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MEDIO AMBIENTE Y LIMPIEZA DE SUPERFICIES 0 HIGIENE
HOSPITALARIA

% Un concepto importante a tener en cuenta es qtraraferencia de microorganismos
desde las superficies del medio ambiente al pariesitpor medio del contacto con las
manos de esa superficie

% La limpieza es definida como la remocién fisicantieria organica y suciedad desde los
objetos. Este proceso generalmente se realizaamilo agua con detergentes.

% El nimero y tipo de microorganismos presentes ersigerficies del medio ambiente
estan influenciados por los siguientes factores:

¢ Numero de personas en el lugar.

¢ Humedad.

¢ Superficies que favorezcan el desarrollo de migaaismos.
¢ Posibilidad de remover los microorganismos del. aire

¢ Tipo y orientacion de las superficies (horizontakatical)

Adicionalmente varios estudios han sugerido quedetergentes sin microbianospueden

reducir la contaminaciébn microbiana de superfician efectivamente como los actuales

desinfectantes.

Los principios usualmente aceptados para la limpiez del medio ambiente son los
siguientes:

% La limpieza generalmente requiere de friccion paemover la suciedad y los
microorganismos.

% La suciedad puede proteger a los microorganismos.

% La limpieza fisica y la friccion pueden reducieelimulo de microorganismos.

% La limpieza es requerida antes de cualquier prodestesinfeccion.

% Un solo agente de limpieza puede no cumplir cartaocion de todo tipo de suciedad.
Los productos de limpieza usados para diferentepdgitos deberian ser elegidos
después de considerar el uso apropiado, la efigdaiaeguridad.

% La limpieza siempre deberia progresar desde las dnenos sucias a las mas sucias y
desde las mas altas a las més bajas.

% La limpieza deberia realizarse de modo tal quezealia dispersion de polvo o suciedad
gue pueden contener microorganismos.

% Los métodos de limpieza varian entre diferentessade la Institucion.

% Las politicas _de Limpieza deberian_ser_supervisadase incluir_una agenda de
limpieza para cada area.

Personal de limpieza:

Las precauciones estandares establecen requeonsiipata los empleados que se desempefian
en la limpieza hospitalaria, que son:

% El jefe debe asegurar que los lugares de traba#m emantenidos en condiciones de
limpieza y sanitaria adecuadas.
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% El empleador determinard e implementara normasta&sate trabajo para limpieza y
métodos de desinfeccion basados en el area a tingitipo de superficie, el tipo de
suciedad presente y los procedimientos que seaeati en cada area.

% Las superficies de trabajo contaminadas deberian descontaminadas con un
desinfectante apropiado (alcohol al 70%) al comapleel procedimiento o
inmediatamente después, de salpicadura o derrarsardjre u otros fluidos corporales,
y al final del turno de trabajo, ya que las araasden comenzar a contaminarse después
del primer proceso de limpieza.

% El personal de limpieza debe ser entrenado pdeada especifica y sobre la importancia

de la prevencion de las infecciones hospitalarisgbye las medidas de bioseguridad.

Algunas administraciones hospitalarias, en la bédgu por mejorar la calidad de la limpieza,
seleccionan personas que asuman el liderazgo @&ipag estas actividades. En cambio otras,
deciden delegar esta actividad en empresas indepeesl

Definicién de términos

Suciedad: materia orgénica y/o inorganica potencialmentégomra de microorganismos y que
llegan a las superficies por medio de la contanimadirecta por el uso diario

Limpieza: Proceso que remueve la materia orgar@aprganica de las superficies.
Desinfeccién Proceso elimina microorganismos de las supedigior medio de agentes
guimicos o fisicos excepto las esporas bacterianas

Area Limpia: Superficies o lugares donde se trabaja con el@sdéimpios o estériles.

Area sucia Superficies o lugares donde se eliminan fluiduparales, sirve de depésito y lugar
para lavar y descontaminar elementos utilizadoda®pacientes.

Desinfectantes:soluciones que destruyen o inactivan microorgapgspero no necesariamente
los esporos.

Los desinfectantes son categorizados por la AgedeiaProteccion del Medio Ambiente
(Environmental Protection Agency —EPA- de los EEWE)la siguiente manera:

Desinfectante limitada efectivo contra algunas bactérias gram positii@sphylococcus
aureus) o gram negativas (Salmonella C.)

Desinfectante general o de amplio espectrefectivo contra algunas bactérias gram posityvas
gran negativas.

Desinfectante de Hospital efectivo contra bactérias gram positivas y graegativas
incluyendo las Pseudomonas aeruginosa. Algunosniasiouaternarios y fenoles entran en esta
clasificacion.

Detergente desinfectante estos productos usan una combinacién de deterggntun
desinfectante quimico. No todos los detergentesesintectantes son compatibles. Varias
presentaciones comerciales estan disponibles awtnéd: detergentes alcalinos formulados con
compuestos que liberan cloro, detergentes alcaliooaulados con amonios cuaternarios o
surfactantes no ionnicos, y detergentes acidosuiachos con iodoforos.

Sanitizante son compuestos que reducen pero no necesariamergéminan los
microorganismos desde el medio ambiente inanim&@dn.generalmente utilizados en contacto
con alimentos.

Ventajas de limpieza hospitalaria organizada
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Productividad y eficiencia Incluye todos los espacios del hospital tratacaida superficie de
acuerdo a las necesidades de su uso

Ahorro de tiempo y recursos Racionaliza el tiempo del recurso humano orgaiafo de
acuerdo a prioridades y controla la utilizaciériateelementos y productos de limpieza.
Optimizar el uso de los productos quimicasSelecciona los adecuados para cada superficie
hospitalaria.

Garantizar la calidad y la salud Colabora en la normalizacién de la actividad,esviga el
cumplimiento de las mismas y lleva el registro ds hctividades de limpieza realizadas
identificando a cada personal de limpieza.

Disminuir la frecuencia de ineficiencias: El control de las actividades favorece que las
actividades de limpieza se hagan correctamenteediesgrimera vez, evitando el costo de
tiempo y materiales utilizados para rehacer limgseneficientes.

Seleccion del producto de limpieza y desinfeccion
Una amplia variedad de productos detergentes yfgesantes, para la limpieza y desinfeccion
de superficies, estan disponibles actualmente emeicado. Sin embargo la falta de

conocimientos adecuados puede llevar a la confesida seleccion de los mismos.

Las siguientes caracteristicas deben ser consideaslen un detergente desinfectarte

X3

¢

Capacidad de limpieza.

Espectro de desinfeccion

Seguridad y minima toxicidad para los humanos.
Aroma aceptable

Facil de usar.

Costo del producto
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S
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S
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S
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S
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Ademas todos los detergentes y desinfectantes dstéiiados para trabajar en cierto rango de
PH. y es importante conocer cual es el efectivo.

En general los limpiadores con PH neutros y alkaliestan entre los més efectivos detergentes,
mientras que los limpiadores &cidos combaten pmudde especificos como aguas duras y
remocion de depdsito de jabones incrustados sabreuperficies.

Agentes de limpieza:

Los agentes de limpieza incluyen varias categodamo desinfectantes, detergentes
desinfectantes y sanitizantes. La eleccion del midepende de la superficie a ser limpiada, el
nivel de contaminacioén y la poblacion de pacientes.

L os productos de limpieza deben ser seleccionadasuddo a la intencién de useguridad
costo, eficacia, compatibilidadcon el agua y aceptacion del personal. Es tami@ortante

gue el agente remueva la suciedad sin dejar residDiberentes agentes de limpieza estan
disponibles, y cada uno tiene propiedades difesequie se deben tener en cuenta a los efectos de
determinar su efectividad.

Propiedades de un buen detergente
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% Tensioén de superficie es la disminucién de la tension superficial dplaaque permite
mayor penetracion del agente de limpieza dentia daciedad.

% Dispersion y suspensiénmientras la tension superficial permite una magy@metracion
de agua sobre la superficie, el detergente rompsuddedad en pequefias particulas
(dispersion) luego la mantiene en suspension loprogoca que pueda ser removida
facilmente.

% Emulsion: los emolientes son adheridos a los detergentesdisolver los lipidos tales
como aceites y grasas y transforman los mismosarsaiucion de facil remocion.

% Penetracion esta propiedad hace que el detergente se diigéa el centro de las

particulas de suciedad, rompiendo las proteinasrmifiendo que el mismo trabaje a

través del area sucia ayudando a disolverla.

Tipos de detergentes
Los detergentes son clasificados en tres tipos

Anionicos: son detergentes simples similares a los detergentaunes usados en el domicilio.
Son aceptables para el trabajo de limpieza de fetipsrsin embargo no tiene la habilidad de los
agentes cationicos para matar bacterias. Ademasafobios de PH impactan en su efectividad.
Estos detergentes frecuentemente producen espuco@llaeja un residuo en la superficie que
puede causar, con el tiempo, manchas en la mismalgben ser removidas. Los detergentes
anionicos frecuentemente son usados para disnant@énsion superficial y emulsificar.
Cationicos son usados en germicidas y fungicidas. EllosteEgunas de las propiedades de los
anionicos , sin embargo no son los detergentes efédivos. Estos detergentes no son
compatibles con los anionicos y estan formuladosdaiergentes no ionicos para conseguir una
formulacién detergente desinfectante. Ingresarsengrupo: cetrimida, cloruro de cetilpiridinio.
Sinénimos: cloruro de dimetilbenzilamonio, bromdeocetiltrimetilamonio

No ionicos tienen la mayor propiedad de detergencia y soy estables en aguas acidas o
duras. No son germicidas y tienen baja espuma.djndnanchas en superficies y no requieren
enjuague.

Los detergentes estan combinados con desinfectpatasatacar y destruir las bacterias. La
suciedad sobre las superficies provee proteccidlbsa microorganismos los cuales son
generalmente encontrados en grupos.

Un buen detergente remueve la suciedad quitandcs anioroorganismos su proteccion y
rompiendo los grupos de bacterias, que permitatesihfectante tener un contacto directo con
las mismas e incrementar la tasa de destruccion.

Por esta razon siempre es mejor un buen detergente pobre desinfectante que un pobre
detergente y un buen desinfectante.

Tipos de desinfectantes

Amonios cuaternarios
% Son limpiadores extremadamente efectivos en ungaso de limpieza y desinfeccion.
% Estan formulados con detergentes cationicos y micad y son compatibles con
detergentes anidnicos, sin embargp se deben mezclaotros limpiadores con estos
desinfectantes.
Tienen baja toxicidad y amplio nivel de desinfencd@ntra bacterias, hongos y virus.
Su mayor efectividad es en PH alcalino en un ramgce 7 y 10.
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% No dejan manchas y no son corrosivos.

% Son inefectivos contra la micobacteria de la tublesis, sin embargo las nuevas
formulaciones de preparaciones listas para usanuiadas con alcohol permiten la
actividad tuberculicida.

% Son los limpiadores de superficie més frecuenteenaisados en los EEUU por las

siguientes razones.

¢ Bajo nivel de corrosion sobre las superficies imadas.
¢ Amplio espectro de actividad microbiana.

¢ Disponibles para una gran variedad de usos.

¢ Facil de usar.

Los cuaternarios tienen cinco generaciones de desalfo:

Cloruro de Benzalconio (BZK).

Cuaternarios de segunda generacion.

Cuaternarios de tercera generacion

Cuaternarios de cuarta generacion:

Cuaternarios de quinta generacién: unen losudeta generacion y cuaternarios de
segunda generacién. Tienen muy buena accion gelanjcson activos bajo las condiciones mas
hostiles del medio ambiente. Ademas son facilassde.

agrwONE

Las formulaciones que contienen amonios cuatemariicoholes, han mostrado eficacia en la
limpieza y desinfeccion del medio ambiente, fundatalenente en los equipos biomédicos.

Derivados fenolicos:

Ingresan en este grupo Alquilfenoles: cresol, xilenol, timol; Bifenolestriclosano,
ortofenilfenol; Polifenoles: resorcina, gualacol;enBles halogenados: hexaclorofeno,
ortobenzilparaclorofenol; Nitrofenoles: &cido picri Fenoles acidos: acido salicilico. Segun su
actividad se comportan como bacteriostaticos yebaidas segun el PH y la concentracion. Son
activos frente a bacterias gram positivas y gragatieas, incluyendo Pseudomonas. Poseen
actividad frente a hongos. Son activos frente asviron cubierta lipidica y segun la formulacion
y concentracion son activos frente a virus sin edailipidica. Su actividad es variable frente a
micobacterias en funcion de su formulacion.

La materia organica reduce su actividad. Son bifus por materiales porosos. Deben
protegerse de la luz. Los derivados sintéticodatedl poseen una actividad germicida superior
gue el fenol. Dos derivados fendlico usados comimeneomo desinfectantes hospitalarios son
el ortofenilfenol y el ortobenzilparaclorofenol. Ealtas concentraciones actia sobre el
protoplasma penetrando y destruyendo la membrdnkicg precipitando las proteinas. A bajas
concentraciones de fenol, los derivados fendlieoaltb peso molecular causan la muerte de las
bacterias por inactivacion del sistema enziméatgeneial para el metabolismo de la membrana
celular.

No se recomiendan para la limpieza de las inculaador cunas porque se ha observado la
aparicion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

Debido a que son absorbidos por materiales porgsssiesiduos pueden provocar irritacion en
los tejidos aun cuando sean enjuagados. Las sdipas deben tratarse mediante lavado con
agua durante 10 minutos y pueden ser irritantesdadpués del enjuague.
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Derivados Clorados:

Ingresan en esta categoria: dicloroisocianuratoso@io (NaDCC);_hipoclorito de sodio
cloroxidante electrolitico en solucion hipertoniEacloruro de sodio.

®
L4

®
%

®
%
®
%
®
L4
®

L4

®
%

®
L4
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Son bactericidas de elevada potencia.

Activos frente a bacterias Gram positivas y Grarmatigas, virus, esporas y bacilo de
tuberculosis; su actividad frente a otras micobagess variable.

La materia orgéanica reduce su actividad.

Las soluciones o pastillas son estables duranfi®s a

Son muy irritante para la piel y mucosas.

El agua corriente, de PH normalmente acido, activdos clorados generando una
concentracién importante de acido hipocloroso y Iando la solucién a un PH de 8,
punto maximo de actividad desinfectante de este camo.

La_materia_organica reduce la actividad de los clorados. No se delpticaa sobre
superficies metalicas. No deben prepararse solesioon agua caliente debido a que se
forma trihalometano (cancerigeno animal). Las sohes concentradas de hipoclorito de
sodio tienen un pH alcalino cercano a 12 que faerel conservacion, pero es inactivo
como desinfectante.

No se debe almacenar diluido en sitios hUmedowase sin proteccion de la luz.

El hipoclorito de sodio comercial debe expenderse ana concentracion de 60
gramos por dma3. (60.000 ppm, o sea 6%). Su usoles hospitales deberia ser cada
vez més limitado por que es corrosivo, se inactiven presencia de materia organica

y es relativamente inestable

Recomendaciones para la dilucion de HipoclorittNdeHipoclorito de Na 6% de cloro libre por
litro ( igual a 60.000 ppm)

Indicaciones de preparacion de 100 ppm:

®
%

®
L4

Preparacion para usar dentro de 24 hs.: 1:500 &4 ml/8 litros de agua (1 balde)
Preparacion para usar de 1 a 30 dias: 1:250 &4l ml/8 litros de agua (1 balde)

Procedimiento de limpieza

®
%

Identificacion de las areas limpias y sucias en cadector del hospital

Orden de la limpieza.

®
L4

®
L4

Se debe comenzar por las éreas limpias y porajltimpiar las areas sucias.

Respetar el orden de limpieza, desde lo limpioéhémisucio, disminuird el riesgo de
contaminar las superficies del area limpia dond@aeipula material estéril.

En reglas generales, la habitacion es el areadimeila unidad del paciente y el cuarto
de bafio pueden ser considerado el area sucia denaaliza la eliminacién de excretas,
se depositan residuos patogénicos y se guardaidowentos de recoleccién de orina y
materia fecal cuando no estan en uso.

Dentro de la misma habitacion, todo lo que est@lalds cama hacia arriba, se puede
considerar unidad paciente y se debe limpiar cemehtos diferentes a los que estan de
la cama hacia abajo.
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Importancia de las Superficies

®
%

®
%

®
%

Se comenzaré con las superficies mas cercanasiehpe y se terminaré con la limpieza
del piso. La limpieza del piso no deberia prioseacomo indispensable para la limpieza
hospitalaria.

La limpieza de todas las superficies cercanas@épee y las accesibles a las manos del
personal deben ser destacadas.

Las superficies de las estaciones de enfermerfaasdle alimentacion deben limpiarse
con elementos diferentes que el resto de las deeatencion del paciente.

Métodos de limpieza

®
L4

®
%

®
%

®
%

No se utilizaran los métodos en seco para elirghpolvo.

La utilizacion de barrido en seco, usando cepitiopafios, aumenta la dispersion de
polvo y particulas potenciales portadores de géesien el medio ambiente.

Las técnicas de limpieza dependen de los prodactidizar para el proceso.

La utilizacion de detergente comun e hipocloritquiere la utilizacién de la técnica de
doble balde/doble trapo para evitar la inactivaait@h hipoclorito y la emanacion de
gases toxicos.

Esto significa la utilizacion de un balde con agudetergente espumoso y un balde con
agua limpia.

Se debe recordar que el detergente no eliminaci@dad sino que la hace soluble. El
agua limpia con el enjuague elimina la suciedad.

El paso de desinfeccion es sélo para las areas dénse estuvo en contacto con el
paciente o con las manos del personal.

La utilizacién de un producto limpiador-desinfedtarequiere de la técnica de un solo
paso de limpieza, de acuerdo a las formulacioneprdducto y el paso de enjuague es
el segundo paso.

Las instrucciones del fabricante son mandatarias eestos procesos

El uso de carros especialmente disefiados facilii@a limpieza.

Equipo

VVVVVVVVVVYVYY

Carro de limpieza con dos sectores (superior +iorje

Guantes de uso doméstico.

Secador o cepillo con mango.

Un trapo rejilla para mobiliarios y camas (sestgperior).

Un trapo rejilla para el bafio.

Un trapo rejilla para las estaciones de enfermesiectores administrativos.

Un trapo de piso (sector inferior).

2 baldes chicos en sector superior (uno con adpeeagesa y otro con agua limpia)

2 baldes grandes en la parte inferior (uno con g@hanosa y otro con agua limpia).
Escobilla para inodoros, chatas y orinales.

Material para sustitucion (papel higiénico, boldasesiduos, etc).

Dos vaporizadores o envases (uno para cloro, atia lpmpiador multiuso si de desea)
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Elementos de Limpieza

>
>
>
>

Si se

Detergente de uso doméstico o detergente desinfecta

Polvos limpiadores.

Solucién preparada de cloro para el vaporizadar ¢feccloro en 500 cc de agua o 10cc
en 1000 cc de agua.

Solucién preparada de limpiador multiuso

utiliza detergente desinfectante, de acuerds estudios realizados y las especificaciones

del fabricante, no se utilizaran clorados.

Los elementos de limpieza como desodorantes des,pisodorantes de ambiente, ceras o
similares que tienen relacion con el confort y dwdl del ambiente se utilizaran posterior a la
limpieza descripta.

Técnica de limpieza de una habitacién o box al altdel paciente

>
>
>

Lleve los elementos de limpieza, al lugar dondérsetilizados.

Colbéquese los guantes.

Retire los residuos y controle que la habitaciontieoe elementos de atencion del
paciente. Si los tiene, avise a la enfermera qserdtire. No se debe limpiar con

elementos usados por el paciente, dentro de itabiin.

Sumerja la rejilla en la solucién preparada derdetde, del sector superior del carro, y
comience limpiando en el siguiente orden:

* Paredes.

* Ventanas, vidrios y puertas.

* Luces, mesas, sillas.

» Soportes de suero y Aparatos como monitores, sshmies etc.

» Camas, incluyendo los colchones, las almohadasparte inferior de la misma.

* Enjuague con el agua limpia del otro balde del misector del carro.

» Dirijase al bafio y con la esponja y rejilla exclusiva, liempas paredes de los
bafios, piletas y grifos, bafiadera, tapa del inqdaras de bafio y palanganas y
los recipientes de residuos. Con la escobilla lergli interior del inodoro, las
chatas, los orinales, recipientes de orina y medg&lde diuresis. Escurra todos
los elementos que pueden contener liquido.

* Si es necesario usar los polvos limpiadores pdfarigr 0 ceramicos del bafio,
utilice la esponja del bafio.

* Si es necesario utilizar el limpiador multiuso pargertas, marcos de ventana,
ventanas, paredes, etc, utilice la rejilla de |leegpauperior del carro o rejilla de
superficie de contacto con las manos.

« Limpie los pisos con los elementos del sector iofedel carro. (Primero
detergente y luego agua limpidp USE CLORO PARA LOS PISOS.

» Como paso final, enjuague la rejilla en el baldegea limpia, escurrala y con el
CLORO del vaporizador humedézcala generosamente.

» Extienda rejilla sobre las barandas de la cama¢cdtshones, las almohadas, la
mesa de luz y de comer, la pileta y los grifos lolfio, las agarraderas de la
bafiaderay la tabla del inodoro.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 10
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



LI

o

' COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA
» Realice la misma operacion con la rejilla del bafidas chatas, orinales,
medidores de diuresis, palanganas, jarras, etc.
S| UTILIZO DETERGENTES DESINFECTANTES APROBADOS POR CONTROL DE
INFECCIONES, SIGA LAS INASTRUCCIONES DEL FABRICANT E
* Cuando el agua de los baldes se observa sucigbssadcambiar. Desechar el
agua de lavado en el inodoro de la habitacionpgrhateros o sala de mucamas,
siempre que éstas sean exclusivas para la limpiéazalizado el proceso, lavar
los baldes, guantes y trapos. Colocar los baldea bbajo para que escurran el
liquido residual y extender los trapos para quesesglen. Secar los guantes o
dejarlos escurrir.
» Lavarse las manos con agua y jabon liquido comun.

Técnica de limpieza diaria de una habitacién o box
* Lleve los elementos de limpieza, al lugar dondérsetilizados.
» Coléquese los guantes.
* Retire los residuos.
* Sumerja la rejilla en la solucién preparada derdetdge, y comience limpiando
en el siguiente orden:

Paredes si estan visiblemente sucias.

Luces, mesas, sillas si estan visiblemente sucias.

Soportes de suero y Aparatos como monitores, selies etc.

Barandas de las camas, y la parte inferior daraac

Enjuague con el agua limpia del otro balde.

Si se utilizan dispensadores de pared de solucalnekdlicas para manos

0 jabonosas dentro de la habitacion, limpieloseleexterior y donde se

pulsa con la mano en ambas caras del mismo.

Dirijase al bafio y con la esponja y rejilla exalasilimpie las paredes de

los bafios, piletas y grifos, bafiadera, tapa delarm Con la escobilla

limpie el interior del inodoro.

» Si es necesario usar los polvos limpiadores pafarigr o ceramicos del
bafio, utilice la esponja del bafio.

» Si es necesario utilizar el limpiador multiuso pgngertas, marcos de
ventana, ventanas, paredes, etc, utilice la rejédlssector de internacion.

» Limpie los pisos, (Primero con detergente y luegoaalimpia) no use
CLORO PARA LOS PISOS.

» Como paso final, enjuague la rejilla en el baldegea limpia, escarrala y
con elcLORO del vaporizador humedézcala generosamente.

» Extienda la rejilla sobre las barandas de la cdmanesa de luz y de
comer, la pileta y los grifos del bafio, las agasrad de la bafiaderay la
tabla del inodoro.

» En las unidades cerradas —UTla y UCIP- una vez dbar retire los
medidores de diuresis, las chatas, palanganassjgrrorinales de los
pacientes y lavelos primero con agua y detergeriteego desinféctelos
con la solucién de cloro como se describe al atbsl pacientes.

» Cuando el agua de los baldes se observa suciaglserdd cambiar.
Desechar el agua de lavado en el inodoro de ldduadm o desague.

YVVVYVYVYYVY

Y
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Para limpiar sectores que no son de paciente consb estar de enfermeria o de
alimentacion, el agua de los baldes debe ser limpialas rejillas y los guantes
deberan lavarse y enjuagarse.

Finalizado el proceso, lavar los baldes, guanteapos. Colocar los baldes boca abajo
para que escurran el liquido residual y extendetrimpos para que se sequen. Secar los

guantes o dejarlos escurrir.
« Lavarse las manos con agua y jab6n comun.

Limpieza de sangre y otros fluidos derramados sobrel piso

» Si hay sangre y/u otros fluidos como materia fem@ha, vomito, etc, derramados sobre
superficies en areas de internacion incluyendootpnios, éstas deben limpiarse y

desinfectarse de acuerdo al siguiente protocolo:
Equipo:
» Una bolsa de residuos color roja.

» Una par de manoplas, guantes de latex o similaadiedles.
* Rollo de papel o trapos descartables, cantidacsaéee

» Antiparras y barbijos de uso quirdrgico, si se echp salpicadura, esto es cuando

hay abundantes fluidos derramados.
Procedimiento:

» Observar que no haya punzantes en el piso o Eobuperficie a limpiar.
» Colocarse los guantes descartables.

» Absorber el liquido con el papel o trapos.

» Colocarlo en la bolsa roja.

» Descartar los guantes utilizados en la misma bolsa

» Cerrar la bolsay descartarla como el resto tkasara patologica.

» Lavarse las manos.

» Proseguir con los pasos de la limpieza.

IMPORTANTE: ESTA TAREA LA DEBE REALIZAR LA MUCAMA.
LA ENFERMERA NO DEBE LIMPIAR PRIMERO CON LA ROPA DE CAMA DEL
PACIENTE.

RECUERDE:

% LIMPIE EN UNA SOLA DIRECCION.

# NO VUELVA A REPASAR LOS SECTORES QUE YA LIMPIO.

3 RESPETE LOS PRINCIPIOS Y SECTORES DEL CARRO SI CUENTAN CON
ELLOS.

LIMPIEZA DE AREAS ESPECIFICAS

Limpieza de salas de procedimientos, guardias y cseultorios:
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« Limpiar las superficies horizontales (mesadas,taslegrifos y camillas) entre cada
procedimiento, de acuerdo a la técnica mencionadaipternacion.

» La frecuencia de limpieza de los pisos es una wezdfa y cada vez que se observen
sucios.

« La frecuencia de limpieza de las paredes y teclosagla vez que se encuentren
visiblemente sucias.

Limpieza del estar de enfermeria

» Limpiar las superficies horizontales (mesadastasle/ grifos) por lo menos dos veces
por dia, Con una rejilla limpia y exclusiva para esctor.

» Estos sectores, de acuerdo al tipo de serviciceatque se realiza pueden requerir mayor
atencion. Entre cada preparacion de medicaciémfierraera debera observar que las
mesadas se encuentran visiblemente limpias y s€oasun pafio embebido en alcohol
se repasaran las mismas antes de cada procedimiento

» Los recipientes de residuos no deben tener tapgbendser a pedal y deberan vaciarse
frecuentemente no permitiendo que se desbordergarddo.

» Una vez por dia los recipientes de residuos debaxamse y desinfectarse de acuerdo a
la técnica de lavado de superficies.

» Los pisos y paredes cercanas a las mesadas, @arm cada vez que se observen
visiblemente sucias y por lo menos una vez por dia.

Limpieza de salas de cirugia (partos y quiréfanosentrales)

La técnica de limpiezaes igual que la descripta en técnica de limpiézdta del paciente, no
obstante se deberan tener en cuenta los siguespestos:

« La frecuencia de la limpieza de las superficiesizbotales (camillas, mesadas,
dispensadores de soluciones alochdlicas, lampetapes entre cada cirugia.

» Las bolsas de los recipientes de residuos se carabtae cada cirugia.

» Los pisos se limpian si estan visiblemente sucios.

» Las paredes y techos no tienen frecuencia estdhlatg limpieza. Deben observarse
visiblemente limpias y parece criterioso realizaa limpieza semanal.

* No utilizar clorados para la limpieza de pisosepas y techos.

* Los lavamanos deben estar en perfectas condicamésipieza y uso. La frecuencia de
limpieza es cada vez que se observen visiblementess

» Los quir6éfanos de pacientes infectados o con migamismos conocido, no requieren
una técnica de limpieza especial.

Limpieza De La Central De Esterilizacién:

La técnica de limpieza es igual que la descriptidarno obstante se debera tener en cuenta los
siguientes aspectos:
* La frecuencia de la limpieza es cada vez que elarm@se observa visiblemente sucio,
con polvo y/o pelusa.
» Los distintos sectores del area deben observanp@b, secos y libres de polvo.
* No se deben utilizar clorados para la limpiezaides paredes y techos.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA LIMPIEZA HO SPITALARIA

¢ CONTAR CON UN CARRO DE LIMPIEZA

* Preparedpos baldes chicos, uno con agua y detergente y otr@gaa limpia.

* Prepareposbaldes grandes, uno con agua y detergente y atragua limpia.

* Prepare un vaporizador con 5cc de cloro en 500eagda.

* Tenga dos rejillasyNA EXCLUSIVA PARA EL BANO , un trapo de piso, una esponja y
escobilla de bafio, secador con mango y guantispieza.

« Tenga en el carro un paquete de algodon y un badellalcohol o un pulverizador con
amonio cuaternario.

« Cuando la limpieza es alL.TA, solicite a la enfermera qURETIRE todo elemento de
atencion del pacienteNTES de comenzar MPIAR.

» Coléquese los guantes de limpieza.

* Retire los residuos de la habitacion o unigdead;ES de comenzar AAMPIAR .

» Comience limpiando con el balde chico que contiedetergente vy la rejilla de
habitacién, todo lo que esta desde la cama hadl@aaENJUAGUE CON EL AGUA
LIMPIA del balde chico. (soportes de suero, aparatogemisdores de pared, bocas de
aire acondicionado, etc.).

* Enjuague la rejilla y con el cloro del vaporizadarmedézcala generosamente, para
desinfectar la superficie limpia, si cuenta con mima@uaternario en un solo repaso se
limpia y desinfecta.

* Repase las superficies que tienen contacto conaekme, como camas, barandas,
mesitas, mesa de comer, soportes de sueros, apatato

* Los cables de los aparatos se limpian con alcohatigdon.

* Limpie el bafio y o chater@gON LOS ELEMENTOS EXCLUSIVOS para el bafio.

« La limpieza y desinfeccion de chatas, orinalesag@rpalanganas, medidores de diuresis
y recipientes de residuos, se realizar4 al altpaeente en los pisos de internacion y
una vez por dia en los circuitos.

» Para lavar la chata, orinales y medidores de sigrefriccione bajo el chorro de agua
con escobilla y detergente, enjuague y luego IGOREJILLA EXCLUSIVA de bario,
embebida en la solucibn de cloro del dispensadepase. NO ENJUAGUE
NUEVAMENTE .

» Las palanganas y jarras se lavan bajo la canilleagua y detergente y luego con la
rejilla de la habitacién, se desinfecta con la&olude cloro del dispensador.

» Continte limpiando con el balde grande y el trap@i$o todo lo que esta por debajo de
la camaENJUAGUE CON EL AGUA LIMPIA del balde grande.

* Los recipientes de residuos deben lavarse al @tapdciente, con agua detergente,
enjuague y luego repasar con la rejilla del bafibednida en la solucién de cloro del
dispensador.

« Limpie las bocas de aire acondicionado con lalaejie la habitacibn embebida en una
solucion de agua y detergente, luego enjuague goa émpia y desinfecte con la
solucion decLORO. No use el trapo de piso.

» Cambie el agua de los baldes entre cada habitadiox.

* La limpieza de los bafios y chateros debe reatizaom elementos diferentes que el

resto.LIMPIE EL BANO, DESPUES QUE TERMINO CON LA CAMA Y LOS ELEMENTOS
QUE ESTAN HACIA ARRIBA DE LA CAMA
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La limpieza externa de los dispensadores de pagbd tkalizarse diariamente en las
areas de internacion, por dentro cada vez queeseptaza el contenido, con un algodén
embebido en alcohalO USE LAS REJILLAS NI LOS LIMPIADORES DE MUEBLES.
Reemplace las etiquetas que identifican el conteniel dispensador, cuando estan
despegadas.

Recuerde que para la limpieza de los fluidos @, gomo sangre, se debera primero
observar que no haya punzantes sobre los fluidegol se debe absorber el fluido con
papel o trapo, y después de debe limpHEr.Uso De Guantes Y Antiparras Es
Fundamental Para La Proteccidon Personal, En Este Bcedimienta

Lave los baldes, rejillas, trapos y guantes cadaguee finaliza la tarea de su turno o
sector, coloque los baldes hacia abajo para querasel liquido y sobre ellos extienda
los trapos y rejilla lavadas y desinfectadas cariaeb del vaporizador.

Prepare el carro de limpieza con elementos lim@esos y reemplazando diariamente la
solucién de cloroEL CARRO DEBE LUCIR LIMPIO Y ORDENADO

Recuerde la rejilla para la limpieza de las estasomle enfermeria y sectores
administrativos debe ser exclusiva.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ELEMENTOS DE ATENCION DI RECTA EN EL
PACIENTE.
Elementos de limpieza:

LOS

Una rejilla.

Un balde con agua y detergente.

Un balde con agua limpia.

Un paquete de algodoén.

Alcohol de uso biomédico —debe estar en el cawosendebe usar el de la estacion de
enfermeria.

Prepare un vaporizador con 5cc de cloro en 500egda.

SIGUIENTES ELEMENTOS DEBEN LIMPIARSE CON AGUA Y JABON Y

DESINFECTARSE CON UNA SOLUCION DE CLORO, ENTRE PACIENTES Y NO
DEBERAN SER COMPARTIDOS.

Elementos sumergiblesSe lavaran entre cada uso y no se compartirée patientes.

Chatas, Orinales, Medidores de diuresis, Jarradanganas de bafio.

Elementos no sumergiblesSe lavardn entre pacientes salvo expresa iriditaa esta norma.

Barandas de las camas, Colchones de aire, Inciasmdounas, Colchones y almohadas,
Bocas de aire acondicionado.

Procedimiento

Todos los elementos se desarmaran si es posil#elavaran con una rejilla exclusiva
embebida en agua y detergente.

Todos los elementos se enjuagaran con agua cerrient

Los elementos, después del lavado se repasaranneorgjilla limpia embebida en la
solucion de cloro del dispensador (5cc de clorb@hcc de agua).
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* No se enjuagaran posteriormente.
* Las incubadoras se deben desarmar totalmente, lavamjuagar, secar y desinfectar
desarmadas. Luego de armadas se enchufaran pegeaslo total.
* Ningun elemento arriba mencionado requiere otro proeso, aunque se trate de
pacientes infectados

M ca
Provincia del Chaco

Técnica De Limpieza Diaria De Las Incubadoras En Us
Equipo:

» Apdsitos descartables no estériles
* Un dispensador con solucion enzimética, por settdncubadoras, diluida por personal
adiestrado en areas limpia.
Proceso

» Colocar un dispensador por area de incubadoras.

* Tener en cada unidad de paciente -incubadora-pimstas no estériles por turno.

» Embeber el apdsito con la solucion enzimatica,paser la incubadora por fuera, dos
veces en el turno y cada vez que se observa vis#ie sucia.

» Si es necesario limpiar la incubadora por dentoealizara de la misma forma.

* No es necesario enjuagar posteriormente.

NO SE DEBEN USAR DESINFECTANTES MIENTRAS EL NINO ESTE EN LA INCUBADORA POR SU
POTENCIAL TOXICIDAD

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SE LIMPIARAN CON ALCOHOL D E USO BIOMEDICO ENTRE
PACIENTES, O SOLUICIONES DESINFECTANTES LISTAS PARA USAR, APROBADAS POR
CONTROL DE INFECCION, Y CADA VEZ QUE DEBAN SALIR DE LA HABITACION O BOX DEL

PACIENTE, AUNQUE SEA EN FORMA TEMPORARIA.

* Monitores.

» Dispensadores de pared

* Bombas de infusion.

* Equipos de luminoterapia.

» [Estetoscopios.

» Cables de electrodos.

» Cablesy electrodos del electrocardiograma.
» Camillas de pacientes.

PROCEDIMIENTO
e Con un algodén limpio, embebido en alcohol al 70%tra solucién aprobada, limpiar
todas las superficies de los elementos.
» Usar un algodon por elemento a ser limpiado.
» Descartar el algodén cuando se finalice con latare
* No enjuagar.

TODOS LOS ELEMENTOS ARRIBA MENCIONADOS DEBEN LUCIR VISIBLEMENTE LIMPIOS.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 16
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



o

COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE CTOLOGIA

1. El personal de limpieza no debe limpiar elemen®sncion directa del paciente, sin
previa normatizacion por este servicio.

2. Los elementos como algodén y alcohol, deben estat earro de limpieza y no usar los
de la estacion de enfermeria

NORMA PARA LA LIMPIEZA DE LOS TRANSDUCTORES DE LOS ECOGRAFOS

Introduccion:

» Los traductores de los ecografos deben ser limpjadentre cada contacto con cada
paciente.

» El desinfectante a utilizar estarq de acuerdo aes$aecificaciones del fabricante. Para
ello se debe consultar con el manual de instruesialel aparato.

* Enreglas generales, los alcoholes de uso bioméditm el alcohol etilico o isopropilico
al 70% o los clorados son aptos para este usoynaln los microorganismos resistentes.

» En la eleccion del desinfectante se debe tenecie$peidado en las reacciones dérmicas
que pude provocar al paciente, ademas de la cdiljoistil con el aparato, por lo que se
deben respetar las diluciones propuestas en @stan

Equipo:

* Guantes de procedimiento.

» Gasas 0 apositos limpios.

e Agua de la canilla.

* Una dilucién de 5cc de hipoclorito de sodio en 86@e agua o alcohol etilico al 70%

IMPORTANTE : Si se utiliza un clorado, la dilucién debe seamplazada semanalmente. Colocar
fecha en el frasco para un mejor control

Procedimiento:

» Colocar los elementos en el equipo portétil.

» Cada vez que se termina de realizar una ecografia,los guantes puestos- limpiar con
una gasa o aposito limpio y agua el excedenteade g

« Con otra gasa o apésito embebido en la soluciéimféetante (dilucion de cloro o
alcohol) limpiar el cabezal del traductor.

» Proceder a la proxima ecografia

» El equipo debe lucir limpio, por lo que una vez gi@ debe limpiarse de la misma forma.

NORMA PARA LA LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS DE RAYOS -POR TATIL-

Introduccion:

* Los “chasis” usados para realizar cada radiografiaben ser limpiados, entre cada
contacto con cada paciente.
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. En reglas generales, los alcoholes de uso bioméditw el alcohol etilico o isopropilico
al 70%, los clorados o los amonios cuaternariofoamulaciones listas para usar, son
aptos para este uso y eliminan los microorganigesistentes.

» Enla eleccion del desinfectante se debe teneciedpeidado en las reacciones dérmicas
gue puede provocar al paciente, ademas de la cinifigat con el aparato, por lo que se
deben respetar las diluciones propuestas en @stean

Equipo:

» Guantes de procedimiento.

» Algoddn o apdsitos limpios.

* Agua de la canilla.

» Una dilucién de 5cc de hipoclorito de soldio en 88@le agua o alcohol etilico al 70% u
otro aprobado por control de infecciones.

Procedimiento:

« Llevar los elementos con el equipo portatil.

» Cada vez que se termina de realizar una radiografia los guantes puestos- el técnico
debe tomar un trozo de algoddén o aposito embelrida solucidén desinfectante (dilucién
de cloro, alcohol u otro) limpiar el chasis en tedasuperficie de ambos lados.

» Proceder a la préxima radiografia.

» El equipo debe lucir limpio, por lo que una vez gi@ debe limpiarse de la misma forma.

INSTRUCTIVO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS CUNAS EN INTERNACION
CONJUNTA

Equipo:

 Carro de limpieza con dos sectores, que utilizaithalmente para la limpieza
hospitalaria.

¢ CUANDO SE REALIZA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA CUNA?

* Una vez que la paciente se fue de alta y el pefrsienanfermeria retir6 la ropa de cama,
se procedera a la limpieza y desinfeccién de la.cun

¢, COMO SE REALIZA LA LIMPIEZA DE LA CUNA?

La limpieza de la cuna se realizara en la habitaebcostado de la cama
* Lleve los elementos necesarios para la limpieza.
» Colbéguese los guantes.

IMPORTANTE: SIEMPRE DEBE LIMPIAR PRIMERO LA CUNA, LUEGO LA CAMA Y DESPUES EL
RESTO DE LA HABITACION.

» Retire el colchén de la cuna y coléquelo sobreataa
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Sumerja la rejilla en el balde que contiene la@bélucon detergente, del sector superior
del carro.

LIMPIE p rimero la parte interna de la cuna, luego los ésrdbs laterales externos, las
patas y por ultimo las ruedas.

ENJUAGUE con agua limpia repitiendo el mismo orden, primiergarte interna de la
cuna luego los bordes, los laterales externoqdtes y por ultimo las ruedas.
DESINFECTE la cuna, solo la parte interna, los bordes, yldterales externos, con una
rejilla limpia embebida en la solucion de hipodioe sodio del vaporizador.

NO ENJUAGUE posteriormente.

MIENTRAS SE SECA LA CUNA, SE LAVARA EL COLCHON

LIMPIE con agua y detergente y la rejilla de lavado.
ENJUAGUE con agua limpia.
DESINFECTE con la rejilla limpia y la solucion clorada despéensador.

MIENTRAS EL COLCHON SE SECA COLOQUELO EN SENTIDO VE RTICAL A LA CUNA (PARADO)

SOLO UNA VEZ QUE EL COLCHON ESTE SECO COLOQUELO EN LA CUNA.

LIMPIEZA DE TERMOMETROS PARA USO DE LOS PACIENTES

>

Los termOmetros que se encuentran en los carraumdeion de las guardias y en los
sectores de internacion de pacientes deben estan &asco de plastico sin tapa, para
protegerlos de la rotura.

El frasco debe estar siempre limpio y seco.

Los termdémetros no deben estar contenidos en Bason algoddén, gasa, alcohol,
ningun antiséptico, ninguna combinacion de algud@slas opciones mencionadas y
ningun otro “invento”.

Los termOmetros deben limpiarse entre cada usainadgodén embebido en alcohol y
guardarlos en el frasco limpio y seco.

Los termémetros no deben quedar en las mesas dpatientes, en el bolsillo del
uniforme, en las bandejas de atencion sin el fraso@spondiente.

Si se usa un termometro rectal, debe ser exclysix el paciente.

Los termOmetros para uso rectal, se descartatérfmsente debido al alto riesgo de
transmision de enterococo resistente a vancomicina

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA DE LOS DISPENSADORES DE PAR ED

¢CUANDO LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED?

EL DISPENSADOR DE PARED SE DEBE LIMPIAR:

>

>

POR FUERA: Una vez por dia cuando se limpia la habitaciéect@es de cuidados
intensivos, Dos veces por dia. (Cuando se reaitienpieza de la habitacion o box del
paciente y una vez mas en el turno).

POR DENTRO: Cada vez que se cambia el cartucho o terminarigac(Que es la carga
interior).
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NUNCA SE DEBE ABRIR EL DISPENSADOR CUANDO TIENE CONTENIDO DE ALCOHOL O JABON
EN SU INTERIOR. SOLO SE ABRE CUANDO ESTA VACIO

¢COMO LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED?

PARA LIMPIAR EL DISPENSADOR DE PARED SE DEBE CONTAR CON:

1.
1.

Un una rejilla de la parte superior del carro.
Solucion hipoclorito. (5cc de cloro puro en 50@e agua)

FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA:

» En las unidades de cuidados intensivos la partgianfdel dispensador, donde se toca

para sacar el contenido, se limpiara por lo memssveces por turno y cada vez que se
observa sucio.

En los restantes sectores, cada vez que finalidiemf@eza de la habitacion o box ,
diariamente, especialmente donde se pulsa conra.ma SE ABRE EL DISPENSADOR -

NO SE TOCA EL INTERIOR NI EL CONTENIDO MIENTRAS EST A EN USO.

» Lalimpieza se realiza con los elementos exclugpara limpiar el dispensador.

Los 10 puntos a tener en cuenta en la limpieza deperficies

1.
2.

10.

El uso de un carro para la limpieza ordena la tarealuce los errores.

La frecuencia de limpieza, de elementos que smtérecuentemente, debe ser mas de
una vez por turno de trabajo.

El personal de limpieza debe ser entrenado sobtarésm que esta realizando y su
importancia con relacién a las infecciones hospitas, ademas de las medidas de
bioseguridad.

La limpieza de las salpicaduras o derrames de sanfjuidos corporales sobre el piso o
superficies debe realizarse tendiendo en cuentaestar presionado por el tiempo,
observar si hay elementos punzantes o cortantess ate tocar, colocarse guantes
descartables para esta limpieza en particular,rladscon papeles primero los liquidos,
luego limpiar con agua y detergente, enjuagar yac@aso final desinfectar con el
desinfectante de superficies.

Es recomendable que el desinfectante, cuando hagapgpararlo, esté diluido por
personal competente e identificado en su envaggpliesido las instrucciones del
fabricante. Preparar las soluciones de limpiez&sinfleccion inmediatamente antes de
ser usadas. Descartar el remanente.

Lavar los trapos de piso y rejilla después dentgpileza del turno, dejar los tachos hacia
abajo y los trapos escurridos y extendidos parasguescurra el liquido residual. Si hay
carros, deben ser guardados en estricto ordempyeza.

Limpiar y desinfectar los pisos y las superficiesizontales del quiréfano una sola vez
por dia, en la ultima cirugia.

No usar fenoles ni otro germicida quimico pararfestar las incubadoras, mientras esta
ocupada por el recién nacido.

Enjuagar con abundante agua las superficies tmteaa formulaciones que contengan
fendlicos.

No usar los mismos elementos de limpieza @@as de pacientes y para estaciones de

enfermeria, de alimentos, areas admin.

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 20
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



Hospital Pedidatrico, s
"Dr. Avelino L. Castelan

mnggiRsessiee  COMITE DE INFECCION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE INFE  CTOLOGIA

Bibliografia:

1. Cozad, Ann; Jones, Rhonda: Disinfection ancptiegention of Infectious disease; AJIC vol 31 N243-254. 2003

2. Raad | and Col. Epidemiology, molecular mycolagyd environmental sources of fusarium infectionwith cancer ICHE. Sep;
23(9):532-7.2002

3. Mayer R.A and col. Role of fecal incontinencegmtamination of the environment with vancomicgsistant enterococci. AJIC. Jn;
31 (14):221-5. 2003

4. Trick WE y col. Patient colonization and envinoental contamination by vancomycin-resistant erigeoi in a rehabilitation facility.
Arch Phys Med Rehabil. Jul;83(7):899-902.2002

5. Dharan S, Pittet D y col. Routine Disinfectidrpatients environmental surfaces. Myth or realilg@rnal of Hospital Infection. Vol
42:2;113-117. 1999.

6. Manangan LP, Pugliese Gy col Infection Controgta: top 10 suspect. ICHE 22: 243-247. 2001

7. Robert Bays y col Selecting the right surfagindéctant Infection Control Today Virgo Publisbimc -Junio 1999.

8. Slater F, Environmental Services: Maintenama ldousekeeping, En: Abrutyn and Saunders. Irdad@iontrol Reference Service,
725, 1998.

9. MMWR Recommendations and Reports: Guidelinegfeironmental Infection Control in health careilféies. June 5, 1-42. 2003
10. Guidelines for environmental infection contiol health care facilities. Recommendation of CD@ &iCPAC; 1-231: Atlanta
Georgia. 2003

11. Rhame F.S., The Inanimate Environment 299-824 Bennett,J,Brachman, P.Lippincott-Raven, Hospitections, Fourth Edition,
1998.

12. Amonios Cuaternarios: In Block S. DisinfectiGterilization, and Preservation Fifth edition Ligott Williams & Wilkins 2001

13. Paul Goddard and Karen McCue Phenolic Comp@68e282 En: Block S. Disinfection, Sterilizatiand Preservation Fifth edition
Lipnicott Williams & Wilkins 2001

14. Abrutyn E. M.D. W.B.Saunders, Saunders InectiControl Reference Service, Enviromental Servidéigintenance and
Housekeeping, Slater F.725, 1998.

15. Mayhall, Glen M.D. Williams and Wilkins, HosgitEpidemiology and Infection Control, Enviromenggrvices, Vesley D. and

Streifel A, 818, 1996.
16.- Normas de Control de Infecciones - Gentileg ADECI-CODEINEP para ResTech (EPIControl versid)) 2004.
17.- Manual de Control de Infecciones Hospitaldrie. S. Maimone 2006.

NORMAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

En nuestro pais y segun las disposiciones legaflexi@tos reglamentarios de la ley nacional Y
provincial, utilizan términos diferentes que regeie de tratamiento como por ejemplo:
patogénico, patogénico, biopatogénico, biopatotfiginfeccioso, etc. Cada provincia debera
regirse por la ley correspondiente, la que estadz®n los requisitos de la Ley Nacional
24051/93 (generacion, manipulacion, transportatatniento).

Las clasificaciones y caracteristicas citadas es &syes pueden diferir en algunos aspectos,
pero todos tienen los mismos objetivos.

Objetivos General
» Eliminar o minizar dificultades de riesgos.

Objetivos especificos.
* Mejorar las condiciones de seguridad en el trabajo
» Proteger la salud del personal, pacientes, comdnjidaedio ambiente.
* Reducir el volumen y la masa de residuos producidos
» Sustituir hasta donde sea posible el material o&sg/0 peligroso.

Residuos patolégicos, de acuerdo a ley nacional @41/92 y su decreto reglamentario
831/93 y Ministerio de salud de la Nacién. Res. 394, que en su art. 1° aprueba las
Normas Técnicas Nacional sobre el manejo de residaibiopatolégicos de Unidades de la
Salud:
Clasifica en:

% Residuos hospitalarios tipo “A” (domiciliarios o canunes).
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Los residuos domiciliarios son los provenientesadteas administrativas o limpieza en general,
depdsitos, talleres, resto de comida de la cocamdral, de los comedores, lactario, estar de
padre deben colocarse kolsas negragle 60 micrones resistentes, se cerrardn con un precinto
seguro para evitar accidentes y se colocaran epigetes con identificacion de residuo
domiciliario.

Los residuo de la comunidad contienen mas sangres yde 10 a 100.000 veces mas
microorganismos con potencial que los hospitaléemel 33% versus 1% de hospitalarla.
sola presencia de un microorganismo no autoriza, pdo tanto, a clasificar un residuo como
infeccioso. La solucion seria una disposicion legal que logre unejor definicién y
clasificacion.

Disposicion primaria de los residuos se ofrece ead siguientes ejemplos

Desechar en Desechar en Desechar en:
Bolsa roja de 120 micra descartador bolsa negra de 60 micra
. Algoddén, gasa y apositos com « Agujas. . Aerosoles.
sangre. ¢ Mandriles, canulas,| - Material administrativo.
. Setteres plastico usados alambres, catéteres. . Envoltorios de esterilizacion.
. Descatador cortopunzante ¢ Hojas de bisturi . Flores.
cerrado ¢ Cable epicardicos y lancetas.| -« Restos de comidas del personal
. Frascos de drenajes descartables . Precintos de cajas.
. Guantes usados. El tamafio del descatador dependera . Envases de jeringas.

« Guia de sueros, utilizados en de los elementos a descartar.
acceso venosos directo, o que

Pafiuelos descartables
Yerba.

_contenga sangre. Diarios, revistas.
e Jeringas utilizada para Caja de carton.
medicacion E.V.
. Materiales  descartables que Las cajas deben ser desarmadas.

hayan estado en contacto con
agentes patogénicos, sangre
o fluidos corporales.

. Papeles manchados con sangre.

. Pafales.

. Resto de animales
experimentales y residuos de
cultivos de laboratorio

. Restos de sangre y sus derivados.

e Restos procedente de
cirugia.

% Los residuos hospitalario tipo “B”(patol6gicos o p&ogénicos)
Son los provenientes de la actividad asistenciapipmente dicha e incluye material no
necesariamente infeccioso como algodones, gastissyadementos que no entraron en contacto
con pacientes infectados, asi como también paagauicas provenientes de cirugias, autopsias
0 anatomia patolégica y cadaveres de animales gkrimentacion por razones ética deben ser
destinados a incineracién y materiales infecciofesiduo Infecciososegun la OMSes el
residuo capaz de provocar una enfermedad infecaadagque contiene un nimero elevado de
patdgenos (concentracidén suficiente para que sos@ipn resulte en infeccién). Un residuo
patolégico producira enfermedad dependiendo daidaeptibilidad del huésped, presencia y
virulencia del patégeno, tamafo del in6culo y puele entrada en el huésped. También debe
tenerse en cuenta la posibilidad de sobrevida deni@roorganismos en una determinada
condicion medioambiental.
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Los residuos patolégicos deben colocarse en baled20 micrones rojas resistentey se
cerraran con un precinto seguro y se colocarartrenrecipiente con identificacion de residuo
patolégico.

Los cortopunzantes debe colocarse en descartaglor@lsmomento que se dej6 de usar, cuando
el descartador alcanz6 su capacidad méxima seceetze y colocar en las bolsas rojas al igual
que el resto de la basura patolégica.

 El tratamiento final utilizado en nuestro pais, eda incineracién (termodestruccion),

considerada tecnologia “sucia”, por medio del horngirolitico, este método permite
la eliminacion del poder contaminante de los deseot y reduce los productos en
peso y volumen ; cuenta con dos camaras, la primegara quemar los residuos a
800°C, en una atmosfera deficiente de oxigeno. Lartidad de aire de combustion es
regulada a fin de liberar el material volatil y oxdar el carbon fijo del residuo. Los
gases generados pasan a la segunda camara dondngeduce un exceso de aire y
la mezcla de aire-gas es recombustionada a 1200%D 2 segundos. y con un sistema
de tratamiento de gases que lo transforma en vapade agua. Sin embargo, la
caracterizacion de las emisiones contaminantes d&s incineradores se hallan aun
incompleta, y muchos compuestos aun no identificadoestan presentes en las
emisiones al aire y en la ceniza.

% Se puede utilizarse otros métodos, técnicas o preos fisicos, quimicos, térmicos o
biologico considerada como tecnologia “limpia” (Autoclave, microondas comercial,
desinfeccién quimica, irradiacion. Cada uno cueataventajas y deventajas
Como todo proceso, la incineracion gereftaentes Estos efluentes son:

Solidos: las cenizas.

Liquidos: efluentes de la torre de lavado de gases, gtrata@ en una planta especifica.
Gaseososlos gases de combustién, que se lavan en ureaderdos etapas de lavado,
llamada lavados de gases.

Los liquidos contaminados, se descartaran en losodoros ingresando a la red de cloacas,
considerando que los fluidos hospitalarios, debegaibir un tratamiento antes de salir a la red
cloacal

X3

S
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S

X3

S
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Residuos hospitalarios tipo “C”

Estos requieren de manejo especial, por sus esisttas Fisico-quimicos como por ejemplo,
inflamabilidad, corrosividad, reactividad, toxicejaarcinogenicidad, mutagenicidad,
teratogenicidad.
C1 Radioactivos:son aquellos residuos solidos provenientes decloicios de radioterapias y
otros, emisores de radiacion.
C2 Quimicos son los residuos téxicos farmaceéuticos, sustancfiamables, diluyentes,
corrosivas, etc. El tratamiento y disposicion fisalrealizar4 de acuerdo a lo dispuesto por la
Ley N° 24051.
Residuos potencialmente peligrosase pueden encontrar en los establecimientos dé: salu
Acidos, causticos, adhesivos, alcoholes, amonigases anestésicos, drogas antineoplasicas,
asbestos, bromo, cromados, germicidas, tintastingks, yodo, mercurio, mutagénicos, éxido
nitroso, pesticidas fenoles, solucion metales pesaddioisétopos, fungicidas, colorantes, oxido
de etileno de etileno, tolueno, glutaraldehidomfaidehido, aceites minerales, (provenientes de
mantenimiento de los equipos), liquidos reveladgrdg§adores de radiologia, productos de
limpieza, gases inflamables.
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< AGENTES QUIMIOTERAPICOS

% Su manejo debe realizarse teniendo en cuenta lasotas y Recomendaciones para el
manejo de citostaticos de la disposicion N° 13/1991

% Se recomienda centralizar su fraccionamiento ygreepdn y llevar a cabo estos procesos
en condiciones de bioseguridad (cuarto exclusivajo flujo laminar y vestimenta
protectora de los operadores: antiparras o pr@teazular, respirador N° 95 y guantes)

% En el area como en cercania no se puede: comegr, famar, mascar chicle o guardar
comida ya que esta actividad pueden producir ugastivn involuntaria de citostatico.
Tampoco deben aplicarse comestico dentro del aesatrabajo, ya estos pueden
contaminarse con la droga y ser una fuente de &ipo<ronica.

% La orinay excreta y ropas contaminada, del pagidaben ser manipulada con guantes.

% La ropa de cama debe ser inmediatamente cambiadsidta contaminada con fluidos
corporales.

Tratamiento del derrame:

» Cubrir zona con toalla absorbente, tratando derodygir aerosoles, si fuera seco, se
utilizarq agua para embeber previamente la toalla.

» Limpiar el area con gasas humedas

» Secar con toalla absorbentes.

» Desechar en bolsa platica serrar y colocar dengraotta bolsa, rotular “desechos
citostaticos para trata”.

» Los anteojos protectores lavar con agua y jabén

Los residuos citostaticos deben ser eliminados:
» Por separado para incineracion.
» El derrame accidental, en contacto directo con citaticos en:
» QOjos: lavar con abundante agua o solucién fisiolégica
« Piel: lavar en forma inmediata con agua y jabon zonaadac
Luego del lavado, el operador debe ser examinadaiponédico quién definira conducta a
seqguir.
* Los guantes y el camisolin afectado deben ser eaholile inmediato.
* En caso de derramen en area de trabajo

Recomendaciones generales:

* Almacenar los residuos en cuartos especiales, Exohlj aireados y no fumar en su
interior.

» Reusar los liquidos de revelado de Rx o derivaxlespresas de reciclado.

» Enviar los solventes a redestilacion.

» Tratar de reusar o recuperar para otros usos &eadéndustriales utilizados en equipos o
maaquinarias.

* Recoleccion rutinaria

» Es conveniente llevar registro diario de nimeraddsis de citostaticos preparado por
cada operador.

El personal encargado de recolectar los residuos loera:
» Colocarse guantes resistentes, impermeables.
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» Practicar continuamente el lavado de manos antepyse de colocarse los guantes. Ir al
bafio , ingerir alimentos y al culminar las tareas.

* Ducharse antes de retirarse de la institucion.

» Tener la vacuna contra hepatitis B y antitetdnaragleta con refuerzo cada 10 afios.

* No debera tocar los residuos con las manos niwbolaas para reutilizarlas.

» Lavar los recipientes una vez por dia o cada vezgqu/en visiblemente sucios.

» Los residuos patolégicos no deben permanecer m24 de en su lugar de generacion.

» Se depositaran en area dispuesta por el hospital.

» El carro de transporte rigido y de ser posibleagi@ hermética.

* No deben arrojarse elemento liquido en las bolsassiduos.

Para Recordar

Tratar de alcanzar la 5 “R”

Cuando los expertos hacen referencia a los residugrscionan que cada vesque se adquiere un
producto se paga toda la energia necesaria paréatsicacion, envasado, traslado y
conservacion en el punto de consumo.

La clave para abordar en forma sistematica el proaalha sido acufiada comaiaco “R”

1.- Responsabilidad es la segregacion correcta en origen.

2.- Reducir el volumen de los residuosechazar los distintos envases cuando no cumplan u
funcién imprescindible.

3.- Reciclar cuanto sea posibleconsiste en devolver al ciclo productivo los mates
presentes en los residuos, para que después twhigato puedan incorporarse al mismo
proceso, consiguiendo un ahorro un ahorro de ldsriaa primas y energia. El reciclaje es una
de las mejores apuestas para el ahorro de la arsggbda la cadena productiva, pero exige de
forma inexcusable un proceso de separacion eniggdrode recolecciones selectivas de los
distintos materiales.

4.- Reutilizar los productos antes que se conviertan residuos:tratar de aprovechar el
producto en primer termino en nuestro lugar deajmlo de lo contrario retornarlo en los
circuito comercial en que lo hemos adquirido.

5.- Revalorizar para otros. usos ej. Caja de cartén.

6.- Relleno (luego de realizar la disposicion final)l&s primeras cinco Rse han logrado con
eficiencia y eficacia, podemos llegardaxta “R” con el minimo de volumen de residuos y
contaminacion del medioambiental posible.

En los establecimientos de salud también se puatl@jar en un Programa de Reciclado de
Residuos,pero para ello es necesaria la correcta segregacidorigen y una adecuada
categorizacion de los residuos por sector de tabaj

Bibliografia consultada:

Normas de Control de Infecciones - Gentileza de BBEODEINEP para ResTech (EPIControl version 2@)4.
Manual de Control de Infecciones Hospitalaria L&.Maimone 2006.

Manualde prevencion y Control de Infecciones Asociadauilado de la salud 2007, Lic. E. Andino/ing. Bgiehe y Seguridad
de la Salud- Laura Lorea.

Plan de Gestion intergral internos de los residigmerados por la salud

Ley Nacional 24051/91/93/94 y su decreto reglanrenta

www.codeinep.com.ar

www.adeci.org.ar
FUNCEI — CEDECEM.
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MANEJO DE LA ROPA DENTRO DE LA INSTITUCION

Epidemiologia

La ropa sucia contiene ana menudo una gran cantidade microbios:un promedio de 20.000
bacterias por 100 ¢mCuadrado, en su mayoria gram negativos y Bac#fusUn estudio
realizado por blazer y colaboradores, encontré aemopa sucia 100.000.000 ufc (unidades
formadoras de colonia por 100 mrincipalmente enterobacterias y pseudomonas3ggpués

de procesar, incluso cuando el secado ha sido etamdol, las bacterias residuales son
principalmente gram positivos formadora de espdrasopa lavada puede ser recontaminada
por bacterias y esporas residentes en las maggacasioras, y los microbios pueden persistir en
los tejidos durante horas a semanas.

A pesar de estos datos, el riesgo de transmisi@nfégEmedades a través de la ropa parece ser
despreciable.

Algunos informes sefalan la transmision de Salnt@n&ypha y estafilococos en nifios
probablemente por contaminacion posterior de la rg@ tratada. Otros informes sefalan la
adquisicion de varicela y Hepatitis B en los opesadel lavadero que maneja ropa usada de los
pacientes, sin usar proteccion adecuada.

Retiro y transporte al lavadero

El objetivo principal de lavadero, es proporciorapacientes y personal un suministro adecuado
de ropa limpia, entregada a los usuarios de matagragque se minimice la contaminacién
microbiana por contacto con superficies contamisazlarovenientes de aerosoles microbianos
del mismo modo, la ropa sucia debe manejarse ttatate minimizar la diseminacion
microbiana al medio ambiente hospitalario, espewate en las salas de internacién. Por tal
razon debe ser manipulada lo menos posible y comimimo de agitacién para prevenir la
contaminacion microbiana del aire y de la persarelg estdn manejados.

Es conveniente que se transporte hacia el lavaatebolsas de nylon dentro de carros cerrados.
No esta recomendado el usotdias.

Cuando estéa sucia con sangre o fluidos corporddd® embolsarse cuidadosamente previniendo
el goteo sobre cualquier superficie medioambiental.

Las bolsas deben ser lo suficiente resistente cpama contener el goteo si las ropas estan
impregnadas con fluidos corporales.

Cuando estd manejando la ropa sucia y por lo mbhast su instruccién en las maquinas
lavadora, el personal del lavadero debe usar rppasectoras, guantes, barbijos y guardapolvos
plasticos, o camisolines de tela. Los guantes debemesistentes, de caucho o bien descarne,
cubiertos a su ves con otros guantes de latexilo de tipo descartable que se desechan una ves
introducidas la ropa en las maquinas.

En las unidades de interaccion, cuando se reti@pla de cama, debe utilizarse guantes de latex
o vinilo, los que se descartan luego de introdaciopa dentro de las bolsas plésticas.

Lavado, Enjuague y Secado

El lavado debe tener como objetivo, quitar la slmiede la ropa de cama del paciente y
personal, reduciendo al mismo tiempo los nivelesafgaminacion microbiana y dejandola libre
de patégeno capaz de causar enfermedad en sereadsim
La ropa s expuesta durante 25 minutos a una tetpamaayor o igual a 71,1°C. se produce la
muerte de casi todas las formas bacterianas, extzpésporas.
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El uso constante de cloro en el proceso de la uspda, altera las fibras de la tela, produce su

rapido desgastes y deterioro, con lo cual se resluciclo de vida util.

Con el uso de la calandras para el secado ded®pgama, ha quedado eliminado el riesgo de

gue formas esporuladas que persisten en las m&gecsadoras, recontaminen la ropa ya lavada.
La calandra son maquinas secadoras planchadoras que cuematosaodillos por lo

que se introduce la ropa que se seca y plancharmia fsimultdnea. Trabajan a una T° entre 140

a 160°C., destruyendo toda forma de vida microbgueapudiera haber persistido luego de un

lavado con temperatura sostenida (70°C.) durantei@&tos.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE ROPAS SUCIA Y LIM PIA

La ropa utilizada por los pacientes siempre estirtaminadas con microorganismos. Si los
proceso posteriores dmanejo, transporte, lavado, secado y almacenado, gealizan
adecuadamenteno existe el riesgo de transmision de microorganisora través de la ropani
para el paciente ni para el personal de lavadero.
En el servicio de lavadero
» La ropa sucia debe colocarse en bolsas en el mongemet es retirada del paciente, no
debe apoyarse en el piso o superficies del ambiente
» Laropa sucia descansara en bolsas en el taclopdesucia hasta que roperia las retire
» Laropa con sangre y/o fluidos corporalesieberd colocarse en bolsas separadas y ser
contada previamente por la enfermera al ser detickel pacientaptular describiendo
el contenidoEsta ropa no se debe manipular hasta llegar al ladero
» Laropa se clasifica y cuenta en el sector sucia deperia
» Laropa no se debe contar en las areas de atetelifmaciente ni en areas adyacentes, se
debe retira de la cama plagando hacia el centro.
» Los cubrecamas y frazadas se deben lavar luegdtdalel paciente.
« Para eliminar la suciedad y contaminacién micradbida la ropa, el agua del lavarropa
debe alcanzar una temperatocainferior de 70°C., durante 20 a 25 minutas
» Los jabones o detergentes utilizados debebiseegradables
* Pueden adicionard#anqueadores no clorados al siclo de lavado
» Elsecado y planchado reduce sustancialmente los nieglde microorganismos
» Laropa y sucia deben manejarse siempre por sepacadpersonal de la diferente area
del lavadero y no debe transportarse en el mismo.ca
* Laropa sucia debe removerse de la mas sucia 4ddimpia.
» EL aire de ventilacion debe fluir desde la zonassada zona limpia
* Ambas zonas debe limpiarse en forma regular endoegular.
» Los pisos, estantes, armarios deben minuciosaratfiteal de la tarea.
» El personal debe contar con una pileta para ladggdmanos con antisépticos, cada ves
gue se retire el guante.
* La ropa limpia debe ingresar a la institucion y circular en belske polietileno
transparente.
» Siempre debalmacenarse embolsady permanecer asi hasta su uso.
» Almacenar en armarios, laque debe limpiarse endasagular y programada.
* Nunca depositarse en el piso, 0 apoyarse en atra ca
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» La ropa procesada que se procesa en esterilizgmda,su uso en quiréfanos, debe ser
transportada en carro cerrados y mantener estocidiciones higiénicas.

» Las fundas plésticas de colchones y almohadas d=dtanen perfectas condiciones para
evitar ingreso de fluidos contaminados y una adéglienpieza.

Protecciéon para el personal gque manipula la ropa sia y/o contaminada

» El personal que clasifica la ropa enselctor sucio debe contar con guantes de uso
industrial, resistente, barbijo, delantal impernteatgorro.

* Debe lavarse las manos cada vez que se retiraéoses.

* No deben ingerir alimentos mientras se realizar@at con ropas sucias o limpias.

» El personal del area limpia no debe cambiarseea aucia o viceversa durante su turno
de trabajo

» Todo el personal debe estar vacunado cdmatitis B, difteria, tétanos anualmente
influenzae.

» Carros de transporte deben lavarse diariamente y lucir limpios, debestare
diferenciados los de ropas limpias y sucias.
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