconjuntivitis epidemica per
adenovirus tipus 8 .

La concentracio d'us de I'n-propanol és al 60%.
L'n-propanol al 60% s'utilitza com a antiseptic de referen-
Cia a les normes europees (EN1500) per avaluar la eficacia
dels productes no aquosos per a la higiene de mans.

Incompatibilitats. Estabilitat

S'inactiven amb la matéria organica.
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Grup quimic: alcohols

Alcohol isopropilic, 0 2-propanol, o isopropanol

n-propanol o 1-propanol

No s’han d'utilitzar sobre ferides ja que poden danyar els
teixits i, a més, les proteines neutralitzen I'accio antibac-

teriana de I'alcohol.

L'aplicacio perllongada en materials de cautxu i gomes
pot produir I'enduriment d'aquests materials.
La utilitzacid sobre metacrilat produeix I'opacificacio

d’aquest material.

L'alcohol altera el ciment de les lents dels materials Op-

tics.

Efectes adversos

L'aplicacio continuada d'alcohol isopropilic sobre la pell
intacta produeix irritacio i sequedat. La pell I'absorbeix en
petites proporcions i es produeix vasodilatacio sota la su-

perficie d'aplicacio.

Els simptomes d’intoxicacio per via oral son: gastritis,
nausees, vomits i hemorragia. La intoxicacio és més per-
llongada que en el cas de I'etanol perqué s'oxida meés
lentament, i el seu principal metabalit, I'acetona, és un
depressor del SNC. La dosi letal de I'alcohol isopropilic,
per via oral, és de 100 ml aproximadament.

Observacions
Els alcohols son inflamables i s’han de guardar en un lloc

fresc, ventilat i protegit de la llum, i en recipients ben
tancats per tal d’evitar-ne la evaporacio i que la concen-

tracio disminueixi.

Ates que s'inactiva amb la matéria organica, I'alcohol s'ha

d’aplicar sobre superficies netes.
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Grup quimic: aldehids

Associacions d'aldehids

Activitat. Poténcia. Espectre

L'espectre correspon al dels seus components.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Al mercat hi ha diferents preparats comercials a base
d’aldehids, generalment glutaraldehid i glioxal (de vega-
des tambe formol) en diferents concentracions. Molt so-
vint en aquests preparats els aldehids van associats amb
altres desinfectants com amonis quaternaris o fenols.
Aguestes associacions s'utilitzen diluides al 0,5%-1%, se-
gons el producte i les recomanacions del fabricant. Una
vegada diluides a la concentracio d’'us recomanada pel fa-
bricant solen resultar concentracions finals de glutaralde-
hid d’entre el 0,01% i el 0,05%.

Son desinfectants de nivell intermedi-baix i s'utilitzen per
a desinfeccid ambiental i de superficies.

Incompatibilitats. Estabilitat

Efectes adversos

80

Per assegurar |'estabilitat de les solucions una vegada di-
luides, cal seguir les instruccions del fabricant.
No s'han de barrejar amb lleixiu ni amb altres detergents.

Poden causar dermatitis i sensibilitzacio.

El formaldehid i el glioxal son potencialment carcinogé-
nics.

Els aldehids son productes massa toxics per fer-los servir
en la desinfeccio ambiental, i cal restringir-los al maxim ja
que hi ha alternatives valides i disponibles al mercat.
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Grup quimic: aldehids

Associacions d’'aldehids

Observacions

Cal preparar les solucions amb aigua freda (per evitar
I'emanacio de gasos).

S'han de fer servir guants per a la seva manipulacio.

Es recomana esbandir després del seu Us.
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Grup quimic: aldehids

Formaldehid al 37%-40%, o formalina, o formol, o metanal

Paraformaldehid, o aldehid paraformic, o paraformo,
o formaldehid polimeritzat

Activitat. Poténcia. Espectre

La solucio de formaldehid (35%) conté segons la farmaco-
pea europea entre 34,5% i 38% p/p de formaldehid, amb
alcohol metilic, per retardar la polimeritzacio. Es fan servir
dilucions d’aquesta solucio. La concentracio de les pre-
paracions s'expressa en termes de contingut de formal-
dehid solucié i no en concentracio final de formaldehid.
Es un aldehid que com a desinfectant és menys potent i
mes lent que el glutaraldehid.

La seva activitat s'incrementa en augmentar la temperatura.
S'utilitza en solucio aquosa entre el 4% i el 8%; a aquesta
concentracio es comporta com un desinfectant de nivell
intermedi-alt. A concentracions menors del 4% presenta
activitat limitada davant de micobacteris.

Al 8% combinat amb alcohol de 70° és un desinfectant
dalt nivell.

Es lentament esporicida, perd el seu efecte es pot millo-
rar incrementant la temperatura.

El paraformaldehid és un polimer que s'obté per evapo-
racio de les solucions aguoses. S'usa com a font de for-
maldehid quan se’l vaporitza per calor.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

W Peralasolucio aquosa al 8% el temps d’actuacio és
de 24 hores.

B La solucio alcohdlica al 8% és més activa i el temps
d'accio és menor de 3 hores.

B Perauna accio esporicida, la solucio alcoholica al 8%
requereix un temps d’'actuacio de 18 hores.
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Grup quimic: aldehids

Formaldehid al 37%-40%, o formalina, o formol, o0 metanal 11.2.2

Paraformaldehid, o aldehid paraformic, o paraformo,
o formaldehid polimeritzat

S'ha utilitzat per a desinfeccio d’hemodialitzadors al 4% a
temperatura ambient durant 24 hores d’'exposicio.
Posteriorment s'ha d’esbandir acuradament.

En I'ambit sanitari el formaldehid s'ha usat per preparar
vacunes viriques i a més del 10% v/v en solucio salina, per
conservar especimens en anatomia patologica.

El paraformaldehid vaporitzat per calor s'utilitza per a la
descontaminacié gasosa de campanes de seguretat biolo-
gica en operacions de manteniment o de canvi de filtres.

Incompatibilitats. Estabilitat

Es incompatible amb fenol, agents oxidants, amoniac i al-
calis.

Si reacciona amb fonts de clor lliure es forma éter bisclo-
rometilic, que és un potent carcinogen.

S'inactiva per matéria organica.

Efectes adversos

Té una intensa olor caracteristica, fins i tot a baixes con-
centracions ambientals. Es irritant per a ulls, el nas i el
tracte respiratori. Pot produir asma després d’exposicions
repetides.

Tambeé és irritant per a la pell; pot causar dermatitis i reac-
cions d'hipersensibilitat després de contactes repetits.

La inhalacio de vapors comporta un risc de carcinogenesi,
i per aixo cal manipular-lo com a carcinogen potencial.
L'Institut de Seguretat i Higiene en el Treball (INSHT) de-
fineix un valor limit ambiental: exposicio diaria (VLA-ED)
de 0,3 ppm.
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Grup quimic: aldehids

Formaldenhid al 37%-40%, o formalina, o formol, o metanal

Paraformaldehid, o aldehid paraformic, o paraformo,
o formaldehid polimeritzat

Observacions

Escassos i contradictoris estudis sobre el caracter tera-
togénic del formaldehid recomanen evitar-hi I'exposicid
durant I'embaras.

A concentracions d'entre 1,2 i 3,7 ppm s'ha descrit aug-
ment de parts prematurs, disminucio de pes del nado i
incidencia d'anémies en dones embarassades.

S'ha d'utilitzar guants, mascara per a gasos i vapors amb
filtres especifics, i proteccio ocular durant la seva mani-
pulacio.

Actualment el seu Us com a desinfectant és molt limitat a
causa de la toxicitat.

No s’ha de fer servir per a desinfeccié ambiental a causa
de la seva toxicitat.

Una combinacio de formaldehid gasés i vapor saturat a
65 °C es fa servir en sistemes tancats d'esterilitzacio que
es poden usar per a endoscopis rigids i altres materials
que poden suportar aquesta temperatura.
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Grup quimic: aldehids

Glutaraldehid, o dialdehid glutaric, o pentanedial

Activitat. Poténcia. Espectre

El glutaraldehid al 2% és un desinfectant d’alt nivell am-
pliament contrastat a la bibliografia.

A 20 °C, en 20 minuts inactiva bacteris, fongs, virus i mi-
cobacteris, encara que la seva accid micobactericida és
relativament lenta. Si bé es poden aconseguir reduccions
de 5 logio de Mycobacterium tuberculosis en vint minuts,
alguns micobacteris atipics son menys susceptibles. Amb
Mycobacterium avium-intracellulare pot caldre una hora
per produir el mateix nivell de reduccio.

Son necessaris temps de contacte més perllongats (10
hores) perque es comporti com a esporicida, és a dir per
aconseguir una esterilitzacio.

El glutaraldehid es presenta en forma de solucions aci-
des. Aixi és més estable perd menys actiu com a desin-
fectant. Cal activar aguesta solucio alcalinizant-la (pH: 7,5-
8,5). Aix0 es fa afegint el contingut del flasco activador i
agitant fins a obtenir una solucid homogeénia (canvia de
color). Aguestes solucions es poden reutilitzar.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

Sempre que se n'hagi produit una adequada neteja
prévia, és ampliament acceptat en la literatura de control
d’infeccio que son suficients 20 minuts de contacte, a
temperatura ambient, per a una desinfeccio d’alt nivell
amb glutaraldehid al 2%. Es el temps minim de contacte
per tenir la seguretat d'inactivar germens més resistents
com micobacteris. Alguns autors recomanen 90 minuts
quan hi hagi la sospita de micobacteris atipics o es trac-
ti de pacients immunodeprimits. En canvi, la Societat
Britanica de Gastroenterologia recomana 10 minuts de
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Grup quimic: aldehids

Glutaraldehid, o dialdehid glutaric, o pentanedial

contacte amb gluataraldehid al 2% per a la desinfeccio
d’endoscopis excepte quan es tracti de pacients VIH(+),
altres d'immunodeprimits, casos de tuberculosi pulmonar
0 en colangiografia retrograda, per als quals recomana 20
minuts de contacte. Tot i aix0d, sembla més adequat tenir
en compte les precaucions universals (tractar-los a tots
com a potencialment contaminats) i aplicar en tots els ca-
50s un temps de contacte de 20 minuts.

El glutaraldehid al 2% activat (GA alcali) t& una amplia apli-
cacio en el camp hospitalari per a la desinfeccio d‘alt ni-
vell, necessaria per als objectes semicritics (aquells que
entren en contacte amb mucoses i pell no intacta). Es us-
at per a la desinfeccio d’endoscopis, instruments dentals,
elements de terapia respiratoria, equips d'anestésia aixi
com altres instruments de goma o plastic que no poden
ser descontaminats per calor.

Incompatibilitats. Estabilitat

En quant a I'estabilitat, una vegada activada la solucio es
va produint una polimeritzacio de les molecules de glu-
taraldehid i va perdent activitat. L'estabilitat maxima
d’aquestes solucions és de 14 dies (cal anotar la data de
preparacio), encara que pot ser molt menor, segons el
seu grau d'utilitzacio, perque es va diluint després de I'us
repetit. La concentracio minima de glutaraldehid neces-
saria perqué es comporti com un desinfectant d'alt nivell
es d'1%-1,5%. Cal monitoritzar la concentracio a I'inici de
la desinfeccid mitjancant I'Us de tires mesuradores ade-
quades per tenir la seguretat que estem per damunt
de la concentracio minima eficac (si la concentracio es-
ta per sota de I'1,5% l'indicador no canvia de color). En
tot cas s’han de consultar sempre les especificacions del
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Grup quimic: aldehids

Glutaraldehid, o dialdehid glutaric, o pentanedial

Efectes adversos

fabricant, ja que es comercialitzen diverses especialitats
comercials de glutaraldehid.

Presenta una compatibilitat excel-lent amb els materials;
no és corrosiu per a metalls i no fa malbé les lents, el caut-
XU ni el plastic. Es, per tant, adequat per a endoscopis,
equips de respiracio assistida, dialitzadors, etc.

No es veu afectat significativament per la presencia de
matéria organica.

Té I'inconvenient que coagula la sang i pot fixar teixits a la
superficie interna de I'endoscopi (és molt important una
adequada neteja previa).

Es irritant i sensibilitzant, i ha estat avaluat com a perillds
per a la salut humana. Irrita les vies respiratories, els ulls i
la pell. Pot produir sensibilitzacio (dermatitis de contacte,
rinitis o asma). Se n’ha comprovat la citotoxicitat i geno-
toxicitat en cel-lules humanes cultivades. Als Estats Units
el NIOSH classifica el glutaraldehid com a potencialment
mutagenic i possiblement teratogenic.

A causa d'una esbandida inadequada després de desin-
fectar amb glutarladehid, s’han descrit casos de colitis,
proctitis, queratopaties, etc.

Els limits maxims d’exposicid ambiental son de 0,05 ppm.
La cubeta del desinfectant s'ha de mantenir convenient-
ment tapada, i hi ha d"haver una ventilacio adequada de
I'estanca. Es recomana fer servir campanes extractores o
ventilacio forcada (7-15 extraccions per hora).
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Grup quimic: aldehids

11.2.3 Glutaraldehid, o dialdehid glutaric, o pentanedial

Observacions

Per manipular-lo cal fer servir roba i ulleres protectores
aixi com guants de goma de nitril, butil o polietile. Des-
prés d'usar-los cal esbandir-los adequadament. Els de
latex ofereixen menor proteccid (deixen de protegir
després d'una hora d’'us). No s’han d’utilitzar guants de
neopré ni de PVC, ja que aquests materials absorbeixen
rapidament el glutaraldehid. En cas de contacte amb la
pell o els ulls cal rentar-los immediatament amb aigua.

Els instruments desinfectats s'han d’aclarir abundant-
ment (amb aigua corrent o aigua esteril segons I'Us).

El bisulfit sodic es pot emprar com a neutralitzant del
glutaraldehid, per fer més segur el seu abocament.

No s'ha d’emprar per a desinfeccido ambiental ni per a
la desinfeccio d’objectes no critics: €s massa toxic per a
aquesta aplicacio.
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Glutaraldehid fenolat (associacions amb aldehids)

Activitat. Poténcia. Espectre

Es una formulacio de glutaraldehid al 2% potenciada amb
fenol-fenolat al 7%, que es dilueix per a la seva utilitza-
cio a 1'1:16 (15 ml d’aigua per cada mil-lilitre de solucio
de partida) de manera que queda a una concentracio fi-
nal de glutaraldehid del 0,13% i de fenol del 0,43%. Hi ha
estudis que demostren la seva falta d’activitat tubercu-
locida, virucida, fungicida i esporicida quan es fa servir a
aquesta dilucio. Perquée es comporti com a desinfectant
d’alt nivell la concentracio minima del glutaraldehid ha de
ser d'1%-1,5%.

A més la seva activitat es veu molt afectada per la presen-
cia de matéria organica. Per tot aix0, la Food and Drug
Administration (FDA) no el considera un desinfectant d'alt
nivell i I'any 1991 es va retirar del mercat nord-america.

La Societat Britanica de Gastroenterologia i la Societat
Espanyola de Medicina Preventiva tampoc el recomanen
com a desinfectant dalt nivell en la dilucio 1:16.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

Perque sigui activa, la solucio s'ha d'alcalinitzar a pH entre
7174,

El temps de contacte recomanat per a la dilucio és de 20-
30 minuts.

Incompatibilitats. Estabilitat

Les solucions es poden reutilitzar.

Una vegada activades, les solucions son quimicament
estables durant trenta dies, encara que es recomana no
prolongar-ne I'us mes enlla d'una setmana, ja que la inac-
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Grup quimic: aldehids

Glutaraldehid fenolat (associacions amb aldehids)

tivacio per matéria organica del producte diluit és supe-
rior a la del glutaraldehid al 2% a partir del vuité dia.

Efectes adversos
Es toxic, irritant i pot causar sensibilitzacio. Presenta els
mateixos efectes adversos que el glutaraldehid al 2%, en-

cara que en menor mesura, ja que es fa servir meés diluit.

Observacions

Les mateixes que per al glutaraldehid al 2%.
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Grup quimic: aldehids

Orto-ftalaldehid

Activitat. Poténcia. Espectre

Indicacions. Concentraci

Es un dialdehid aromatic, 1,2 benzenodicarboxialdehid.
S'utilitza a una concentracio del 0,55%.

L'orto-ftalaldehid al 0,55% és un desinfectant d'alt ni-
vell, és a dir, és bactericida, fungicida, virucida i micobac-
tericida. La seva accio esporicida €s mes lenta que la del
glutaraldehid al 2%; no és un bon agent per emprar-1o
com a esporicida; poden ser necessaries més de 24 hores
per inactivar completament algunes espores. La FDA no
|'ha registrat com a esporicida.

Presenta, tanmateix, una accid micobactericida més ra-
pida que el glutaraldehid al 2%. Redueix la carrega de mi-
cobacteris en més de 5 logie en cinc minuts. Es actiu fins
i tot davant de micobacteris resistents al glutaraldehid.
Agquesta millor activitat és deguda possiblement a la seva
naturalesa aromatica lipofilica, que li confereix una millor
penetracid en bacils gramnegatius i micobacteris.

0 d’'us. Temps d’accio

Ha estat aprovat per la FDA com un desinfectant d‘alt
nivell amb un temps de contacte de 12 minuts. A Eu-
ropa s'ha registrat com a desinfectant d’alt nivell amb
5 minuts de contacte, encara que la Societat Europea
d’Endoscopia Gastrointestinal recomana 10 minuts per
a la desinfeccio d'alt nivell amb orto-ftalaldehid, com a
Canada. Aquestes diferéncies es deuen a les exigencies
legals de les proves d’eficacia a cada pais. Els tests cana-
dencs requereixen una reduccioé de 6 logi de micobac-
teris, cosa que es va demostrar que s’aconseguia amb 6
minuts de contacte, pero aproven el temps de contacte
en intervals de 5 minuts, per la qual cosa li van assig-
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Orto-ftalaldehid

nar un temps de 10 minuts. Als EUA el test de la FDA no
inclou la neteja prévia, imprescindible en tot procés de
descontaminacio, per la qual cosa després d’'un rentat
adequat poden ser segurs temps de contacte menors de
12 minuts.

Es un desinfectant d‘alt nivell adequat per a la desinfec-
cio d'objectes semicritics (aquells que entren en contac-
te amb mucoses i pell no intacta); pot ser una alternativa
eficac al glutaraldehid al 2%, amb les seves mateixes in-
dicacions pero amb els avantatges de presentar menys
toxicitat i temps de contacte més curts.

No és recomanable emprar-lo com a esporicida ja
que pot necessitar temps d’exposicié molt perllon-
gats (superiors a 24 hores).

No requereix activacio ni dilucio.

La solucio es pot reutilitzar fins a 14 dies com a maxim
sempre que la concentracio d’orto-ftalaldehid es trobi
per sobre del 0,3%, que és la concentracid minima eficac
per a aquest desinfectant. La concentracio s’ha de moni-
toritzar mitjancant I's de tires reactives.

Incompatibilitats. Estabilitat

A diferéncia del glutaraldehid, I'orto-ftalaldehid presenta
una estabilitat excel-lent en un ampli rang de pH: entre
3i9.

Presenta, com el glutaraldehid, una compatibilitat
excel-lent amb diferents materials (metalls, gomes, plas-
tics i metacrilats).

La seva activitat es veu poc afectada per la preséncia de
materia organica.
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Orto-ftalaldehid

Efectes adversos

Observacions

Té una olor suau, poc perceptible.

Si bé I'orto-ftalaldehid concentrat esta classificat com
airritant, les solucions al 0,55% no tenen assignada cap
caracteristica de perillositat. No és irritant per al nas
ni les vies respiratories; I'orto-ftalaldehid no presenta
riscs ja que no és volatil.

Pot tenyir les proteines de color gris. Amb el seu contac-
te es taca la pell o el vestuari. El contacte repetit amb la
pell pot causar sensibilitzacio.

El laboratori fabricant contraindica I'Us d’orto-ftalalde-
hid en la desinfeccio dels instruments d’urologia que
s’empren en pacients amb cancer de bufeta, ja que tot
i que encara no s'ha pogut demostrar la relacié causal,
s'han produit, infreqUentment, reaccions de tipus anafi-
lactic en pacients amb aquesta malaltia que han estat sot-
mesos a repetides citoscopies en les quals I'instrumental
s’havia desinfectat amb aguest compost.

S'ha de fer servir davantals, proteccio ocular i guants du-
rant la manipulacio (com en tot procés de descontamina-
cio, no nomeés per protegir-se del desinfectant sind tam-
bé per prevenir la transmissid de possibles infeccions). Es
recomana que els guants siguin de goma de butil o nitril.
Si s'empren guants de latex es recomana usar-ne dos al-
hora o canviar-los sovint.

Cal mantenir tapats els recipients amb el desinfectant, i
I'area ben ventilada.

El material desinfectat ha d'estar aclarit acuradament.

La glicina es fa servir per neutralitzar I’ orto-ftalaldehid i
fer-ne I'abocament més segur, ja que és perillos per al
medi ambient (és toxic per a organismes aquatics).
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Clorhexidina

Des del punt de vista quimic és la clorofenilbiguanida,
una molecula cationica amb caracter basic fort. Poc so-
luble en aigua, s’ha emprat en forma de sals com ara el
diacetat, el diclorhidrat i el digluconat (a Espanya esta dis-
ponible en forma de digluconat).

Activitat. Potencia. Espectre

Es un bactericida de poténcia intermédia.

Es més actiu davant els bacteris grampositius que els
gramnegatius, i algunes soques de Proteus spp. i Pseu-
domonas spp. son menys susceptibles.

Es activa davant dels virus amb embolcall (herpesvirus,
VIH, etc.).

L'activitat sobre micobacteris i fongs depen de la concen-
tracio.

La preséncia d'alcohol augmenta la seva eficacia.

No és esporicida, encara gue n'inhibeix el creixement.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

S'utilitza en I'antisepsia de la pell i de les mucoses, espe-

cialment si hi ha sensibilitat al iode.

Alguns estudis han demostrat la seva superioritat en

relacio amb la povidona iodada en la insercid de ca-

teters.

S'empra en concentracions diferents:

B Rentat de mans preoperatori: solucio al 0,5% de clor-
hexidina en alcohol al 70% o solucio detergent al 4%
de clorhexidina.

B Antisépsia del cordd umbilical: la clorhexidina al 4%
es pot fer servir pero allarga el temps de caiguda res-
pecte a les alternatives amb alcohol.
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Clorhexidina

B Patologia dental: és emprat extensament, és I'anti-
septic d’eleccio per a I'eliminacio de la placa bacteria-
na en una concentracio del 0,1% al 0,2%.

B Antisépsia de ferides: seria recomanable clorhexidina
solucio aquosa al 0,5%-2%.

B Desinfeccio de cremades: seria recomanable clorhexi-
dina en crema al 0,5%-1% seguit de sulfadiazina ar-
gentica al'1%.

B Irrigacions vesicals: solucions al 0,02%.

B Colliris: com a conservant antibacteria s'utilitza una
solucio al 0,01%.

NoO es recomana per a la desinfeccio d'instrumental.

El temps minim d'accid és de 2 minuts.

Us de la clorhexidina

Antisépsia de mans Soluci¢ de clorhexidina al 4% + detergent no ionic

Rentat quirdrgic de mans Solucio de clorhexidina al 0,5% en alcohol al 70%

Antisepsia de pell

Cateters (porta d’entrada) Soluci¢ alcoholica de clorhexidina al 0,5% o aquosa al 2%

Antisépsia prequirurgica del malalt Solucio aquosa al 2%/alcohdlica al 0,5%

Cord6 umbilical Soluci¢ alcoholica de clorhexidina al 4%

Ferides/Ulceres Soluci¢ aquosa de clorhexidina al 0,5% -2%

Cremades Cremes de clorexidina al 0,5%-1% + sulfadiacina argéntica
al1%

Rentat bucal Soluci6 de clorhexidina al 0,1%-0,2%

Antisepsia vaginal Crema de clorhexidina a I'1%

Irrigacions pleurals, peritoneals o vesicals Solucio aquosa o fisiologica de clorhexidina al 0,02%

Incompatibilitats. Estabilitat

Es compatible amb derivats catidnics com I'amoni qua-
ternari pero és incompatible amb els sabons i altres subs-
tancies anidoniques (organiques i inorganiques), per la qual
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Clorhexidina

Efectes adversos

cosa és important que la pell i les mucoses s'esbandeixin
previament a la desinfeccio amb clorhexidina. També és
incompatible amb el iode i els fenols.

Forma sals solubles amb els nitrats, sulfats, carbonats i
fosfats.

Es estable a temperatura ambient, i a pH 5-8 presenta
|"activitat més alta.

Les dilucions aquoses, pel fet que es poden contaminar
facilment, s'han de preparar en el moment de ser utilit-
zades o0 bé s'han d'esterilitzar. Cal protegir les solucions
de lallumila calor (es descompon a cloroanilina).
S'inactiva amb el suro i la cel-lulosa.

La presencia de materia organica la inactiva facilment,
perd menys que en el cas de povidona.

Dermatitis de contacte i fotosensibilitat

Reaccions anafilactiques

Desordres del gust, coloracio de la llengua i dents

Ototoxicitat quan s'instil-la a I'oida mitjana.

Conjuntivitis

Dany a la cornia si es posa en contacte amb ['ull.

Presenta toxicitat en I'ambit del SNC, no s’ha de posar en

contacte amb cervell 0 meninges.

Se’'n desaconsella I'ts en puncions del SNC.

En cas d'intoxicacio accidental:

W Cal dur a terme la descontaminacio gastrointestinal
amb aigua. Mai s'ha d’utilitzar carbo actiu o provocar
|'emesi.

B La descontaminacio ocular s'ha de fer rentant amb
aigua abundant.
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Clorhexidina

Observacions

Té una accio residual d'unes 6-8 hores.

Hi una mala correlacio entre la seva activitat in vitro i in
Vivo quan es compara amb la povidona iodada.

S’han descrit casos de contaminacio per Pseudomonas
spp., perd sembla que unicament es produeix quan es di-
lueix per sota de les concentracions adients.

Té una gran afinitat amb I'estracte corni de la pell, avan-
tatge que es pot aprofitar en intervencions perllonga-
des, perd a causa de la seva neurotoxicitat cal anar amb
compte en les intervencions quirurgiques del cap.

Les solucions d'hipoclorit sodic poden produir tagues
marrons en les teles que han estat en contacte amb pre-
parats a base de clorhexidina, aixo es pot evitar emprant
perborat sodic en comptes de lleixiu.

No és recomanable per a la desinfeccid de material per-
que n‘altera la superficie (corrosio i adhesivitat).

En comparacio amb els grups d'antiseptics més utilitzats
(clorur de benzalconi, hexaclorofé i povidona iodada), la
clorhexidina ha resultat ser el més efectiu i segur.

Les associacions de clorhexidina amb alcohols presenten
una activitat residual més gran que la dels alcohols sols.
Té la categoria B de risc en I'embaras, segons la FDA (an-
nex 1), i la categoria A, segons I'Australian Drug Evaluation
Committee (ADEC).
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Violeta de genciana, o rosanilina, o colorant de trimetilmeta

Activitat. Poténcia. Espectre

Colorant antiseptic amb poder desinfectant i germicida,
de baixa poténcia, amb activitat antifungica i enfront de
certs microorganismes grampositius. Molt poc actiu da-
vant dels gramnegatius, els bacils acid alcohol resistents i
les espores. La seva activitat s'incrementa quan augmen-
ta el pH.

Indicacions. Concentracions d'us. Temps d’'accio

Efectes adversos

Esta practicament en desus com a antiseptic.

Malgrat que s'ha emprat en el tractament d’algunes mi-
cosis per candides, el seu Us ha quedat desplacat per al-
tres molécules.

Per a instil-lacions en cavitats tancades cal una concentra-
cio del 0,01% en solucid aquosa.

Per a I'aplicacio directa sobre la pell es pot fer servir una
solucio aquosa o alcohodlica en una concentracid del
0,02%-0,1%.

Coissor.

El contacte amb teixits de granulacio produeix el tatuatge
de la pell.

Pot produir problemes d'hipersensibilitat (dermatitis de
contacte) i irritacio.

La ingesta oral pot causar nausees, vomits, diarrea, esto-
matitis i dolor abdominal.

No és aconsellable fer-lo servir en pacients amb porfiria.
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11.41 Violeta de genciana, o rosanilina, o colorant de trimetilmeta

Observacions

S’empra, al 0,5% amb verd de malaquita al 0,5%, per al
marcatge quirurgic de la pell.

Té la categoria C de risc en I'embaras, segons la FDA
(annex 1).

Es aconsellable emprar-lo, Unicament, sobre la pell in-
tacta, i s’ha d’evitar el contacte amb els ulls i la pell le-
sionada.

Bibliografia consultada

e Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaceuticos. Catalogo de Especialida-
des Farmaceéuticas. Madrid: El Consejo, 2004.

e Drugdex® Drug Evaluation Monograph: Gentian violet. Drugdex® Information
System. Editorial Staff. Denver, Colorado: Micromedex Inc; vol 126, 2004.

e Martindale. Desinfectants and preservatives. The Extra Pharmacopoeia. 33a ed.
Londres: Royal Pharmaceutical Society, 2002.
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Cloramina T, o tosil-cloramida sodica, o cloramina

Activitat. Poténcia. Espectre

Es un derivat clorat organic que conté aproximadament
un 25% p/p de clor disponible.

Es un desinfectant amb les mateixes propietats generals
que I'hipoclorit sodic perd amb activitat més lenta (allibe-
ra clor meés a poc a poc).

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

S'utilitza al 2% (20 grams de clorina en un litre d'aigua).
Esta indicada per a la desinfeccio de I'aigua de beguda.
També s'usa per desinfectar superficies i per al tracta-
ment de ferides obertes.

Incompatibilitats. Estabilitat

Observacions

S’inactiva amb matéria organica.

Una vegada preparada la dissolucio perd activitat rapida-
ment; en contacte amb I'aire perd clor, s'esgrogueeix i
perd activitat.

Les solucions s’han de mantenir ben tapades, a I'empara
de la calorilallum, i la seva estabilitat és com a maxim de
24 hores.
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Grup quimic: derivats clorats

Dicloroisocianurat sodic, o Na DCC, o troclosén sodic

Activitat. Poténcia. Espectre

Es presenta en forma de pastilles que es dissolen en ai-
gua i es forma una solucio clara d’'acid hipoclords amb un
pH optim.

Es un desinfectant amb les mateixes propietats gene-
rals que I'hipoclorit sodic, pero presenta avantatges ja
que les solucions es poden preparar amb més exactitud,
s'emmagatzema més faciiment i és més estable; a més la
seva activitat microbiologica pot ser superior que la de les
solucions d'hipoclorit que contenen la mateixa quantitat
de clor disponible.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’'accio

Té les mateixes indicacions que I'hipoclorit sodic.

S'ha de tenir en compte la riquesa en clor de les diferents
pastilles per preparar les dissolucions amb les concentra-
cions requerides segons I'Us a que es destinin (cal seguir
les instruccions del fabricant).

S’empra per a desinfeccid ambiental i de superficies, de
zones de preparacio d'aliments, desinfeccio de biberons,
lents de contacte, tractament d’aiguies, etc.

Per a vessaments de sang o material contaminat es reco-
mana fer-lo servir a 10.000 ppm o utilitzar la presentacio
comercial en forma de granuls, que absorbeixen i solidifi-
quen els vessaments.

Incompatibilitats. Estabilitat

S’inactiva menys que els hipoclorits en presencia de ma-
teria organica.
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Dicloroisocianurat sodic, o Na DCC, o trocloseén sodic

Les pastilles son estables durant tres anys. Les solucions
son estables durant 24 hores.

Efectes adversos
Els mateixos que I'hipoclorit sodic.
Observacions

Cal conservar-lo a I'empara de la humitat.
Es compatible amb detergents anionics i no ionics.
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Grup quimic: derivats clorats

11.5.3 Hipoclorit sodic, o lleixiu, 0 aigua de Javelle

Activitat. Poténcia. Espectre

Els hipoclorits sén els derivats clorats més ampliament
utilitzats com a desinfectants. Poden ser liquids, com
|"hipoclorit sodic, o solids, com I'hipoclorit calcic.
L'hipoclorit sodic o lleixiu té un ampli espectre d'activitat
(bactericida, fungicida, virucida, micobactericida i espori-
cida), i és un desinfectant d’'accio rapida, de toxicitat re-
lativament baixa i cost baix. Els seus inconvenients son la
relativa inestabilitat, el fet que la seva accio es veu molt
afectada per la preséncia de matéria organica, i sobretot
que és corrosiu per a alguns metalls quan s'usa a altes
concentracions (per sobre de 500 ppm).

La seva activitat antimicrobiana és atribuible principal-
ment a 'acid hipoclorés no dissociat.

La seva activitat depén del pH. El pH optim és de 6, ja que
a aquest pH la concentraciod d'acid hipoclords és optima i
la dissociacid és minima. Si el pH augmenta es forma més
jon hipoclorit, que té menys poténcia com a desinfectant
i I'activitat decreix.

Als preparats comercials la concentracio d’hipoclorit sodic
varia entre I'1% i el 15%, encara que la concentracié que
es fa servir més sovint és la d’entorn del 5% (50 g de clor/
litre).

Per preparar les dilucions s’haura de tenir en compte la
concentracio de lleixiu comercial de la qual es parteix. Si
partim d’hipoclorit sodic al 5%, conté 50 grams de clor
disponible per litre o, el que és el mateix, 50.000 ppm de
clor disponible.
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Hipoclorit sodic, o lleixiu, o aigua de Javelle

Concentracio de
partida: 5%
(50.000 ppm)

Preparacio

10.000 ppm (1%) 5.000 ppm (0,5%)

Diluir 1:5 v/v

1.000 ppm (0,1%)

500 ppm (0,05%)

Diluir 1:10 v/v

Diluir 1:50 v/v Diluir 1:100 v/v

200 ml de lleixiu al | 100 ml de lleixiu al | 20 ml de lleixiu al | 10 ml de lleixiu al
5% i la quantitat su- 5% i la quantitat su- 5% i la quantitat su- 5% i la quantitat su-

1 litre d'aigua 1 litre d'aigua d'aigua d'aigua

ficient fins a ficient fins a 1 litre | ficient fins a 1 litre

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

L'hipoclorit sodic es comporta com un desinfectant
d‘alt nivell a 1.000 ppm de clor disponible (0,1%) amb un
temps de contacte de deu minuts, i &s esporicida (pro-
dueix esterilitzacio) a 5.000 ppm (0,5%) amb un temps
de contacte de cinc minuts. Pero el seu Us com a des-
infectant d’alt nivell per a objectes semicritics es veu li-
mitat per la seva accio corrosiva davant d'alguns metalls;
tambeé pot alterar alguns plastics i el cautxu. Tanmateix,
es pot usar en protesis dentals, tondometres o tancs
d’hidroterapia que s'utilitzen en pacients amb la pell no
intacta.

També s'ha usat als centres de dialisi per a la cloracio
dels sistemes de distribucio d'aigua per a les maquines
de dialisi; també es pot emprar hipoclorit sodic a 500-750
ppm de clor disponible durant 30-40 minuts per desin-
fectar els canals dels fluids de dialisi de les maquines.
Malgrat la introduccid de nombrosos desinfectants conti-
nua desenvolupant un paper importantissim en la desin-
feccio. S'utilitza per a la desinfeccio de I'aigua de beguda
(afegint 1 mg de clor per cada litre d'aigua), hipercloracio
per al tractament de la colonitzacio per Legionel-la spp.,
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Grup quimic: derivats clorats

11.5.3 Hipoclorit sodic, o lleixiu, 0 aigua de Javelle

descontaminacio de residus abans del seu abocament,
desinfecciod de xeringues en persones addictes a drogues
per via parenteral (en aquest cas, lleixiu al 5% sense diluir),
desinfeccio ambiental o llenceria (100 ppm).

Per desinfectar fruites i verdures de consum directe, es pot
partir d'aigua d'abast public (clor entre 0,5 i1 ppm) i afegir
dues gotes de lleixiu sense diluir per cada litre d'aigua.

Per a desinfeccid ambiental s'utilitza entre 500-1.000
ppm de clor disponible segons el grau de contaminacio
amb mateéria organica. Alguns autors recomanen emprar
fins a 10.000 ppm de clor disponible (1%) per desconta-
minar superficies o objectes molt contaminats (orinals
plans, ampolles, etc.).

També es fa servir per desinfectar abocaments de sang
0 altres fluids potencialment contaminats. Els CDC reco-
manen utilitzar-ne a una concentracio de clor disponible
d’entre 500 i 5.000 ppm segons la quantitat de mateéria
organica. Alguns autors recomanen fins a 10.000 ppm.
Per a aquesta finalitat també es poden usar els granuls de
dicloroisocianurat. Per a superficies metal-liques es poden
fer servir altres desinfectants com els aldehids.

Incompatibilitats. Estabilitat

La seva activitat antimicrobiana disminueix rapidament
en presencia de matéria organica, que no millora en aug-
mentar el temps de contacte perod si en augmentar la
concentracio. Es per aixo que I'us de lleixiu als hospitals
pot requerir altes concentracions de clor disponible.
L'estabilitat del lleixiu depén de la concentracio de clor
disponible, de la preséncia de metalls pesants, el pH, la
temperatura i la preséncia de llum solar. L'estabilitat és
superior en les solucions més concentrades.
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Hipoclorit sodic, o lleixiu, o aigua de Javelle

Efectes adversos

Encara que normalment es recomana preparar solucions
fresques diariament, hi ha estudis d’estabilitat que de-
mostren que solucions d’entre 1.000 ppm (dilucio 1:50
de lleixiu al 5%) i 10.000 ppm (dilucio 1:5 del lleixiu al 5%)
son estables durant trenta dies si es conserven en enva-
S0S opacs i ben tancats. En canvi, dilucions de 500 ppm
trenta dies després poden haver perdut aproximadament
la meitat del clor disponible, fins i tot si es conserven en
envasos opacs i tancats. Per aixd s'ha recomanat que per
tenir un solucid de 500 ppm el dia 30 es preparin les solu-
cions al doble de concentracio, és a dir a 1.000 ppm.

No s'ha de barrejar amb formaldehid ja que es produeix
eter biclorometilic, que és cancerigen.

Es pot produir trihalometa, també carcinogen, quan
|'aigua calenta és hiperclorada.

Quan el lleixiu es combina amb acid 0 amoni es pot gene-
rar gas clor o cloramina respectivament. L'exposicio al gas
pot produir irritacid de mucoses o del tracte respiratori.
La toxicitat que presenta el lleixiu en la concentracio que
s'utilitza normalment per a desinfeccio és baixa. Pot cau-
sar irritacid de la conjuntiva o del tracte respiratori, espe-
cialment per inhalacid de gas clor. L'exposicio sobre la pell
podria causar irritacio (si es produeix, cal rentar-la amb
aigua i sabo).

L'Environmental Protection Agency (EPA), després de re-
visar dades mediambientals de seguretat, ha conclos que
|"Us dels hipoclorits és raonablement segur per al medi
ambient.
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11.5.3 Hipoclorit sodic, o lleixiu, 0 aigua de Javelle

Observacions

Cal guardar-lo en envasos tancats i protegit de la llum.

Hi ha productes de neteja que a més d’hipoclorit sodic
inclouen detergents compatibles (anionics 0 no idnics) en
la seva composicio.

Pel fet que s’inactiva quan hi ha molta matéria organica,
el correcte és netejar primer i despreés desinfectar amb
leixiu.
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Grup quimic: derivats iodats (iode)

11.6.1 Tintura de iode, alcohol iodat, solucié de Lugol

Activitat. Poténcia. Espectre

Son antiséptics de potencia intermédia (bactericides, viru-
cides, fungicides).

La seva activitat davant de micobacteris i espores és mo-
derada.

Son antiséptics d’accio rapida.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Les solucions alcoholiques a "% s'han emprat en
|"antisépsia preoperatoria de la pell i abans de cateteris-
mes vasculars i hemocultius.

Al 2% son molt irritants.

L'alcohol facilita la dispersio i penetracio del iode en el
moment de I'aplicacio.

La seva accio és molt rapida.

La solucio de Lugol és una solucio aquosa al 5% (més 10%
de iodur potassic) i es fa servir, per via oral, per al trac-
tament preoperatori del tiroides i, per via topica, per al
diagnostic del carcinoma de cérvix i per delimitar el camp
operatori.

No s'ha de fer servir per al cordd umbilical ni per a la cura
de cateters umbilicals perqué pot produir blogueig tiroi-
dal.

Incompatibilitats. Estabilitat

S’inactiven facilment en preséncia de materia organica i
també d'alcalis.

Son incompatibles amb solucions mercurials, ja que do-
nen precipitats de gran toxicitat.

Tenen accio corrosiva davant dels metalls.
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Tintura de iode, alcohol iodat, solucié de Lugol

Efectes adversos

Observacions

Alguns plastics poden absorbir el iode.
Poden tenyir material sintétic.
S’han de protegir de la llum.

L'aplicacio continuada sobre la pell produeix irritacio i,
molts cops, pot produir reaccions de sensibilitzacio (io-
dermia). Per aixd s'han d’aplicar en zones poc exten-
ses de la pell i s’han d’eliminar un cop passat el temps
d’actuacid amb alcohol al 70% per evitar cremades.

No s'han de fer servir en malalts que presentin into-
lerancies al iode o reaccions tiroidals. S'han descrit casos
d’hipotiroidisme després de I'aplicacio de iodofors en
nounats. Cal emprar-lo amb precaucio durant I'embaras
i la lactancia.

En cremats no s'aconsella I'us de compostos de iode ates
que la seva absorcio pot produir toxicitat sistémica, fona-
mentalment renal (segons la superficie afectada i la con-
centracio d'us).

La solucié alcoholica és més irritant que I'aquosa.

En nens i adolescents pot donar lloc a una exacerbacio
de I'acne.

Tenyeix la pell.

Es pot utilitzar tiosulfat sodic al 10% per decolorar taques
alaroba.

El iodur potassic esta classificat amb la categoria D de risc
en I'embaras (vegeu I'annex 1).
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Grup quimic: derivats iodats (iodofors)

11.6.2 Povidona iodada, o PVP-I, o polivinilpirrolidona iodada

Activitat. Poténcia. Espectre

Es un bactericida de poténcia intermeédia (bactericida, vi-
rucida, fungicida).

La seva activitat enfront de micobacteris és variable i s
inactiu davant les espores.

Es un antiséptic d’accid moderadament rapida i de, relati-
vament, baixa toxicitat.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Es fa servir com a antiseptic per a la pell i les mucoses.

Es util en I'antisépsia preoperatoria de la pell, el tracta-
ment de les ferides contaminades i les candidiasis orals
i vaginals. Pel seu espectre d’'accié és un dels antisep-
tics d'eleccio. La seva activitat residual es minima i molt
inferior a la d'altres antiséptics com la clorhexidina. En
|'eleccio d'antiséptics per a la preparacid preoperatoria de
la pell, s’"haura de tenir en compte si el que interessa és
la rapidesa i la reduccio significativa de la flora de la pell o
|"activitat residual.

La povidona iodada és un complex format per la combi-
nacio de iode amb polivinilpirrolidona (PVP-I) que allibe-
ra lentament el iode. A la solucio esta present el iode en
diferents formes (iode elemental I, iodur I” i triiodur [3).
La quantitat de iode elemental (iode “lliure”) determina
|"activitat antimicrobiana. El iode "disponible” es refereix
a la quantitat total de iode que es pot valorar amb tiosul-
fat sodic, i és una mesura de la capacitat total de desin-
feccid. Una solucié al 10% de PVP-I conté un 1% de iode
“disponible”, que proporciona 1 ppm de iode “lliure”. El
temps de contacte per a I'alliberament del iode és de dos
minuts.
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Povidona iodada, o PVP-I, o polivinilpirrolidona iodada 11.6.2

Segons la forma de presentacio, les concentracions de io-
de disponible estan entre un 0,75% i un 1%.

Descripcio | Preparacio | Indicacié
Soluci¢ sabonosa al 4%-7,5% Rentat quirirgic de mans
Antisépsia de pell intacta
Soluci¢ alcoholica al 10% Antisépsia preoperatoria de la pell
Antisépsia de la pell prévia a la pun-
cio
Solucio aquosa al 10% Antisepsia de ferides i Ulceres
Soluci¢ aquosa al 0,3% 30 ml de soluci6 aquosa al 10% + | Antisepsia vaginal
aigua en quantitat suficient fins a 1
litre
Pomada o gel al 10% Impregnacié d'apdsits sobre catéters
Soluci¢ isotonica al 0,1% 10 ml de solucié aquosa al 10% + sé- Irrigacions pleurals i peritoneals
rum fisiologic en quantitat suficient
finsa 1 litre
Solucio aquosa al 0,5% 50 ml de solucio aquosa al 10% + Rentats vesicals
aigua en quantitat suficient fins a 1
litre

Els seu Us per a rentats vesicals no ha demostrat benefici
en la prevencio o disminucio de la bacteritria.

Com a desinfectants de material sanitari no son ade-
quats.

Incompatibilitats. Estabilitat

La seva activitat disminueix en presencia de materia orga-
nica. Els alcalis també redueixen la seva activitat.

Es incompatible amb els derivats de mercuri, ja que dona
precipitats de gran toxicitat.

Té accio corrosiva enfront dels metalls (si no es combina
amb un inhibidor).
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Povidona iodada, o PVP-I, o polivinilpirrolidona iodada

Efectes adversos

Observacions

Alguns plastics poden absorbir el iode.
Pot tenyir material sintétic.
S'ha de protegir de la llum.

L'aplicacio continuada sobre la pell pot produir reaccions
de sensibilitzacio (iodérmia), que evolucionen com una
erupcio amb urticaria.

No s'ha de fer servir en malalts que presenten into-
lerancies al iode o reaccions tiroidals. S’han descrit casos
d’hipotiroidisme després de I'aplicacio de iodofors en
nounats. S'ha d'utilitzar amb precaucio durant I'embaras
i la lactancia.

Es menys irritant que els preparats de iode elemental,
perd produeix meés dermatitis de contacte que altres an-
tiseptics.

En cremats no s’aconsella I'ts de PVP-I ates que la seva
absorciod pot produir toxicitat sistemica, fonamentalment
renal (segons la superficie afectada i la concentracio d'us).
L'aplicacio de povidona iodada sobre ferides extenses pot
produir efectes adversos sistemics (acidosi metabdlica,
hipernatrémia i alteracions de la funcio renal).

El iode absorbit pot interferir en les proves de funcio ti-
roidea. També pot donar falsos positius en les proves per
detectar sang oculta en femta i orina.

A diferencia dels compostos inorganics, s'elimina més fa-
cilment amb aigua.

La povidona iodada al 10% esta classificada en la categoria
D de risc en I'embaras (vegeu lI'annex 1).
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Compostos d’amoni quaternari: clorur de benzalconi, cetrimida 1171
clorur de cetilpiridini

Activitat. Poténcia. Espectre

Son antiseptics/desinfectants bacteriostatics amb escas
poder germicida.

Tenen bona capacitat de penetracio i baixa poténcia.

Son molt actius davant de bacteris grampositius, perd
sON poc actius enfront dels gramnegatius.

A concentracions intermédies-altes (10-50 ppm) sén bac-
tericides.

Presenten baixa activitat fungostatica i davant virus lipi-
dics (per ex.: enterovirus).

No son actius davant de micobacteris i espores.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

Poden ser utilitzats al 0,1%-1% en la neteja de ferides per
mossegada d'animal i en cremades.

No s'han de fer servir en la desinfeccio per immersio del
material quirdrgic (per la falta d'eficacia i perqué produeix
corrosio), ni tampoc en la desinfeccid de superficies.
Tenen capacitat per neutralitzar la mala olor.

S'utilitzen com a conservants (clorur de benzalconi i
cetrimida) en diferents formulacions (col-liris) i solucio-
ns per desinfectar les lents de contacte rigides. No s’'ha
d’utilitzar per la desinfeccio de les lents de contacte to-
VES.

Malgrat aquestes indicacions, I'Us en el medi hospitala-
ri s’ha vist enormement reduit a causa del seu estret
espectre d'activitat, que afavoreix la seleccio de soques
de pseudomones i micobacteris.
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Grup quimic: detergents cationics

Compostos d’amoni quaternari: clorur de benzalconi, cetrimida
clorur de cetilpiridini

Incompatibilitats. Estabilitat

Efectes adversos

120

S'inactiven rapidament en contacte amb matéria organica
(residus proteics).

Son incompatibles amb els detergents anionics, els deri-
vats amoniacals i els hipoclorits.

Perden activitat amb el coto, el suro, els plastics, material
poros i les aigues dures.

Son solubles en aigua i alcohols, i en aquests darrers aug-
menten |'activitat.

La cetrimida és incompatible, a més, amb el iode i els hi-
droxids alcalins.

El clorur de benzalconi presenta incompatibilitat amb
alumini, citrats, fluoresceina sodica, peroxid d'hidrogen,
lanolina, nitrats, sals de plata, permanganats, salicilats,
sulfonamides i Oxid de zinc.

Els tensoactius cationics poden produir reaccions irritati-
ves sobre la pell (dermatitis de contacte) i les mucoses.

La ingestio accidental per via oral pot donar lloc a nau-
sees, vOmits i reaccions toxiques com la irritacio intesti-
nal; es recomana la dilucié del desinfectant amb petites
quantitats d'aigua o llet.

L'administracio accidental intravenosa o intrauterina pot
causar hemolisi.

Cal evitar el contacte amb els ulls, llevat del clorur de ben-
zalconi, que es pot fer servir en irrigacions oculars segui-
des de rentats amb sérum fisiologic.



Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


Grup quimic: detergents cationics

Compostos d’amoni quaternari: clorur de benzalconi, cetrimida
clorur de cetilpiridini

Observacions

Hi ha nombrosos productes comercials que, en molts ca-
s0s, inclouen detergents cationics associats a altres subs-
tancies, per la qual cosa es fa necessari sol-licitar dels pro-
veidors les composicions exactes d'aquests productes.
L'estructura quimica en condiciona I'activitat i compati-
bilitat.

Si les solucions s'apliquen sobre teixit irritat cal que siguin
diluides.
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Grup quimic: detergents cationics
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Derivats fenalics

Fenol, o acid carbolic, o acid fénic

Els derivats fenolics pertanyen a diferents grups quimics:
Derivats alquilics: cresol, timol, xilenol

Bifenols: triclosa, hexaclorofé (orto-fenilfenol)
Polifenols: resorcina, gualacol

Halofenols: hexaclorofé, cloroxilenol, clorocresol
Nitrofenols: acid picric

Fenols acids: acid salicilic i d"altres

Activitat. Poténcia. Espectre

Son bacteriostatics o bactericides en funcié de la concen-
tracio i el pH.

La introduccio de grups alquilics, halogenats, en I'anell del
fenol augmenta la seva activitat.

Son actius sobre bacteris grampositius i gramnegatius,
perd Pseudomonas aeuruginosa i fongs creen resisten-
Cies.

L'activitat davant de micobacteris és moderada i variable
segons la formulacio.

Son actius enfront de virus amb emboilcall.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

Malgrat que s'han utilitzat en la desinfeccid per immer-
sio del material, desinfeccio de superficies (sols, parets) i
material no poros, i fins i tot alguns dels derivats com el
triclosan combinat amb altres components s'han emprat
com a desinfectant per al rentat prequirurgic, el seu Us
ha quedat desplacat per altres productes.

El temps d’accio oscil-la entre els 15 i els 20 minuts.

11
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Grup quimic: fenols i derivats

Fenol, o acid carbaolic, o acid fenic
Derivats fenaolics

Incompatibilitats. Estabilitat

Efectes adversos

La preséncia de matéria organica en fa disminuir
|"activitat.

S'han de protegir de la llum.

Alguns derivats son incompatibles amb detergents i altres
compostos cationics (clorur de benzalconi).

L'activitat antibacteriana es redueix a pH alcalins; les solu-
cions haurien de tenir un pH d’entre 5 i 6 per presentar la
maxima activitat.

Els articles de goma i material poros els absorbeixen. Al-
guns plastics els poden inactivar. S6n incompatibles amb
alguns metalls. Cal guardar-los en recipients especials
(acer inoxidable, vidre topazi, etc.).

L'activitat antimicrobiana d’alguns derivats fendlics es veu
disminuida per agents tensoactius no idnics com el poli-
sorbat 80 (Tween®).

Les solucions aquoses, pel fet que es poden contaminar
facilment, s'han de preparar en el moment de ser utilit-
zades.

Irritacid de la pell i les mucoses respiratories i oculars.
Efecte al-lergenic i fotosensibilitzant.

En cas d’'ingestio accidental segons el tipus de derivat
s'actuara de forma diferent. En el cas de I'hexaclorofé,
com que No és un agent caustic podrem tractar-la mit-
jancant el rentat gastric, amb precaucio per evitar perfo-
racions. El cresol, com que és corrosiu, es tractara fent
una dilucio apropiada amb aigua o llet.
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Grup quimic: fenols i derivats

Fenol, 0 acid carbeélic, o acid fénic 11.8.1
Derivats fenolics

Observacions

Els derivats sintéetics del fenol tenen una activitat germici-
da superior i fan menys olor que el fenol.

Té la categoria C de risc en I'embaras, segons la FDA (ve-
geu l'annex 1).

Bibliografia consultada

e Arévalo JM, Arribas JL, Hernandez MJ, Lizan M, Herruzo R. Guia de utilizacion de
antisépticos. Disponible a:
<WWW.mpsp.org/mpsp/Documentos/Desinfec/antisep.htms.

e Boyce JM, Pittet D. CDC. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. Re-
commendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Commit-
tee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR 2002; 51
(RR-16): 1-45.

e Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Catalogo de Especialida-
des Farmacéuticas. Madrid: El Consejo, 2004.

e Denton G W. Phenolic compounds. A: Block SS ed. Disinfection, Sterilization and
Preservation. 5a ed. Filadélfia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001: 255-273.

e Drugdex®. Drug Evaluation Monograph: Phenol, Hexachlorophene. Drugdex®
Information System. Editorial Staff. Denver, Colorado: Micromedex Inc; vol 126,
2004,

e Martindale. Disinfectants and preservatives. The Extra Pharmacopoeia. 33a ed.
Londres: Royal Pharmaceutical Society, 2002.
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Grup quimic: metalls pesants

11.9.1 Nitrat de plata

Activitat. Poténcia. Espectre

Segons les concentracions que es facin servir actua com
a bacteriostatic o bactericida.

Es actiu enfront de bacteris gramnegatius (principalment
pseudomones i proteus) i té una activitat inferior sobre
els grampositius. Es bon antifungic. Té activitat modera-
da davant dels virus (encara que té activitat davant del vi-
rus de I'herpes simple). Es inactiu enfront d’espores i dels
micobacteris.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

El nitrat de plata, en solucio aquosa a I'1%, s'ha utilitzat
com a profilactic en I'oftalmia de nounats, per a I'aplicacio
en instil-lacions en el sac conjuntival, perd no es efectiu
contra Chlamydia ophthalmia, i en concentracions supe-
riors resulta perillds perque pot produir cremades.

En forma de varetes s'aplica sobre berrugues.

Incompatibilitats. Estabilitat

Efectes adversos

126

S'inactiva en presencia de materia organica.

Es incompatible amb compostos de clor, sodi, iode i pro-
teines.

S'ha de conservar en envasos no metal-lics i protegits de
la llum.

No es pot aplicar en cas d’hipersensibilitat.

La interaccio amb alguns microorganismes grampositius
pot provocar la reduccio del nitrat a nitrit, que es pot ab-
sorbir i produir metahemoglobinemia.
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Grup quimic: metalls pesants
Nitrat de plata 11.941

L'argiria és una reaccio de precipitacié de la plata que es
pot observar en la zona d'aplicacio, i els precipitats que
produeix son indelebles.

Observacions
El nitrat de plata a altes concentracions és caustic i esca-

rotic.
L'Us continuat pot produir taques indelebles a la pell.
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Grup quimic: metalls pesants

Sulfadiazina argéentica

Activitat. Poténcia. Espectre

Es bactericida enfront de bacteris grampositius i gramne-
gatius (principalment Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Serratia spp., Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus).
Tambe és activa enfront de Candida albicans i Clostridium
perfringes a altes concentracions, encara que se n’han re-
portat algunes resisténcies. Es inactiva enfront d’espores
i dels micobacteris, i és activa davant de |'Herpesvirus ho-
minis.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’'accio

En forma de crema a I'1% s'utilitza en el tractament o
prevencio d’infeccions en cremats. En insuficiencia renal
0 hepatica no es recomana la seva aplicacid en ferides
obertes per evitar 'acumulacio del farmac. Esta contra-
indicada en al-lérgia a les sulfamides, i no es recomana
en les ultimes setmanes de I'embaras, en prematurs i en
nens menors de dos anys (produeix kernicterus). S'associa
a nitrat de ceri al 2,2% (que en potencia |'accio i accelera la
formacio d'escares).

Incompatibilitats. Estabilitat

Reacciona amb els metalls pesants alliberant plata, que
enfosqueix la crema que s'haura de llencar.

Es incompatible amb compostos de clor, sodi, iode i pro-
teines.
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Grup quimic: metalls pesants

Sulfadiazina argeéntica

Efectes adversos

La sulfadiazina argéntica pot produir pruija, que remet
amb antihistaminics. S'ha reportat necrosi i descolori-
ment de la pell transitoria. Quan s'aplica sobre zones ex-
tenses la sulfadiazina es pot absorbir i pot donar alguna
de les reaccions tipiques de les sulfonamides, encara que
menors que amb altres sulfamides (aneémia hemolitica en
malalts amb deficit de glucosa 6-fosfat deshidrogenasa,
agranulocitosi, anémia aplastica, trombocitopénia, leuco-
pénia, efectes gastrointenstinals...).

Quan s'aplica en zones extenses, després dels quatre pri-
mers dies d’administracid pot apareixer leucopénia rever-
sible.

La sulfadiazina es pot acumular en pacients amb insufi-
ciencia renal o hepatica.
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Grup quimic: metalls pesants

Mercurocrom, o merbromina, o mercur de bromofluoresceina

Activitat. Poténcia. Espectre

Es bacteriostatic de baixa poténcia.

Es actiu enfront de bacteris grampositius, alguns de
gramnegatius i alguns fongs (fungostatics).

Es practicament inactiu enfront d’espores, virus i mico-
bacteris, amb els quals fins i tot es pot contaminar.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’'accio

S'ha utilitzat com a antiseptic de ferides i per a la cura del
cordd umbilical.

La merbromina s’utilitza al 2%, que és la forma de pre-
sentacio.

Té poca penetracio.

En el medi sanitari ha estat superat per altres antiseptics.

Incompatibilitats. Estabilitat

S'inactiva en presencia de matéria organica.

L'afinitat del mercuri pels teixits fa que la quantitat fixada
no estigui disponible per actuar davant dels microorga-
nismes.

Amb les sals de metalls pesants i el iode forma precipitats
de gran toxicitat.

Es incompatible amb acids i alguns alcaloides.

S'ha de protegir de la llum.

No s'ha de fer servir sobre superficies metal-liques (alu-
mini, acer, etc.).
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Grup quimic: metalls pesants

Mercurocrom, o merbromina, o mercur de bromofluoresceina 11.9.3

Efectes adversos

Es produeixen sensibilitzacions frequents per aplicacions
repetides sobre la pell.

Quan s'aplica sobre arees extenses sense pell és absorbit i
pot causar nefrosi amb albuminuria, oliguria i fallida renal
irreversible.

Bibliografia consultada

e McEvoy GK, ed. AHFS Drug Information 96. Bethesda: American Society of Heal-
th-System Pharmacists cop, 1996.

e Arévalo JM, Arribas JL, Hernandez MJ, Lizan M, Herruzo R. Guia de utilizacion de
antisépticos. Disponible a:
<WwWw.mpsp.org/mpsp/Documentos/Desinfec/antisep.htms.

e Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Catalogo de Especialida-
des Farmacéuticas. Madrid: El Consejo, 2004.

e CDC. Chlamydia trachomatis infections. Policy Guidelines for Prevention and
Control. MMRW 1985; 34 (3-5): 53s-74s.

e  CDC. Neonatal Gonococcal Ophtalmia, California. MMWR 1983; 32 (39): 518-519.

e Real Farmacopea Espanola. 2a ed. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2003: 1717-1718, 1995-1996, 2178.

e Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Antiseptics

i desinfectants. Col-leccio: “Recomanacions per a la prevencio de la infeccio als
centres sanitaris”. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 1995.
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1110 Grup quimic: oxidants

11.10.1 Acid peracétic o acid peroxiacétic o acetil hidroperoxid

Activitat. Poténcia. Espectre

Es un desinfectant dalt nivell i un esterilitzador quimic en
concentracions relativament baixes, de menys de 1'%, i a
temperatura ambient.

Presenta una accid molt rapida i potent contra tot tipus
de microorganismes incloent-hi les espores.

A més de fer-se servir en sistemes automatitzats, hi ha
preparats d'acid peracetic que permeten una desinfeccio
manual per immersio en fred.

Es considera un desinfectant més potent que el peroxid
d’hidrogen; a diferencia d’aquest, I'acid peracetic roman
actiu en presencia de matéria organica.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

A més de sistemes automatitzats que fan servir acid pe-
racetic (al 0,2% a 50 °C), hi ha preparats que permeten
una desinfeccio manual per immersio en fred. Al mercat
hi ha diversos preparats a base d’acid peracetic, en dife-
rents concentracions i formulats de diferent manera (la
formulacio pot influir molt en I'eficacia final), per la qual
cosa se’ls ha de considerar productes diferents i cal tenir
en compte que els estudis realitzats en un d’ells no es
poden extrapolar a un altre. A més, hi ha diferéncies en
els temps de contacte recomanats per a una desinfeccio
dalt nivell. Els temps curts que de vegades es recomanen
poden ser una mica justos per a alguns microorganismes
meés resistents com ara micobacteris atipics. També és
cert que aquest desinfectant utilitzat en temps excessi-
vament prolongats podrien deteriorar els instruments.
Per tot aixo, s'ha que valorar cada cas en particular, tant
pel que fa a les compatibilitats demostrades com a I'Us
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Acid peracétic o acid peroxiacétic o acetil hidroperoxid

Presentacio

Soluci6 concentrada

Pélvores*

Pélvores*

Concentracio final | contacte pera
d'acid peracetic una desinfeccio

que se li donara (per a broncoscopis poden ser ne-
cessaries mesures de desinfeccid mes rigoroses que,
per exemple, per a un endoscopi). Encara que portin
marcat CE, hi pot haver exigéncies diferents segons
el pais on s’ha fet el registre mentre no hagi acabat
["harmonitzacio europea en desinfectants i no hi hagi
tests d’eficacia unificats europeus per a tots els tipus de
microorganismes.

A la taula seguent es resumeixen les concentracions,
|'estabilitat i el temps de contacte recomanats dels dife-
rents preparats:

UTA[HEE Temps de

contacte per a
I'esterilitzacio

Estabilitat de
la dissolucié
d'alt nivell

5 minuts 10 minuts 24 hores

0,26 %

10 minuts 10 minuts 24 hores

0,09 %

10 minuts 30 minuts 1 setmana

* En els productes en que es parteix de pélvores concentrades, cal esperar 15 minuts perqué es formi prou quantitat d'acid

peracetic.

En maquines automatiques: 12 minuts al 0,2% a 55 °C.
La FDA té registrat com a desinfectant d‘alt nivell una
barreja d'acid peracétic amb peroxid d'hidrogen en un
temps de contacte de 20 minuts.

L'acid peracétic també s'usa a baixa concentracio (50
ppm) com a desinfectant per a llenceria en lloc del clor.

Incompatibilitats. Estabilitat

La seva eficacia es veu poc afectada en preséncia de ma-
téria organica.
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11.10 Grup quimic: oxidants

11.10.1 Acid peracétic o acid peroxiacétic o acetil hidroperoxid

Efectes adversos

Observacions

134

L'acid peracéetic és corrosiu per a alguns metalls, per la
qual cosa als preparats se’ls afegeixen agents anticor-
rosius i tampons, etc. L'associacio d’acid peracétic amb
peroxid d’hidrogen és més corrosiva.

No fixa les proteines i no afavoreix la formacid de
biopel-licules.

Les solucions diluides d'acid peracétic son inestables, una
vegada preparades duren 24 hores, encara que hi ha un
preparat comercial que, segons el laboratori fabricant, és
estable una setmana.

El contacte amb el producte concentrat és irritant per in-
halacié i també ho pot ser per als ulls; sobre la pell pot
produir cremades. Una vegada preparada la dissolucio no
és toxic. Té una lleugera olor de vinagre.

Tampoc presenten toxicitat ambiental, doncs, els produc-
tes acabats resultants de la seva descomposicio, I'acid ace-
tic, el peroxid d'hidrogen, I'oxigen i I'aigua son innocus.

Cal fer servir guants i altres mesures protectores per ma-
nipular-lo.

Si s’empra detergent enzimatic per a la neteja, s'ha
d’aclarir acuradament, ja que el pH acid d'aquests deter-
gents enzimatics pot perjudicar la posterior operacio de
desinfeccio.

Tambeé hi ha maquines esterilitzadores que utilitzen acid
peracetic al 0,2% a 50 °C.

L'acid peracetic és un producte de cost elevat. Tot i aix0
€s una opcié interessant com a esterilizant en fred.



Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


Grup quimic: oxidants

Magnesi monoperoxid ftalotetrahidrat o MMPP

Activitat. Poténcia. Espectre
Es un agent oxidant. Es presenta com una poélvora granu-
lada per dissoldre en aigua. EIl component actiu és I'acid
monoperftalic, que esta incorporat al preparat d'una for-
ma estable i emmagatzemable.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

S'utilitza en una concentracio d'entre els 0,5% i I'1% per a
desinfeccid ambiental i de superficies.

Incompatibilitats. Estabilitat
Presenta una compatibilitat excel-lent amb materials.
Efectes adversos

Presenta baixa toxicitat.
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Grup quimic: oxidants

Peroxid d’hidrogen o aigua oxigenada*

Activitat. Poténcia. Espectre

Com a antiseptic és poc potent ja que les catalases dels
teixits vius I'inactiven, pero en canvi es comporta d'una
manera excel-lent com a desinfectant; és un desinfectant
d‘alt nivell.

D'ara endavant ens referirem preferentment a la seva
aplicacido com a desinfectant/esterilitzador.

El peroxid d’hidrogen al 6%-7,5% esta considerat un des-
infectant d'alt nivell.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Com a antiseptic s'utilitza al 3% per a la neteja de ferides
molt brutes, per la seva accio sobre els anaerobis i perqué
en desprendre oxigen ajuda al desbridament de la ferida i
a la remolicid de detritus tissulars en regions inaccessibles.
Mai no s'ha d'usar en cavitats tancades: pot ser molt peri-
[16s ja que allibera oxigen.

La FDA ha registrat com a desinfectant d'alt nivell un prepa-
rat per a la desinfeccid manual en fred que conté un 7,5%
de peroxid d’'hidrogen i un 0,85% d'acid fosforic (ajuda a
mantenir el pH baix). Tanmateix no esta comercialitzat a Es-
panya. Té un temps de contacte de trenta minuts a 20° C
(és el temps necessari per inactivar virus mes resistents, com
el poliovirus o el virus de I'hepatitis A). Va acompanyat també
de tires mesuradores de la concentracio de la solucio desin-
fectant (concentracid minima eficac: 6%).

Incompatibilitats. Estabilitat

La seva eficacia es veu reduida en presencia de matéria
organica.

*'aigua oxigenada és una dilucio de peroxid d’hidrogen en aigua.
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Peroxid d’hidrogen o aigua oxigenada*

Efectes adversos

Es necessari esbandir bé el material abans d'utilitzar-lo, ja
que s’han referit casos d’enteritis.

Encara que presenta baixa toxicitat (el peroxid d’hidrogen
s'elimina com aigua i oxigen), els vapors poden causar
irritacio del tracte respiratori. S’ha de manipular amb pre-
caucio, amb proteccio ocular (pot causar dany ocular) i
guants. Té uns limits ambientals maxims d’1 ppm.

El seu principal desavantatge és la possibilitat d'agressio
als materials, metalls, gomes, plastics per la seva potent
accio oxidant (encara que sembla que el dany és només
cosmeétic, no funcional).

Observacions

El peroxid d'hidrogen s'utilitza també en sistemes
d'esterilitzacio a baixes temperatura (maquines).

Un d’aquests sistemes feia servir peroxid d’hidrogen va-
por, pero va ser retirat del mercat perqué produia dete-
riorament dels aparells.

Hi ha un sistema d’esterilitzacié que empra gas plasma
(es produeix aplicant ones electromagnétiques, en buit, a
vapor de peroxid d'hidrogen) combinat amb una tempe-
ratura de 45 °C.
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11.10 Grup quimic: oxidants

11104 Permanganat potassic

Activitat. Poténcia. Espectre

Es bacteriostatic i antimicotic en les concentracions d'uUs.
Es inactiu davant d’espores bacterianes i virus.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d'accio

Les concentracions habituals oscil-len entre 1'1/10.000 i
1"1/5.000, i les superiors a 1/5.000 son toxiques per als
teixits.

S'utilitza en solucio a 1'1/10.000 per netejar ulceres o abs-
€ess0s.

Les seves indicacions son molt limitades, ja que ha estat
desplacat per antiseptics més actius.

Incompatibilitats. Estabilitat
Quan la solucid passa del color violeta al terrds-ver-

dos s'ha de rebutjar per pérdua d’activitat. S’'inactiva en
preséncia de materia organica.
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Persulfat

Activitat. Poténcia. Espectre

Es una barreja de compostos oxidants, principalment mo-
nopersulfat de potassi.

Es un desinfectant de nivell intermedi-baix. Pot ser una
bona opcio per a desinfeccio ambiental; porta en la seva
composicio agents surfactants que faciliten la neteja.

Indicacions. Concentracio d'us. Temps d’accio

S'utilitza per a desinfeccid ambiental i de superficies a
['"1% (10 grams fins a 1 litre d'aigua temperada, o un so-
bre de 50 grams fins a 5 litres d'aigua)

Incompatibilitats. Estabilitat

La seva activitat es veu afectada per la preséncia de ma-
teria organica.

Una vegada preparada la solucid pot durar diversos dies.
La pérdua de color és indicativa que ha perdut activitat i
s'ha de rebutjar.

El persulfat presenta en general bona compatibilitat amb
els materials. Podria presentar problemes de corrosio
amb determinats metalls si els objectes estiguessin en
contacte durant periodes perllongats.

Efectes adversos

Presenta baixa toxicitat.

Les polvores concentrades s’han de manipular amb
guants i evitar-ne la inhalacio, perd una vegada diluit no
s toxic ni irritant.
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11.10 Grup quimic: oxidants
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pios v practicas. 5a ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana, 2002: 3612-
3624,

141



Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


iNDEX

11

Amines terciaries

Les amines terciaries s6n una nova classe de desinfec-
tants que han aparegut al mercant recentment. Son
combinacions sinergiques d’amines terciaries com la do-
decilbispropilentriamina o d’altres, amb diferents amonis
quaternaris.

Les concentracions dels ingredients i les dilucions reco-
manades d’us varien d’un preparat a un altre; per tant,
es tracta de productes diferents amb diferents graus
d’eficacia.

Presenten bona compatibilitat amb els materials. No pre-
senten toxicitat apreciable.

Els temps de contacte recomanat pels fabricants és de
15-20 minuts. Presenten una activitat massa lenta per a
alguns micobacteris, que necessitarien temps de contac-
te més prolongats. També presenten falta d’eficacia da-
vant d’alguns enterovirus.

Actualment no hi ha prou estudis que avalin recomanar-
los com a desinfectants d'alt nivell.

N-duopropenida

Es un compost de dos iodurs d’amoni quaternari.

Té un mecanisme d’accio doble: tensoactiu i oxidant.

Es soluble en aigua. No reacciona amb acids ni bases. No
es degrada amb la llum solar.

Sembla tenir efecte bactericida, virucida i fungicida. No
té eficacia enfront de micobacteris, per la qual cosa no
és recomanable per a la desinfeccio de broncoscopis, se-
gons la Societat Espanyola de Medicina Preventiva (SEMP).
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INDICACIONS EN L'US DELS ANTISEPTICS

Indicacions en I'Us de sab6 i antiséptics

Povidona iodada Clorhexidina

soluci6 o gel alcohélic
Alcohol etilic al 70%
Alcohol iodat a 11 %
solucié aquosa al 0,3%
Solucié aquosa al 10%
Pomada o gel al 10%
soluci6 sabonosa entre el
4% iel75%

solucié aquosa al 2%
Soluci6 aquosa entre el
Soluci6 alcoholica al 0,5%
Solucié sabonosa al 4%
Crema entre el 0,5% i

Sab6 normal

Rentat de mans

Higiene del malalt

Rentat de mans
antiseptic

Rentat de mans
quirargic

Higiene del malalt
prequirtrgic

Antisépsia prequi-
rurgica del malait

Previa
cateterisme

Manteniment
de catéters

Previa
hemoculitiu

Injecci6 /extracci6
de sang

Cordo umbilical

Ferides i ulceres

Cremades

Antisepsia vaginal

Rentat bucal

1. Si'hi ha bruticia, cal rentar primer. 2. Cal rentar primer amb aigua i sabo. 3. En pacients colonitzats per SARM.
4. Per a aquesta indicacié: entre 0,5% i 2%

Per obtenir més informacio respecte a la concentracio d'us o el temps d’utilitzacio
s'ha de consultar la fitxa especifica.
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Per coneixer la concentracioé d’'us s'ha de consultar la fitxa especifica.
S’ha de considerar en cada cas la compatibilitat dels desinfectants amb els materials.

Indicacions d’us dels desinfectants per a la desinfeccié ambiental
i de superficies

Lleixiu / Persulfat i
Associacio

. 4 Acid altres com- | N-duopro-
Fenols | yaidenias | CloraminaT | derivats | oo cetic | postosde | penida

lor: "
A peroxigen

Desinfeccio de
superficies en
general, terra,
parets

Tractament
d'aigiies

Llenceria

Descontaminacio
de residus

Vessament de
sang

Tancs
d'hidroterapia

Cloracio de
maquines de
dialisi
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REQUERIN

Abans d’'introduir un antiseptic o un desinfectant nou és
convenient recollir la informacio legal i técnica referent
al mateix, i els resultats de les proves efectuades per al
Seu registre sanitari. Per aguesta rao, tot seguit us oferim
una relacio orientativa de les dades que haurien d'aportar
els fabricants d'antiseptics i desinfectants, per tal que pu-
gueu fer una avaluacio adequada de cada producte.

Requeriments legals

W Els antiseptics, si s'utilitzen en PELL FERIDA, NO SANA

O MUCQOSES, han d’estar registrats com a especialitats
farmaceutiques.

En canvi, si son per a us en PELL INTACTA han de portar
registre DES (seguit d’'un numero), ja que necessiten el
registre sanitari de biocides de la Subdireccio General
de Productes Sanitaris.

Els desinfectants de SUPERFICIES | MATERIAL INERT (ter-
ra, mobiliari) no son considerats productes sanitaris,
pero necessiten el registre de la Subdireccid General
de Productes Sanitaris: DES (seguit d'un numero).

En canvi, els desinfectants que s'utilitzen en INSTRU-
MENTAL MEDIC HOSPITALARI sén considerats productes
sanitaris de la classe IIA, i també depenen de la Subdi-
reccio General de Productes Sanitaris. Han de portar
marcat CE de conformitat (es requereix la inspeccio i
verificacio de qualitat del producte per part d'un orga-
nisme notificador abans de concedir el marcat CE).

Requeriments técnics

FITXA TECNICA

B Denominacio
B Composiciod
B Propietats organoleptiques
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D'UN D D ]
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Requeriments técnics
ESPECTRE D'ACTIVITAT: in vivo, in vitro i interferéncies amb la matéria organica

Bacteris grampositius
Bacteris gramnegatius
Mycobacterium tuberculosis
Altres micobacteris

Fongs

Llevats

Virus amb emboilcall

Virus sense embolcall
Espores

Publicacions cientifiques i recomanacions d’organismes
oficials o societats, o d'associacions professionals exis-
tents referents a aquest aspecte.

Seria convenient que en els estudis aportats pel fabricant
per avaluar I'activitat davant dels diferents microorganis-
mes, si no estan publicats, s'especifiqués la metodologia
utilitzada (segons les normes franceses AFNOR [Associa-
tion Francaise de Normalisationl, americanes AOAC [As-
sociation of Official Analytical Chemist] o directives euro-
pees existents), ja que la comparacio entre productes pot
no ser adequada si la metodologia utilitzada és diferent.

CONDICIONS D'UTILITZACIO
B Precaucions
W Estabilitat (del producte comercialitzat i de la dilucio
d'us)
B Eliminacio de residus
B Limits de tolerancia ambiental

DETERIORAMENT DEL MATERIAL
m Optiques
B Gomes
| Plastics
B Metalls
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Requeriments técnics
ABSORCIO EN MATERIALS
| Suro
| Plastics
B GComes
INACTIVACIO
W Per aigUes dures
M Per matéria organica
TOXICITAT
B Aguda
W Cronica
B De tolerancia déermica
B Genotoxicitat (test de mutagenicitat)
B Teratogénia
En el cas dels antiséptics cal fer emfasi en els aspectes
d'absorcio i tolerancia dérmica.
PREU
Bibliografia

e (eneralitat de Catalunya.

Departament de Sanitat i Seguretat Social. Antiseptics

i desinfectants. Col-leccio: “Recomanacions per a la prevencio de la infeccio als
centres sanitaris”. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 1995.

*  <WWW.msc.es/home.jsp>.
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INDEX DE NOMS | SINONIMS

1-propanol
2-propanol

acetil hidroperoxid
acid carbolic

acid fénic

acid peracétic

acid peroxiacetic
aigua de Javelle
aigua oxigenada
alcohol etilic
alcohol isopropilic
aldehid paraformic

bromur de cetiltrimetilamoni
cetrimida

cloramina

cloramina T

clorur de dimetilbenzilamoni
clorur de benzalconi
colorant de trimetilmeta
dialdehid glutaric
dicloroisocianurat

etanol

fenol

formaldehid

formaldehid polimeritzat

formalina

formol

glutaraldehid

hipoclorit sodic

isopropanol

lleixiu

merbromina

mercurocrom

mercur de bromofluoresceina
NaDCC

n-propanol

alcohol isopropilic, isopropanol

acid peraceétic, acid peroxiacétic
fenol, acid fenic

fenol, acid carbolic

acid peroxiacetic, acetil hidroperoxid
acid peracetic, acetil hidroxiperoxid
hipoclorit sodic, lleixiu

peroxid d’hidrogen

etanol

isopropanol, 2-propanol
paraformaldehid, formaldehid polimeritzat,
paraformo

cetrimida

bromur de cetiltrimetilamoni
cloramina T, tosil-cloramida sodica
cloramina, tosil-cloramida sodica
clorur de benzalconi

clorur de dimetilbenzilamoni

violeta de genciana, rosanilina
glutaraldehid, pentanedial

NaDCC, troclosén sodic

alcohol etilic

acid carbolic, acid fenic

formalina, formol, metanal

aldehid paraformic, paraformo,
paraformaldehid

formaldehid, formol, metanal
formaldehid, formalina, metanal
dialdehid glutaric, pentanedial

aigua de Javelle, lleixiu

alcohol isopropilic, 2-propanol
hipoclorit sodic, aigua de Javelle
mercurocrom, mercur de bromofluoresceina
merbromina, mercur de bromofluoresceina
merbromina, mercurocrom
dicloroisocianurat, troclosén sodic

76
76
132
123
123
132
132
106
136
73
76

82
119
119
103
103
119
119
101

85
104

73
123

82

82
82
82
85
106
76
106
130
130
130
104
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INDEX DE NOMS | SINONIMS

paraformaldehid

paraformo

pentanedial

peroxid d’hidrogen
polivinilpirrolidona iodada
povidona iodada

PVP-I

rosanilina

tosil-cloramida sodica
troclosen sodic

violeta de genciana

aldehid paraformic, formaldehid polimeritzat,
paraformo

aldehid paraformic, formaldehid polimeritzat,
paraformaldehid

glutaraldehid, dialdehid glutaric

aigua oxigenada

povidona iodada, PVP-I

polivinilpirrolidona iodada, PVP-I
polivinilpirrolidona iodada, povidona iodada
violeta de genciana, colorant de trimetilmeta
cloramina T, cloramina

dicloroisocianurat, NaDCC

rosanilina, colorant de trimetilmeta

82

82

85
136
114
114
114
101
103
105
101
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Annex 1
Classificacio dels farmacs en funcio de la teratogenicitat*

Categoria A
Estudis controlats en dones no han demostrat risc fetal en
el primer trimestre de I'embaras ni durant el tercer, per la
qual cosa es considera remota la possibilitat de dany fetal.
Cal que es facin servir quan siguin necessaris.

Categoria B
Estudis de reproduccio en animals no han demostrat risc
fetal, perd no es disposa d’estudis controlats en dones
embarassades, o bé estudis en animals han demostrat risc
pero estudis controlats en dones no han indicat risc durant
el primer trimestre de I'embaras ni el tercer trimestre.
Cal que es facin servir quan siguin necessaris.

Categoria C
Estudis en animals indiguen risc en el fetus i no es disposa
d’estudis controlats en dones, o bé no hi ha estudis en
dones ni en animals.
Només s’han de fer servir quan el benefici supera el
risc.

Categoria D
Hi ha una evidencia demostrada de risc fetal huma, perd
els beneficis del seu Us en dones gestants compensen el
risc existent (en malalties greus per a les quals no hi ha un
altre tractament eficac).
Només s’han de fer servir quan el benefici supera el
risc.

Categoria X
Estudis realitzats en humans, en animals o en ambddés han
demostrat un risc inacceptable per al fetus; o bé el risc so-
brepassa clarament qualsevol benefici.
Estan CONTRAINDICATS en dones embarassades o
que se sospita que puguin estar-ho.
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Annex 2
Suport normatiu

1. Els antiseptics que es fan servir sobre pell ferida es re-

gulen com a especialitats farmaceutiques, i depenen de
|’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sani-
taris. La seva normativa sera la mateixa que en la resta
d’especialitats farmacéutiques (vegeu a la pagina 157:
“Normativa legal per a especialitats farmaceutiques”).

. Els antiséptics que s’empren sobre pell sana es re-

gulen com a biocides («<www.msc.es/Diseno/medio
Ambient/ambiente_productos_guimicos.htms).
Depenen del Servei de productes cosmeétics i higiene,
de la Subdireccié General de Productes Sanitaris (abans
integrada en la Direccié General de Farmacia i Produc-
tes Sanitaris, i que des del 31 d’agost de 2003, en virtut
del Reial Decret 1087/2003, de 29 d’agost, forma part
de I'’Agencia Espanyola del Medicament i Productes
Sanitaris) («<www.agemed.es/productosSanitarios/pdf/
modif-resumen_RD414-1996.pdf>).

. Pel que fa als desinfectants emprats en I'instrumental

medic hospitalari, es consideren productes sanita-
ris de classe lIA («<www.msc.es/profesional/farmacia/
legislacion/cont_CI-21-97.htm>) (<www.ub.es/legmh/
capitols/abad.pdf>). Actualment depenen de la Sub-
direccio General de Productes Sanitaris, i per tant de
|’Agéncia Espanyola del Medicament i Productes Sani-
taris (www.agemed.es/productosSanitarios/pdf/modif-
resumen_RD414-1996.pdf>).

. La normativa que afecta els desinfectants de superficie

i material inert esta inclosa en la normativa que regu-
la els plaguicides i els biocides. Tanmateix, com a pro-
ductes quimics que son, els afecta I'extensa normativa
que existeix sobre substancies i preparats perillosos. La
relacio d’aquesta normativa de productes quimics es
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pot trobar a la web: <www.msc.es/Diseno/medio
Ambient/ambiente_productos_guimicos.htms.

Com s’ha explicat al punt 14 (requeriments legals), han
de portar un registre DES de la Subdireccio General de
Productes Sanitaris i per tant de I’Agéncia Espanyola
del Medicament. (www.agemed.es/produc tosSanita-
rios/pdf/modif-resumen_RD414-1996.pdf>).

Normativa legal per a especialitats farmaceutiques

Llei 25/1990, de 20 de desembre, del medicament
(BOE de 22 de desembre de 1990) i modificacions pos-
teriors (articles 81 9).

1. REGISTRE

Reial Decret 1564/1992, de 18 de desembre, sobre au-
toritzacio dels laboratoris (BOE de 2 de febrer de 1993).
Correcci¢ d’errades (BOE d'11 de marg).

Reial Decret 767/1993, de 21 de maig, pel qual es re-
gula I'avaluacio, I'autoritzacio, el registre i les condici-
ons de dispensacio d’especialitats farmaceutiques i al-
tres medicaments d'us huma fabricats industrialment
(BOE de 2 de juliol).

Reial Decret 2000/1995, de 7 de desembre, pel qual es
modifica el Reial Decret 767/1993, de 21 de maig, que
regula I'avaluacio, I'autoritzacio, el registre i les con-
dicions de dispensacio d'especialitats farmaceutiques
i altres medicaments d’'us huma fabricats industrial-
ment (BOE de 12 de gener de 1996).

Ordre de 3 de marc de 2000, per la qual s'actualitza
|"annex Il del Reial Decret 767/1993, de 21 de maig,
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Normativa legal per a especialitats farmaceutiques

pel qual es regula I'avaluacio, I'autoritzacio, el registre
i les condicions de dispensacio d’especialitats farma-
ceutiques i altres medicaments d’Us huma fabricats
industrialment. BOE de 17 de marc de 2000).

Ordre SC0/3461/2003, de 26 de novembre, per la qual
s'actualitza I'annex Il del Reial Decret 767/1993, de 21
de maig, pel qual es regula I'avaluacio, I'autoritzacio, el
registre i les condicions de dispensacio d’'especialitats
farmaceutiques i altres medicaments d'us huma fabri-
cats industrialment (BOE de 12 de desembre de 2003).

Reial Decret 1348/2003, de 31 d’octubre, pel qual
s'adapta la classificacio anatomica de medicaments al
sistema de classificacio ATC (BOE de 4 de novembre).

2. NORMATIVA ESPECIFICA D'ESPECIALITATS FARMA-

CEUTIQUES PUBLICITARIES

Reial Decret 2730/1981, de 19 d’octubre, sobre carac-
teristiques i registre de les especialitats farmaceuti-
ques publicitaries (BOE de 25 de novembre).

Ordre de 17 de setembre de 1982, de desenvolupa-
ment del Reial Decret 2730/1981, de 19 d'octubre
(BOE de 29 de setembre) i modificacions posteriors.
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Annex 3
Abreviacions emprades

ADEC Australian Drug Evaluation Committee’s

AFNOR  Association Francaise de Normalisation

AOAC Association of Official Analytical Chemist

APIC Association for Professionals in Infections Control

CDC Center for Diseases Control and Prevention
CE Comunitat Europea

EEB encefalopatia espongiforme bovina

EET encefalopatia espongiforme transmisible
EPA Environmental Protection Agency

ERV enterococ resistent a la vancomicina

FDA Food and Drug Administration

INSHT Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo
MCJ malaltia de Creutzfeldt-Jakob

NIOSH  The National Institute for Occupational Safety and Health
ppm parts per millio

SARM Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina
SEMP Sociedad Espanola de Medicina Preventiva
SNC sistema nervios central

VIH virus de la inmunodeficiéncia humana
VLA-ED valor limit ambiental, exposicio diaria

vMCJ variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob
VRS virus respiratori sincitial
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