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Introduccio

En aquest segon butlleti sobre antisepsia en el medi
hospitalari es parla dels usos més freqlents dels
antiseptics, per exemple en el rentat de mans, la
higiene del pacient, la insercié de cateters i altres
procediments. L’objectiu d’aquests procediments
és evitar la transmissié de microorganismes poten-
cialment patogens, sigui d’'un malalt a un altre, del
personal sanitari als malalts, dels malalts infectats
al personal o dels dispositius medics als pacients.
"aplicacid correcta de les técniques d’asepsia és
fonamental per reduir la incidéncia de malalties in-
feccioses que son evitables.

Els antiséptics s’utilitzen sobre les superficies cor-
porals, com la pell i les mucoses, amb la finalitat de
reduir la flora normal o els microorganismes pato-
gens sense afectar sensiblement els teixits en que
s’apliquen.’ Una gran part dels microorganismes de
la flora microbiana normal de la pell i mucoses sén
comensals, sense benefici ni perjudici per a I’'orga-
nisme. Altres microorganismes mostren una associ-
acié beneficiosa: alguns secreten substancies que
dificulten la colonitzacié de microorganismes pato-
gens i fins i tot els inactiven. En condicions normals
hi predomina la flora grampositiva, com els cocs
coagulasa negatius i els bacils difteromorfs, mentre
que la flora gramnegativa és escassa. Els microor-
ganismes de I'ambient hi poden accedir faciiment
per contacte directe, per via respiratoria o digestiva.

Leleccid dels antiseptics depén de les caracteris-
tigues d’aquests i de I's que se’ls donara. Abans
d’aplicar-los, cal netejar la pell amb aigua i sabo, ja
que s’inactiven amb la matéria organica. També cal
que se’n respectin els temps d’actuacio i les concen-

tracions indicades per a cadascun. Quan s'utilitzen
sobre una gran superficie corporal, s’ha de conside-
rar el grau d’absorcio i la possible toxicitat sistemica.
Els antiseptics més idonis per a la pell intacta soén les
solucions alcohdliques de iode, els derivats iodofors
(povidona iodada), les solucions de clorhexidina i I'al-
cohol etilic de 70°.

A continuacioé es descriuen les caracteristiques prin-
cipals d’aquests antiseptics.’ 2

Alcohol etilic o etanol

Es tracta d’un antiséptic de nivell intermedi, d’acci6
rapida i baixa toxicitat, que desnaturalitza les prote-
ines dels microorganismes. Es un bon bactericida i
fungicida, i mostra una potencia intermedia contra els
virus. Presenta bona activitat contra bacteris gram-
positius i gramnegatius, incloent-hi Staphylococcus
aureus resistent a la meticilina (MRSA), Enterococcus
sp. resistent a la vancomicina (VRE), Mycobacterium
tuberculosis i Mycobacterium chelonae, i contra dife-
rents virus amb embolcall (herpes simple, VIH, virus
de la grip, virus sincitic respiratori i virus de I’'hepatitis
Bi C). Es inactiu contra les espores. La concentracié
recomanada com a antiseptic és la de 70°.

També s’associa a altres antiseptics (clorhexidina i
iodofors), per potenciar-ne I'activitat o fer-la més per-
sistent.

Alcohol isopropilic

Es un antiséptic d’accié rapida i un bactericida de
poténcia intermedia. La seva activitat contra bacte-
ris grampositius i gramnegatius és bona, moderada
contra els micobacteris i els virus amb embolcall i és
inactiu contra els virus sense emboilcall i les espores.
Es fa servir a concentracions del 60%-70%.

Ni I’alcohol etilic ni I'isopropilic s’han d’aplicar sobre

mucoses o ferides, ja que son irritants i produeixen
sequedat en la pell.
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Clorhexidina

Com a bactericida presenta una poténcia interme-
dia. Es més activa contra els bacteris gramposi-
tius que contra els gramnegatius, perque algunes
especies de Pseudomonas i Proteus son relativa-
ment resistents. També és activa contra els anae-
robis facultatius i contra alguns fongs com Candida
albicans.

S’utilitza en solucions aquoses i alcoholiques, amb
concentracions que van del 0,05% al 2%. També
hi ha una soluci¢ sabonosa al 4%.

Es un dels millors antiséptics disponibles, d’accid
rapida i ampli espectre.

Pot produir dermatitis de contacte i fotosensibilitat.
S’han descrit alguns casos de reaccions anafilacti-
ques i, fins i tot, resistencia a la clorhexidina.

Povidona iodada

Es tracta d’'un complex de iode amb polivinilpirroli-
dona. La povidona iodada no és activa per si ma-
teixa, perd permet solubilitzar el iode, el qual té ac-
tivitat bactericida amb una potéencia intermedia. La
povidona iodada presenta un ampli espectre d’ac-
tivitat contra bacteris grampositius, bacteris gram-
negatius, fongs i virus amb coberta lipidica i sense.

Es un antiséptic d’accio rapida.

Es presenta en solucié aquosa al 10%, amb una
concentracié de iode disponible de I'1%, i també
en solucié sabonosa al 7,5%, amb un contingut de
iode del 0,75%. També hi ha la presentacié en po-
mada o gel al 10%, amb una concentracio de iode
disponible de I'1%.

Alcohol iodat 1%

Presenta la mateixa activitat bactericida que la po-
vidona iodada. L'alcohol facilita la dispersio i pene-
tracio del iode en el moment de I'aplicacio.

Ni I'alcohol iodat ni la povidona iodada s’han d’uti-
litzar en pacients amb intolerancia al iode. La solu-
ci6 alcohdlica és més irritant que I'aquosa.

Aigua oxigenada o peroxid d’hidrogen
Com a antiseptic és poc potent, ja que les catala-
ses dels teixits vius I'inactiven.

Les seves caracteristiques com a bactericida, bac-
teriostatic o esporicida depenen de la concentra-
cié. Es eficag contra bacteris, fongs, alguns virus
(entre els quals el VIH) i espores.

S’usa al 3% per netejar ferides molt brutes, ja que
actua contra els anaerobis i perqué, en despren-
dre oxigen, ajuda a desbridar la ferida. Per aquest
motiu és aconsellable usar I'aigua oxigenada junta-
ment amb altres antiséptics.

Sulfadiazina argéntica

Es un dels agents topics empleat amb més freqiien-
cia per tractar les cremades. El seu mecanisme d’ac-
Ci6 es basa en la suma de les activitats de la sulfami-
daila plata, una accié combinada entre I'antibiotic i
I'antiseptic.

Es eficag contra una gran varietat de bacteris gram-
positius i gramnegatius, incloent-hi Staphylococcus
aureus i Pseudomonas aeruginosa, que son els que
colonitzen les cremades amb més frequencia. S’apli-
ca en forma de crema o gel (10 mg/g).

Procediments d’antisépsia més

comuns en el medi sanitari

1. Antisépsia de mans®*

El rentat de mans esta considerat com la mesura
més important per evitar les infeccions nosocomials.
En molts estudis s’ha demostrat que la manca d’higi-
ene de les mans és la principal causa de transmissio
de microorganismes i I'origen de brots o epidéemies.
Amb el rentat es pretén eliminar la flora contaminant i
reduir la flora resident de les mans del personal sani-
tari, abans i després d’estar en contacte amb el pa-
cient i després d’estar en contacte amb superficies o
fonts de contaminacio. Aixi s’evita la transmissié de
microorganismes entre pacients, del personal sanitari
al pacient o del pacient al personal sanitari. El fet de
portar guants no exclou mai el rentat de mans.

El rentat de mans es classifica en:

Rentat higienic

Rentat antiseptic

Rentat quirdrgic

Antisépsia amb solucié alcohdlica

1.1 Rentat higiénic de mans

Consisteix a eliminar la bruticia, la matéria organica
i la flora transitoria de les mans que es pot adquirir
per contacte amb altres persones o I'entorn ambien-
tal, mitjangant 'aplicacid de sab¢ liquid neutre amb
dispensador dosificador i fregant durant un minim de
15 segons.

1.2 Rentat antiséptic de mans

Consisteix a eliminar la bruticia, la matéria organi-
ca, la flora transitoria i part de la flora resident de les
mans (flora habitual de la pell), a més d’aconseguir
certa activitat residual, mitjancant I'aplicacié de sabd
antiseptic (solucié sabonosa de clorhexidina al 4% o
povidona iodada al 7,5%) amb dispensador dosifica-
dor i fregant durant un minim de 15 segons.

1.3 Rentat quirurgic de mans

Consisteix a eliminar la flora transitoria i el maxim de
la flora resident de les mans, abans d’un procedi-
ment invasiu que, per la seva especificitat o duracio,
requereix un alt grau d’asepsia i efecte residual.

Per a una preparacié quirdrgica adequada de les
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Taula 1. Indicacions del rentat de mans

Indicacions

Antisépsia
amb solucié
alcoholica*

Rentat
higiénic

Rentat
antiseptic

Rentat
quirargic

En comencar i acabar la jornada laboral

Cada vegada que les mans estiguin visiblement brutes (pols, guants,
boligraf, etc.)

Abans i després d’activitats quotidianes (menjar, mocar-se, esternudar,
fer Us del WG, etc.)

Abans i després de preparar biberons, repartir o servir menjar
Abans i després del contacte amb cada pacient
Entre dos procediments diferents en el mateix pacient

Després del contacte amb sang, qualsevol fluid corporal, secrecions,
membranes mucoses o pell no integra, encara que s’hagin dut guants

Abans i després de preparar i administrar medicacio
Després del contacte amb qualsevol objecte contaminat
Abans i després de fer servir els guants

Abans de realitzar procediments invasius que requereixin una tecnica
esteril, perd no quirdrgica (insercié de catéters, sondatge vesical, etc.)

En sortir de I'habitacié de malalts amb mesures de precaucio, malalts
septics o potencialment colonitzats amb microorganismes epidemiolo-
gicament virulents

Abans de la realitzacié d’hemocultius

Abans de manipular cateters venosos periferics, centrals i nutricio pa-
renteral

Abans de la cura de ferides

Abans d’atendre pacients amb neutropenia greu o altres formes d’im-
munNosupressio

Abans de fer qualsevol maniobra que requereixi un alt grau d’asepsia
(més de 5 minuts)

Abans d’una intervencié quirlrgica

X

X

Hkk

* Si les mans estan visiblement brutes, abans cal fer un rentat de mans higienic amb sabd.
**Després de rentar-se les mans i avantbragos fins als colzes amb aigua i sabo.
*** Infeccid o colonitzacio per Clostridium difficile o altres bacteris formadors d’espores com Clostridium perfringens i Bacillus sp.

mans, cal que seguiu les recomanacions segients:
retireu els accessoris (anells, rellotge, polseres, etc.);
fregueu les ungles i els espais interdigitals amb un
raspall suau i esteril, i fregueu el dors de la ma i
I'avantbra¢ amb el palmell de la ma.

Aquest rentat es pot fer de dues maneres: amb sabd
antiseptic o amb soluci¢ alcohdlica.

a) Amb sabd antiséptic. Apliqueu sabd antiseptic
(solucié sabonosa de clorhexidina al 4% o povidona
iodada al 7,5%) amb dispensador dosificador. El fa-
bricant especifica el temps d’aplicacié que, en gene-
ral, és de 2-5 minuts.

b) Amb solucié alcohodlica. La soluci¢ alcoholica
s’ha d’aplicar sempre amb les mans seques, seguint
les instruccions del fabricant pel que fa al temps
d’aplicacié. Es recomana mantenir la pell humida du-
rant tot el procediment i, si és necessari, s’hi afegeix
més solucié alcohdlica.

En cap cas no s’ha de combinar el rentat quirdrgic
de mans amb el rentat amb sab¢ antiséptic i el rentat
amb solucio alcohdlica.

1.4 Antisépsia amb soluci6 alcoholica

Consisteix a eliminar o destruir els microorganismes
superficials de la pell de les mans, sempre que les
mans estiguin visiblement netes.

S’ha d’aplicar solucié o gel alcoholic amb emol-lient,
amb dispensador dosificador, al palmell de les mans
netes i eixutes.

Fregueu-vos les mans el temps que calgui fins que
s’hagin eixugat completament.

Les indicacions d’Us d’aquests tipus de rentat que-
den resumides a la taula 1.

Recomanacions generals per a una bona anti-

sépsia de mans

— No utilitzeu mai pastilles de sabd.

— No utilitzeu raspalls d’ungles que no siguin esteérils.

— Utilitzeu sempre tovalloles de paper per eixugar-vos
les mans.

— Es important que mantingueu les ungles curtes,
sense esmalt, i no dueu ungles de porcellana, bra-
calets, anells ni rellotges.

— Les ampolles de sabd i solucid alcoholica han de
tenir valvula dispensadora i suports.

— Les solucions alcoholiques no sén un bon agent
de neteja, per tant, no es poden fer servir quan les
mans estan visiblement brutes o contaminades. En
aquests casos cal fer un rentat de mans higienic
previ.

— Durant el torn de treball s’ha d’alternar la desinfec-
ci6 amb el rentat de mans.

— Si es fa servir solucié alcoholica en gel, entre les 5
i 10 aplicacions s’ha de fer un rentat de mans higi-
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enic per eliminar els residus, que podrien inactivar
les properes aplicacions.

— Després d’atendre un pacient amb diarrees per
Clostridium difficile només esta indicat el rentat de
mans. Cal, per tant, disposar de paper i sabd dins
de I'habitacié a fi de fer el rentat abans de sortir-ne.

2. Higiene dels pacients en el preoperatori i en
el bloc quirargic®”’

Segons els estudis realitzats pel Sistema de Vigilan-
cia d’Infeccions Nosocomials (NNIS) del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), dels Estats
Units, les infeccions originades en el punt d’incisio
quirdrgica son la tercera causa més frequent d’infec-
ci6 nosocomial en pacients hospitalitzats i la causa
més freqUent en els quirdrgics. L'origen dels patdgens
pot ser la flora de la pell 0 de les membranes muco-
ses del pacient, 0 els microorganismes exdgens que
contacten amb el camp esteril durant I'operacio. Hi
ha diferents recomanacions quant a la preparacio del
pacient sotmes a cirurgia per minimitzar la contami-
nacio de la pell i el risc d’una infeccid postoperatoria.
Segons les guies del CDC, els materials i métodes
que s’han d’aplicar son:

En el preoperatori

Es recomana dutxar el malalt el dia abans de la inter-
vencid amb sabd de clorhexidina al 4%, o amb sabd
de povidona al 7,5%, en cas d’al-lérgia, i rentar-li els
cabells amb xampu. S’ha de posar atencié especial
a les zones de risc (genitals, aixelles, melic, peus i la
zona on s’ha de realitzar la intervencid) i comencar des
de zones amb menys flora fins a les zones on n’hi ha
més.

Cal repetir aguest procés el dia de la intervencio, i tam-
bé s’ha de realitzar una antisepsia bucal del pacient,
fent-li glopejar una solucié de clorhexidina al 0,12%.

En pacients que s’han de sotmetre a determinades
intervencions de neurocirurgia que afecten el cap,
es recomana rentar-los els cabells i el cos amb
sabo de povidona.

S’ha d’evitar usar el sabd de clorhexidina per al rentat
dels cabells, ja que és un agent ototoxic i pot danyar
la cornia si entra en contacte amb aquesta.

En el bloc quirargic

S’ha de pintar la zona del camp operatori amb povi-
dona iodada al 10%, alcohol iodat a I'1% o clorhexi-
dina alcohodlica al 2% i colorada, i deixar-ho assecar.
Es recomana fer-ho des del centre cap a la periferia
i preparar una zona amplia que inclogui la incisid i la
zona adjacent.

Casos especials

a) Malalts amb la zona operatoria enguixada

e Fl dia anterior a la intervencid, obriu el guix en dues
valves.

e Netegeu meticulosament amb sabd antiseptic tota

la zona que havia estat enguixada.

e Desinfecteu la zona amb povidona iodada al 10%
o clorhexidina alcoholica al 2% i cobriu-la amb una
talla estéril.

e Torneu a col-locar les valves de guix sobre la talla
esteril.

e Un cop a la sala d'operacions, retireu les valves i
torneu a desinfectar la zona que cal operar amb
povidona iodada al 10%, el primer cop, i posterior-
ment amb alcohol iodat a I'1%. Com a alternativa,
podeu fer servir clorhexidina alcoholica al 2%.

b) Malalts que s’han de sotmetre a una intervencio
urgent

e En cas d’urgencia vital, cal que renteu amb aigua
i sabd antiseptic la zona que s’ha d’intervenir, els
genitals i les aixelles, i cal que desinfecteu amb al-
cohol iodat la zona operatoria, tot cobrint-la amb
una talla esteril i transpirable.

3. Inserci6 de catéters®'?

Els microorganismes que causen infeccions relacio-
nades amb els catéters son Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus, Candida sp. i Entero-
coccus sp. Per reduir el risc d’infeccié és important
una correcta higiene de mans, fent servir una técnica
aseptica abans i després de la inserci6 i durant el
recanvi o les cures. Per inserir els catéters venosos
centrals i periferics, el CDC recomana utilitzar una so-
lucié alcoholica de clorhexidina superior al 0,5%.° Per
contra, les guies sobre les infeccions relacionades
amb I'atencié sanitaria (HCAI) recomanen una con-
centracio del 2%.8 En pacients al-lergics cal utilitzar
povidona iodada al 10% o alcohol etilic al 70%.

L us d’antibidtics topics és controvertit, ja que aquests
preparats poden incrementar la colonitzacié del cate-
ter per fongs, en especial Candida sp'. El seu Us
nomeés esta acceptat en els catéters d’hemodialisi®.

Manteniment, cures i canvis de cateters

Després de la insercio del catéter és necessari de-
sinfectar els connectors, amb un antiseptic adequat
(alcohol de 70°, clorhexidina alcoholica al 2% o povi-
dona iodada). Els connectors s’han de canviar de for-
ma esteril, cada set dies 0 sempre que estiguin bruts.

Durant les cures del cateter es pot fer servir solucié
de clorhexidina alcoholica >0,5% i deixar eixugar a
I'aire.® En cas de que no sigui recomanable fer servir
alcohol es podra fer servir solucid aquosa de clorhe-
xidina al 2%.

Es recomana la neteja diaria de la pell amb clorhexi-
dina aquosa al 2% per reduir el risc d’infeccié relaci-
onada amb el cateter.

Per a la prevencié d’infeccions relacionades amb els
cateters, en especial els de llarga durada (hemodia-
lisi, reservoris subcutanis en oncologia, etc.), s’han
provat diverses solucions d’antibiotics (vancomicina,
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gentamicina, ciprofloxacina, amikacina, cefazolina,
etc.). Diversos estudis han demostrat I'eficacia de
I'etanol en la técnica del segellat de cateters'®.

4. Altres procediments usuals

4.1 Extraccions de sang i transfusions

La pell dels pacients és una possible font de conta-
minacio i, per tant, és important realitzar una bona
asepsia. S’aconsella aplicar clorhexidina en solucié
alcoholica al 2%, povidona iodada al 10% o alcohol
al 70% en la zona de puncio.

4.2 Ferides' 1°

S’ha de mantenir la ferida en bones condicions higie-
niques per a la correcta evolucié del procés de cica-
tritzacio i per prevenir una possible infeccio.

Hi ha diverses solucions per netejar les ferides. A
I’hora de triar el procediment que s’ha de seguir, cal
distingir entre ferides netes i brutes.

En cas de ferides netes, es recomana utilitzar solucio
salina o aigua esteril. També pot resultar eficag la ne-
teja amb sabd neutre sense perfum ni antibacterians.
En cas de ferides brutes, es recomana utilitzar solu-
cions de povidona iodada al 10% o clorhexidina en
soluci¢ aquosa al 2%.

Es recomana deixar actuar I'antiseptic durant 3-5
min, col-locar gases esterils i fixar-les amb un aposit
adhesiu poros.

Les ferides no infectades no requereixen antibiotics
topics ni sistemics. En cas de ferides infectades, cal
aplicar-hi el tractament corresponent.

4.3 Higiene de la boca'®
Per prevenir la gingivitis i les possibles infeccions de

la mucosa bucal, és recomanable glopejar una solu-
ci6 aquosa de clorhexidina al 0,12%, com a comple-
ment del rentat de dents.

En els malalts portadors de protesi dentaria, cal reti-
rar-la cada vegada que es fa la higiene de la boca i
submergir-la en una solucié antiseptica.

4.4 Cremades'”- 18
En funcié del tipus de cremada, les guies de practica
clinica estableixen diferents recomanacions.

Es recomana tractar les cremades déermiques super-
ficials de manera aséptica i aplicar-hi cremes anti-
bacterianes, com la sulfadiazina argéntica, durant un
periode no superior a 7 dies.

Si hi ha sospita d’infeccio, cal afegir antibidtics al
tractament topic.

En cap cas no es recomana I'aplicaci¢ de povidona
iodada ni la clorhexidina.

4.5 Cordd umbilical'

La cura del cordd umbilical no requereix cap altra me-
sura que un tractament aseptic. Aquest consisteix a
rentar el cordé amb aigua i sabd, assecar-lo poste-
riorment i tapar-lo amb una gasa neta, la qual s’ha
de canviar freqUentment per mantenir-la seca, alhora
que es canvia el bolquer del nadé.

Segons la Sociedad Esparola de Neonatologia y Pe-
diatria, I'aplicacid de solucions antiséptiques pot en-
darrerir la caiguda del cordd i no aporta cap benefici.
Per tant, no és aconsellable I'Us habitual d’aquestes
solucions, i només es recomana I'Us de clorhexidina
al 4% o alcohol de 70° en cas que hi hagi condicions
higiéniques dolentes.

Taula 2. Procediments d’antisépsia en el medi sanitari

Procediments

Productes

Antisépsia de mans Rentat higienic
Rentat antiseptic
Rentat quirdrgic

Antisépsia amb solucio alcoholica

Sabd sense antiseptics

Solucié detergent de clorhexidina al 4% o de povidona al 7,5%
Solucié detergent de clorhexidina al 4% o de povidona al 7,5%
Solucio o gel alcoholic amb emol-lient (etilic o isopropilic)

Higiene de pacients en
preoperatori

Solucié detergent de clorhexidina al 4%
Soluci¢ detergent de povidona al 7,5%

Insercié de cateters

Clorhexidina al 0,5%-2% en solucié alcoholica
Clorhexidina al 0,5% en solucio alcoholica en nadons
Povidona iodada al 10%

Altres procediments Extraccions
Ferides brutes
netes
Antisepsia bucal
Cremades

Cordé umbilical
Rentats vaginals
Desinfeccio periocular

Clorhexidina al 2% en solucié alcoholica
Povidona iodada al 10%
Etanol 70%

Povidona iodada al 10% o clorhexidina al 2% en solucié aquosa
Aigua oxigenada al 3%

Solucié salina o aigua potable

Clorhexidina 0,12%

Sulfadiazina argentica

Aigua i sabo (alternativament, clorhexidina al 4% o etanol 70°)
Clorhexidina al 0,05% en solucié aquosa

Povidona iodada al 5% o clorhexidina al 0,05% en solucié aquosa
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4.6 Rentats vaginals®

Per reduir la contaminacié bacteriana vaginal és re-
comanable fer-ne una desinfeccié amb clorhexidi-
na. Segons una revisié Cochrane, la clorhexidina al
0,05% en solucid aquosa és més eficac que al 0,2%
per prevenir infeccions per estreptococs betahemo-
litics del grup B. Fan falta més estudis que avalin la
desinfeccid amb clorhexidina en relacié amb el risc
de transmissi6 vertical de la infeccié pel virus de la
immunodeficiencia humana (VIH).

4.7 Desinfeccio periocular?'

Diferents estudis han demostrat I'eficacia de les solu-
cions de povidona iodada al 5% com a antiseptic en
el preoperatori immediat de la cirurgia ocular. En cas
de pacients al-lergics al iode es pot fer servir clorhexi-
dina al 0,05% en solucié aquosa.

En la taula 2 es mostra un resum dels procediments i
productes recomanats en I'antisepsia en el medi sa-
nitari.

Els antiseptics son substancies quimiques que des-
trueixen o impedeixen el creixement de microorganis-
mes patdgens. S’apliquen sempre sobre teixits vius
(pell i mucoses).

[’antisépsia de la pell durant la practica assistencial
€s necessaria abans de realitzar qualsevol procedi-
ment invasiu o tecnica esteril, per evitar infeccions en
el pacient.

Lelecci6 de I'antiseptic depen de les seves caracte-
ristiques i del proposit per al qual es vol utilitzar. Els
factors que més influeixen en I'eficacia d’un antiseptic
son la preséncia de matéria organica o d’altres subs-
tancies que inhibeixin I'accié del farmac, el temps de
contacte i la concentracio d’us.

Els antiséptics més recomanats son les solucions al-
coholiques de iode, els derivats iodofors (povidona
iodada), les solucions de clorhexidina i I'alcohol etilic
al 70%. Les recomencacions d’'us d’aquestes subs-
tancies es resumeixen en la taula 3.

Les autores declaren que no tenen cap conflicte
d’interes que pugui influir en les valoracions objecti-
ves | cientifiques del contingut d’aquesta publicacio.
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Alcoholica 2%
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Aquosa 2%
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Rentat antiseptic de mans
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Higiene del pacient preoperatori
Bloc quirtirgic

Extraccions
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Insercio de cateters en nadons
Neteja de ferides brutes
Antisépsia bucal

Rentats vaginals
Desinfeccio periocular

POVIDONA IODADA Sabonosa 7,5%

Aquosa 10%

Aquosa 5%

Rentat antiseptic de mans
Rentat quirdrgic de mans
Higiene del pacient preoperatori
Bloc quirdrgic

Extraccions

Inserci6 de catéters

Neteja de ferides brutes

Desinfeccié periocular

ALCOHOL IODAT Alcoholica 1%

Bloc quirdrgic

ALCOHOL Etanol 70% Extraccions
Cordd umbilical
Gel alcoholic Antisepsia de mans
(etilic o isopropilic)
AIGUA OXIGENADA Solucié 3% Neteja de ferides brutes
SULFADIAZINA ARGENTICA  Crema o gel 1% (10 mg/g) Cremades
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