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1.- INTRODUCCION

El mantenimiento de la limpieza del entorno inanimado, contribuye no sélo a mejorar
el aspecto estético de un centro, sino que evita la transmisién de agentes infecciosos.
Aunque sea poco el riesgo de transmisién de agentes infecciosos a través de dicho
entorno, los objetos sucios podrian contribuir a una transmisién secundaria, por la con-
taminacion de las manos del personal sanitario o por el contacto con equipos médicos
gue a continuacién entran en contacto con los pacientes.

Es por ello que este documento describe el procedimiento que deben seguir tanto la
empresa adjudicataria de un plan de limpieza, como aquel otro personal que realiza
funciones de limpieza en un centro sanitario.

Todos los centros formalizaran un plan de limpieza que seré aprobado por la direcciéon
del centro, este plan debera seguir las recomendaciones de esta gufa y servird de base
para la gestion de la limpieza y su contratacion.

2.- OBJETIVO

El objetivo de este protocolo es servir de base para todos los hospitales de la red publi-
ca de nuestra comunidad autéonoma, con la finalidad de que cuando se apliquen los
planes de limpieza en cualquiera de ellos, se tengan en cuenta unos requisitos mini-
mos exigibles para garantizar la profesionalidad del servicio, ya que recoge los proce-
dimientos y la metodologia que deberan aplicarse a cada caso, el cumplimiento de la
legislacion vigente y asegurar un control de los riesgos que pueden derivarse de la mala
utilizacion de los procedimientos de limpieza o del uso inadecuado de productos.

3.- ALCANCE

Este documento debera ser aplicado en todos los hospitales publicos del Sergas, inclui-
das las fundaciones publicas, y también en todos los hospitales concertados o que pre-
tendan concertarse con el Servicio Galego de Saude.

Ademas esta guia sera referente para todos los hospitales privados de la Comunidad
Auténoma de Galicia.

4.- DEFINICIONES

Desinfeccion:

Operacién mediante la cual se destruyen los microorganismos, excepto las formas de
resistencia, de los fluidos, objetos y superficies o se evita su desarrollo.

Limpieza:
Accion mediante la que se elimina la suciedad (manchas visibles o particulas macros-

cépicas no inherentes al material que se va a limpiar), de una superficie o de un obje-
to, sin causarle dafo.
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Limpieza de rutina:
Aquella que se realiza aplicando las técnicas basicas de limpieza.

Limpieza general:

Aguella que se realiza en profundidad, en la que ademas de la limpieza de las super-
ficies de uso cotidiano, también se limpian las paredes, los techos vy, si es preciso, se
movilizan y/o se desmontan las estructuras del mobiliario.

Limpieza terminal:

Aguella que se realiza cuando finaliza un proceso (limpieza al final de la programacion
de un &rea quirurgica, o en una habitacién cuando el paciente se va de alta), para dejar
de nuevo operativa un area determinada.

Limpieza especial:

Aguella que se realiza en situaciones excepcionales. Un ejemplo de limpieza especial
es la que se puede realizar en un quiréfano después de que se desmontan las rejillas
de aireacién para limpiar su superficie interior y en la que se saca fuera del quiréfano
todo su mobiliario no fijo, de modo que éste se limpia a fondo estando totalmente
vacio, y fuera de él se limpia también a fondo todo el mobiliario no fijo desmontando
sus estructuras.

Técnicas basicas de limpieza:

Constan de la realizacion inicial de una limpieza de superficies, mediante un pafo
humedecido, seguida del barrido humedo y posterior fregado mediante el método
del doble cubo.

0 Barrido humedo: procedimiento de eliminacion de la suciedad del suelo median-
te el uso de medios que permiten la adherencia de las particulas evitando su dise-
minacion en el ambiente. Para ello, suelen emplearse mopas himedas.

I Técnica de doble cubo: sistema de fregado del suelo que supone la utilizacion de
un dispositivo que cuenta con dos cubos, habitualmente uno de color azul (cubo
de limpio) y otro de color rojo (cubo de sucio).

Division del hospital:
El hospital se divide en tres dreas en relacion con el nivel de riesgo de infeccién que le

supone al paciente y/o en funcién del trabajo que se realiza en el drea y que puede
repercutir en el paciente. Estas areas son:

A) De alto riesgo, incluye:
1 Area quirlrgica
I Unidad de Cuidados Intensivos
I Unidad de Reanimacion
I Unidad de Quemados




GUIA DE LIMPIEZA

I Unidades especiales de técnicas invasivas en Radiologia
I Unidad de Hemodialisis

I Unidad de Hemodindmica

I Neonatologia

I Paritorios

I Habitaciones de aislamiento y trasplantes

B) De riesgo medio, incluye:
I Unidades de hospitalizacion

Il Servicios centrales: esterilizacién, farmacia, hospital de dia, rehabilitacion, cocina,
biberoneria, radiologia, laboratorios y lavanderia

I Consultas externas
I Urgencias
0 Sala de autopsias

C) De bajo riesgo, incluye:

I Biblioteca I Mortuorio 0 Lenceria

I Archivo de historias I Talleres I Cafeteria

1 Oficinas I Despachos 0 Salén de actos
I Sala de maquinas I Vestibulos 0l Escaleras

I Patios I Central de teléfonos U Sala de juntas
I Capilla I Pasillos I Ascensores

I Vestuarios Il Otras no especificadas

Cualquiera de las areas enumeradas o de nueva creacién pueden cambiar su situacion
respecto al nivel de riesgo si asi es determinado por el propio hospital (es decir, un area
de bajo riesgo puede pasar a alto si se dan unas condiciones determinadas, siempre
teniendo en cuenta al paciente).

Categoria de la evidencia y grado de recomendacion:
Categoria A: buena evidencia para apoyar una recomendaciéon de uso

Categoria B: moderada evidencia para apoyar una recomendacién de uso
Categoria C: insuficiente evidencia para apoyar una recomendacién de uso
Categoria D: moderada evidencia para apoyar una recomendacién en contra del uso
Categoria E: buena evidencia para apoyar una recomendacion en contra del uso
Grado I: evidencia de al menos un estudio controlado, adecuadamente randomizado

Grado lI: evidencia de ensayo clinico bien disefiado, sin randomizacion, de estudios de
cohorte o casos-controles, preferiblemente multicéntricos, de multiples series tempo-
rales o de resultados concluyentes de experimentos no controlados

Grado llI: evidencia de opiniones de expertos basada en la experiencia clinica, estu-
dios descriptivos o informes de comités de expertos
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5.- DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

5.1.- Proceso de contratacion:

La Unidad de Contratacién serd la encargada de redactar el pliego de clausulas
administrativas que contendra obligatoriamente los REQUISITOS EXIGIBLES A LAS
EMPRESAS, que figuran en este documento, o en el protocolo intracentro una vez
que esté aprobado.

El pliego de clausulas deberd ser enviado previamente a la Unidad de Medicina
Preventiva, o bien a la Unidad Administrativa nombrada por la gerencia en aquellos
hospitales donde aquella no exista, para que le dé el visto bueno en la parte corres-
pondiente a los requisitos exigibles, antes de licitarse.

Una vez que se proceda a la apertura de plicas, las Unidades de Medicina Preventiva
o las unidades administrativas correspondientes, procederan al estudio del proyecto
presentado por las empresas, elaboraran su informe y lo remitiran a la Unidad de
Contratacion, que lo someterd a la consideracion de la Mesa de Contratacion. La
mesa resolvera teniendo en cuenta el informe técnico emitido; cualquier propuesta de
adjudicacion que sea discrepante con aquel, antes de su posible elevacion a definiti-
va, le serd notificada a la Unidad de Medicina Preventiva por la Unidad de
Contratacion, resolviéndose motivadamente la diferencia producida.

5.2.- Proceso de postcontratacion:

La Unidad de Medicina Preventiva o la Unidad Administrativa correspondiente sera
responsable de:

1 Vigilar el cumplimento de las cladusulas del contrato en la parte que le concierne
al servicio.

I Emitir un informe semestral (de forma que se asegure una adecuada implanta-
cion) de evaluacion de las distintas unidades con responsabilidad en este proce-
dimiento, resaltando las no conformidades detectadas. Posteriormente, una vez
implantado, esta evaluacion podria ser anual.

La Unidad de Contratacion sera responsable de:

I Remitir una copia del contrato y de las especificaciones técnicas a la Unidad de
Control de Calidad del Procedimiento y a la Unidad de Medicina Preventiva.

I Tramitara, durante el plazo de vigencia del contrato, los procedimientos de con-
tratacion administrativa ajustados a derecho en cada caso, para atender las
necesidades aprobadas y circunstancias producidas en el servicio, que le pre-
senten las restantes unidades involucradas (como acuerdos de prérroga, expe-
dientes de modificacion contractual, causas de resolucion del contrato, etc.).

I Informar puntualmente, a todas las restantes unidades involucradas, de las
vicisitudes en materias propias de su competencia que tengan lugar durante
la vigencia del contrato y que representen alguna trascendencia en la presta-
ciéon del servicio.
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Unidad de Hosteleria serd responsable de:

1 Vigilar diariamente el cumplimiento de las cldusulas técnicas, recursos humanos y
materiales empleados.

0 Relacionarse directamente con la empresa adjudicataria para modificar y adaptar
la practica diaria a las necesidades, asi como a las posibles eventualidades que
puedan surgir.

5.3.- Recomendaciones para la limpieza de rutina

1.

10.

11.

12.

La limpieza de rutina de las superficies en areas de medio y bajo riesgo, debe reali-
zarse de acuerdo con los procedimientos establecidos, siendo suficiente con la eli-
minacion del polvo y de las manchas. Aquellas superficies con las que se produce
un constante contacto requieren de una limpieza frecuente. Categoria B; grado IIl.

La limpieza mecanica de las superficies es efectiva si elimina la suciedad. Categoria A,
grado |l.

. Los centros sanitarios deben establecer programas para la limpieza y el manteni-

miento de los conductos de aire acondicionado. Categoria A; grado |l

. La existencia de programas de formacién para el personal de limpieza ayudan a

entender la efectividad de los métodos de limpieza asi como la importancia de su
trabajo. Categoria B; grado IIl.

. El barrido htimedo es el recomendado. Categoria B; grado IIl.

Durante la limpieza humeda las soluciones y los utensilios se contaminan rapidamente.
Ademas los procedimientos de limpieza no deben redistribuir los microorganismos. Esto
puede conseguirse limpiando en primer lugar las dreas menos contaminadas y cam-
biando las soluciones y utensilios de limpieza frecuentemente. Categoria B; grado |Il.

. Los utensilios usados en la limpieza y desinfeccién deben ser limpiados y secados

después de su uso. Categoria B; grado lIl.

. La limpieza se realizara con la técnica de doble cubo, lo que permite aumentar la

duracién de la soluciéon de limpieza al requerir menos cambios. Si se utiliza un solo
cubo (lo que estara permitido solamente en zonas no asistenciales), la solucién
debe ser cambiada con mayor frecuencia. Categoria B; grado IIl.

. Como productos de limpieza es aceptable un detergente para las superficies en la

mayoria de las zonas. Se recomienda un desinfectante para la limpieza de las zonas
pediatricas, cuidados intensivos, unidades de quemados, zonas de urgencias, qui-
rofanos. Categoria B; grado |l

Los productos de limpieza y desinfeccion deben ser utilizados siguiendo las ins-
trucciones del fabricante. Categoria A; grado IIl.

Deben utilizarse métodos de proteccién, usar guantes domésticos, durante los pro-
cedimientos de limpieza y desinfeccion y siguiendo las recomendaciones de uso del
fabricante. Categoria B; grado lIl.

Usar los desinfectantes en forma de nebulizaciones o aerosoles. Categoria D; grado |Il.
(No se recomienda)
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13.Los centros sanitarios deben elaborar protocolos de limpieza con métodos y hora-
rios, determinando los responsables. Categoria A; grado |Il.

14.Los productos fenodlicos no deben ser usados en las salas destinadas a nifios.
Categoria A; grado .

15. Realizar muestreos ambientales de rutina de las salas de operacion. Categoria E;
grado Il (por lo que no se recomienda).

16. El muestreo microbiolégico de las superficies ambientales de las salas de operacio-
nes se realizara s6lo como parte de una investigacion epidemiolédgica. Categoria A;
grado Il (ver protocolos especificos).

5.4.- Procesos operativos de aplicacion y organizacion de la
limpieza general y especifica:

Se desarrollaran como elementos practicos anexos a esta guia de limpieza en el medio
hospitalario.

6.- RESPONSABILIDAD

1. Los gerentes de los hospitales, son los responsables de conocer, entender y hacer
que el personal a su cargo cumpla los requerimientos de este documento.
Designaran en cada unidad con competencias en el proceso a un responsable del
funcionamiento correcto de este procedimiento.

2. Los directores de gestion y/o servicios generales, son los maximos responsables en
el organigrama directivo del hospital de la gestion del servicio de limpieza. Su ges-
tion concreta puede ser llevada a cabo por:

I Unidad de Contratacién, son los responsables de realizar las tareas propias de la
contratacion administrativa, referidas a los servicios aqui considerados, y con
conocimiento, entendimiento y cumplimiento de los requerimientos especificos,
de tipo procedimental, que se establecen en este documento o en el protocolo
intracentro especifico. Actuara, en todos los casos, a instancia de las restantes
unidades involucradas, con la finalidad de dar satisfaccion a las necesidades de
ellas, que le sean manifestadas, en los aspectos de su incumbencia.

I Unidad de Hostelerfa, sera la responsable de llevar a cabo el control de la gestion
del contrato del servicio y asi mismo del seqguimiento y control diario del estado
de limpieza, colaborando en las evaluaciones que se establezcan en cada centro.

3. Empresa adjudicataria de la contrata de la limpieza, sera la responsable de poner en
practica el protocolo especifico del centro, evaluando periddicamente su cumpli-
miento, colaborando con los distintos responsables en la adopcién de las medidas
propuestas para su mejora, asi como de la formacion del personal a su cargo, ajus-
tandose a lo descrito en este documento.

4. Unidad de Medicina Preventiva, sera la responsable de adaptar esta guia a las peculia-
ridades de cada centro, mediante la elaboracién de un protocolo intracentro, siempre
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antes de la aprobacion del contrato. Se asegurara de su correcta aplicaciéon mediante un
sistema de evaluacion periddica e informando a los distintos responsables de la misma.

Igual responsabilidad tendré el jefe de la unidad encargada por la gerencia en aquellos
hospitales donde no exista Unidad de Medicina Preventiva.

5. Unidad de Calidad, sera la responsable de la elaboracion y seguimiento del proce-
dimiento de aseguramiento de la calidad, incluyendo la planificacion de auditorias
internas y la gestién de no conformidades y acciones correctoras, asi como de las
propuestas de futuras modificaciones.

En aquellos hospitales donde no exista esta Unidad de Calidad, estas responsabili-
dades seran asumidas por la Unidad de Medicina Preventiva o aquella unidad expre-
samente designada por la gerencia para tal fin.

7.- DIFUSION

Con la finalidad de asegurar la difusion de este procedimiento:

La Division General de Asistencia Sanitaria remitird una copia controlada del mismo a
las gerencias de los hospitales con financiacion publica.

La Secretaria General del Sergas remitira una copia controlada del mismo a los centros
concertados.

Los gerentes de los centros seran responsables de la difusién a todas aquellas unida-
des implicadas en su desarrollo.

8.- REVISION

Este manual serd revisado cada dos afios y siempre que se considere que haya que
introducir modificaciones.

9.- MARCO NORMATIVO

Real decreto 3360/1983, del 30 de noviembre, por el que se aprueba la reglamenta-
cion técnico-sanitaria de lejias.

Real decreto 349/1993, del 5 de marzo, por el que se modifica la reglamentacion ante-
riormente citada.

Real decreto 770/1999, del 7 de mayo, por el que se aprueba la reglamentacion técnico-
sanitaria para la elaboracion, circulacion y comercio de detergentes y limpiadores.

Real decreto 2817/1983, del 13 de octubre, en el que se aprueba la reglamentacion téc-
nico-sanitaria de los comedores colectivos.

Orden del 15 de febrero de 1975, ordenanza laboral de limpieza de edificios y locales.

Orden del 20 de septiembre de 1995, regulacién del uso de productos de limpieza en
los establecimientos de restauracion en Galicia.
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PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LIMPIEZA

1. Procedimientos generales:
1.1 Protocolo de descripcion de la técnica basica de limpieza

1.2 Protocolo de periodicidad de limpieza en las distintas areas
Anexo I: Protocolo de periodicidad de la limpieza del area quirurgica.
Anexo II: Protocolo de periodicidad de la limpieza en otras areas de alto riesgo.
Anexo lll: Protocolo de periodicidad de la limpieza en las areas de riesgo medio.

Anexo IV: Protocolo de periodicidad de la limpieza en las areas de bajo riesgo.

1.3 Procedimientos de registro
Anexo V: Comunicacién de anomalias.

Anexo VI: Evaluacién y control de cumplimiento de la limpieza en el area qui-
rurgica.

Anexo VII: Evaluacion y control de cumplimiento de la limpieza en otras
areas de alto riesgo.

Anexo VIII: Evaluacién y control de cumplimiento de la limpieza en las areas
de riesgo medio.

Anexo IX: Evaluacién y control de cumplimiento de la limpieza en las areas de
bajo riesgo.

2. Procedimientos especificos:
2.1 Protocolo de limpieza de una habitacién ocupada
2.2 Protocolo de limpieza de una habitaciéon de aislamiento

2.3 Protocolo de limpieza de un area quirurgica

3. Informacion sobre productos de limpieza

1
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1. PROCEDIMIENTOS GENERALES

1.1 PROTOCOLO DE DESCRIPCION DE LA TECNICA BASICA
DE LIMPIEZA

I La limpieza se hard con el maximo silencio y respetando escrupulosamente el
horario asignado. Si queda interrumpido el trabajo, no dejar ningun elemento
que intercepte el paso del personal.

I La limpieza se iniciard por las zonas no ocupadas, adaptandose en cada unidad a
la rutina del trabajo de la propia unidad, respetando siempre la frecuencia.

I Independientemente de la frecuencia estipulada en este documento, la limpieza
se hara siempre que se observe cualquier tipo de anomalia o deficiencia.

Materiales

I Carro con dos zonas bien delimitadas, una zona limpia y otra sucia, este carro
lleva integrado el sistema de doble cubo (azul y rojo) y fregona. Para zonas
generales puede disponerse de carros que llevan incorporado sélo el sistema
de doble cubo.

1 Pafos (azul, amarillo, rojo).

I Dos cubos pequenos (uno azul y otro rojo) para la limpieza de superficies dife-
rentes al suelo, y para limpiar los pafios después de cada habitacion.

I Mopa o aviones.

I Un recogedor de polvo pequefo.

1 Bolsas de polvo de repuesto.

1 Papel higiénico.

I Guantes de goma domeésticos de uso individual.
I Recambios de jabon liquido.

0 Reposicion de papel de un solo uso y de jabon.
1 Solucién desinfectante.

0 Solucion detergente.

I Solucion detergente-desinfectante (Sol. DD).

0 Desincrustador.

Todas las soluciones deben estar aprobadas previamente por la Unidad de Medicina
Preventiva.

12
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Utilizacion de los materiales

Barrido humedo: el barrido se inicia recorriendo la estancia en zigzag. (no se debe
pasar dos veces por el mismo lugar).

Fregado: se realiza después de proceder a la eliminacion del polvo. En los hospitales
esta operacion se hace siguiendo la técnica de doble cubo: el cubo limpio es de color
azul y el rojo es el cubo sucio. Para el contenido de los cubos, se presentan tres opcio-
nes y las tres son validas.

I Opcion A:
I Cubo AZUL: agua + detergente + desinfectante
I Cubo ROJO: agua

I Opcioén B:
I Cubo AZUL: agua + desinfectante
I Cubo ROJO: agua + detergente

I Opciéon C:
I Cubo AZUL: agua + detergente + desinfectante
I Cubo ROJO: agua + detergente + desinfectante

En el protocolo intracentro, la Unidad de Calidad y/o la Unidad de Medicina Preventiva
escogera la opcion que va a incorporar.

Recomendacion del grupo de trabajo:
Cubo color AZUL: 9 litros de agua + opcién escogida
Cubo color ROJO: 4 litros de agua + opcion escogida

Procedimiento de la técnica de doble cubo:
Il Se coloca la prensa o escurridor sobre el cubo rojo
I Se introduce la fregona limpia en el cubo azul
Il Se escurre la fregona sobre el cubo rojo
I Se friega, procurando siempre ir de la zona limpia a la zona sucia de la estancia

Il Se introduce la fregona en el cubo rojo, se enjuaga varias veces y se escurre al
maximo
I Se sumerge la fregona en el cubo azul

Il Se escurre moderadamente y se sigue fregando

Se deberad cambiar el agua lo mas frecuentemente posible, cuando se agota la solu-
cion del cubo azul y siempre cuando el agua del cubo rojo esté visiblemente sucia.
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Limpieza con panos: los panos son clasificados por colores en funcién de donde
vayan a ser utilizados.

I Paino de color azul, se utilizara para limpiar todo objeto o superficie que no sea
ni sanitarios ni retrete.

I Paino de color amarillo, se utilizard Unicamente para limpiar los sanitarios que
Nno sea retrete.

1 Pano de color rojo, se utilizard Unicamente para limpiar retretes.

Procedimientos de limpieza

Limpieza de mobiliario
Procedimiento:

Se impregna el pafno de color azul con la solucion DD, teniendo en cuenta que la lim-
pieza debe comenzar desde las zonas mas altas a las mas bajas, y de derecha a a izquier-
da o viceversa. Si existen manchas, pulverizarlas directamente y aclarar posteriormente,
siempre teniendo en cuenta el material de que esta compuesto el mobiliario.

Limpieza de servicios/aseos
Procedimiento:
1 Vaciar el cubo de la basura
0 Fregar con estropajo si existen manchas u éxido
Aseos:
I Limpiarlos con el pafio amarillo, siguiendo la secuencia siguiente:
I espejo
I repisa o estante
I griferia
I lavabo
I ducha/bafo
I dispensador de papel higiénico y de jabén
I interruptores
I pestillo de puerta

1 Frotar con el pafo amarillo siguiendo la secuencia descrita anteriormente. Si exis-
ten manchas u 6xido fregar con el estropajo

I Aclarar con agua la griferia, el lavabo y la ducha/bano
0 Secar la griferia, el espejo, la repisa con papel de un solo uso

Al finalizar la limpieza, el pafo de color amarillo deberé lavarse en la solucién del cubo
pequefio de color rojo.
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Retretes:
Limpiarlos con el pafio rojo
Il Vaciar la solucién del soporte de la escobilla en el retrete y tirar de la cadena

0l Pulverizar con la soluciéon DD el inodoro por dentro y por fuera y los azulejos que
rodean el urinario, dejando actuar al menos cinco minutos.

I Limpiar el retrete desde el exterior al depdsito, hacia la tapa, encima y debajo
0l Pulverizar el interior de la cubeta con la solucion DD y limpiarla con la escobilla
I Llenar el soporte de la escobilla con la solucion detergente-desinfectante

Al finalizar la limpieza, el pafo de color rojo debera lavarse en la solucién del cubo rojo
pequefio. La solucién del cubo deberd cambiarse entre cada habitacion.

Limpieza del suelo
Procedimiento:

Recogida de restos mediante arrastre o barrido himedo. Dentro del hospital sélo se
utilizara este tipo de barrido.

El fregado se hard con el método de doble cubo, utilizando la técnica de zigzag,
comenzando por el perimetro del drea que estd pegada al zocalo o a la pared.

En las zonas mas sucias se utilizara cepillo, siempre en humedo.

En los pasillos se limpiard primero una mitad y después la otra, siguiendo el recorrido en
zigzag, comenzando por el perimetro del drea que estd pegada al zécalo o pared.

Se sefializaran siempre, con los medios que se estimen oportunos, las superficies mojadas.

Limpieza de paredes y techos

No serd rutinaria, salvo que existan manchas visibles. La frecuencia dependera del area
a limpiar.

Procedimiento:
Se hara de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa y siempre de arriba a abajo.
Pueden utilizarse métodos mecanicos, aprobados por la Unidad de Medicina Preventiva.

Limpieza de cristales

La frecuencia sera establecida en el protocolo intracentro, segun el area a limpiar y
siempre teniendo en cuenta que no tengan manchas visibles.

Limpieza de ascensores

La limpieza consistira en un mantenimiento continuo, con la frecuencia que se especi-
figue en el protocolo intracentro, segun las zonas.

Procedimiento:
La limpieza del suelo se hara con el método de doble cubo, ya descrita.
La limpieza de las paredes se hara con el pafio azul impregnado en soluciéon DD.
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Limpieza de otras superficies

Las ventanas (marcos y cara interna de los cristales), repisas, estantes, pestillos de las
puertas, mobiliario, Utiles de oficina, ordenadores, etc. se limpiaran segun lo especifi-
cado en el protocolo intracentro y siempre teniendo en cuenta los materiales de que
estan compuestos.

Las sillas de ruedas y camillas se limpiaran segun lo especificado en el protocolo
intracentro.

Las camas, cuando se utilicen para el traslado del paciente al area quirdrgica, deberan
contar con un protocolo especifico de limpieza.

Todas estas superficies, siempre que sea posible por su composicién, se limpiaran con
una bayeta (color azul) humedecida en el detergente y/o desinfectante, empleado en
los cubos pequenos.

Las piscinas se limpiaran segun el protocolo especifico.

Las cocinas se limpiarén segun el protocolo especifico.

Limpieza y desinfeccion del material de trabajo

Todos los dias al finalizar la limpieza de cada una de las &reas, el material de trabajo,
se debe:

I Limpiar con agua y detergente y se desinfectara, manteniéndolo durante 15
minutos con una solucién de lejia; en caso de usar un producto comercial, que
debera estar aprobado por la Unidad de Medicina Preventiva, es necesario seguir
las instrucciones del fabricante.

I Enjuagar y aclarar.

1 Posteriormente secar y almacenar.
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1.2 PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LA
LIMPIEZA EN LAS DISTINTAS AREAS

Se dividiran en cuatro grandes bloques:
I Anexo I: Protocolo de periodicidad de la limpieza del area quirtrgica
I Anexo IlI: Protocolo de periodicidad en otras areas de alto riesgo
1 Anexo llI: Protocolo de periodicidad en las areas de medio riesgo

I Anexo IV: Protocolo de periodicidad en las areas de bajo riesgo
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ANEXO |

PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LIMPIEZA EN EL AREA QUIRURGICA

ojuBIWIURURW 3P 0jodojoid |9 U ainbiy anb o] BIUBND UD BIPUd} BS 3}UE)SCO OU ‘opIddpawny oued U0 Sej|ifai Se| dp J0LAIXD ezaldWIT «x x
uesainbal o] anb sauoPUSAIRIUI SEPRUIWLIBSP 3P S9NASap O ‘S3|QISIA SEYdURW URISIXD 3Nb 21dWaIS 4«

VYavNyor
34 TVNH

SIANOIDNIAYALNI
JYIN3

VNILNLVIN

"UQIIBJUISIP O[OS

epeajuj

oNs ap uoneliqeH

SolIen}sap

sejes/soydedsag

soydal

opeuopipuode alie

ap seplles

souejouinb ap senand

S210palio)

S0asy

Ssopaled

02161n.inb opene| ap ealy

ojans

sapiadng

18



GUIA DE LIMPIEZA

ANEXO 1I

3

PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LIMPIEZA EN OTRAS AREAS DE ALTO RIESGO
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ANEXO Il

PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LIMPIEZA EN LAS AREAS DE RIESGO MEDIO
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ANEXO 1V

PROTOCOLO DE PERIODICIDAD DE LIMPIEZA EN LAS AREAS DE BAJO RIESGO
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1.3 PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO
I Anexo V: comunicacién de anomalias
I Anexo VI: evaluacion y control de cumplimento de la limpieza en el rea quirlrgica

I Anexo VII: evaluacion y control de cumplimento de la limpieza en otras areas
de alto riesgo

I Anexo VIII: evaluacién y control de cumplimento de la limpieza en las areas de
riesgo medio

I Anexo IX: evaluaciéon y control de cumplimento de la limpieza en las areas de
bajo riesgo
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1.3. PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO

Los dividiremos en tres grandes bloques:

1

. Procedimientos de registro de control de la Unidad de Hosteleria: estaran dirigidos

al control de las clausulas técnico-administrativas del contrato, recogiendo el cum-
plimiento por el personal de los horarios, la asistencia, la adecuacién del material
empleado y otros puntos considerados de interés por esta unidad. Control diario.

. Procedimientos de registro de control de la empresa adjudicataria: propondra

durante el concurso un sistema de registro diario de la actividad en cada una de las
estancias, estara firmado en cada caso por el personal de la limpieza o por el encar-
gado que realiza el trabajo. Estos registros los guardara la empresa, pero tienen que
estar a disposicion del personal responsable de cada una de las unidades que figu-
ran en este manual.

. Procedimientos de registro de control de la Unidad de Medicina Preventiva: seran

disefiados por esta unidad y adaptados a las condiciones especificas de cada centro,
debiendo ser evaluados por la Unidad de Calidad antes de su puesta en marcha, la
cual establecera los requisitos minimos que deben cumplir y siempre comprobando
gue no existan contradicciones con este manual.

Controles de limpieza

I Control diario del estado de limpieza: seréa llevado a cabo por el personal de las
distintas unidades, de modo que cualquier persona que detecte una deficiencia
en la limpieza lo pondra en conocimiento de la supervisora. Esta, en el modelo
unificado que figura en este manual, lo trasladarad a la Unidad de Medicina
Preventiva y Hosteleria. ANEXO V

1 Control excepcional: sera realizado por el Servicio de Medicina Preventiva cuando
reciba la comunicacion de una deficiencia por parte de la supervisora, realizando
una visita urgente a la zona afectada, cuando concurra gravedad y/o reincidencia,
para determinar la necesidad de adoptar medidas excepcionales, emitiendo pos-
teriormente un informe sobre la anomalia denunciada, remitiéndolo a la unidade
que considere oportuna. ANEXO V

1 Control periddico del estado de la limpieza: periédicamente, segun lo establecido
en el protocolo interno del centro, la Unidad de Medicina Preventiva realizard un
control de las diferentes unidades, en compania de la supervisora y del encarga-
do de la limpieza. ANEXOS VI, VII, VIII, IX. En estos anexos sélo se presentan aque-
llos ftems que se consideran de obligado cumplimiento, seran como los criterios
minimos que se deben cumplir.

1 Control microbiolégico de superficies: no se llevaran a cabo de forma rutinaria. Se
realizaran ante un problema epidemiolégico determinado, segun los criterios que
marque la Unidad de Medicina Preventiva en el protocolo intracentro.
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ANEXO V
COMUNICACION DE ANOMALIAS

PLANTA ..o,
SERVICIO DE ...
NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA LA LIMPIEZA ..o

ANOMALIA DETECTADA:

CeNTIO oo R e de 20__

Fdo.: Supervisora responsable

SOLUCION DE LA ANOMALIA DETECTADA:

Fdo.: Responsable de Medicina Preventiva Fdo.: Responsable de la Unidad de Hosteleria
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ANEXO VI

EVALUACION Y CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LIMPIEZA
EN EL AREA QUIRURGICA

PLANTA ...

UNIDAD: ..

1.- ¢Llevan dos carros con doble cubo, uno para la zona limpia y otro para la zona de sucio? Sl NO
2.- (Se realiza adecuadamente la técnica de doble cubo segun el protocolo? Sl NO
3.- ¢Se realiza adecuadamente el barrido humedo? S NO
3.- ¢En la sala de operacion se realiza primero una limpieza con detergente y luego una desinfeccion con desinfectante? SI NO
4.- ;Se utiliza la concentracion adecuada de detergente y desinfectante para suelos y superficies? Sl NO
5.- ¢Se realiza desinfeccion matutina en las salas de operacién? Sl NO
6.- ¢Se realiza la limpieza de superficies en la sala de operaciones, con la secuencia descrita en el protocolo? Sl NO
7.- iSe realiza la limpieza del suelo en la sala de operaciones de acuerdo con lo descrito en el protocolo? Sl NO
8.- ¢Se deja secar? Sl NO
9.- ¢Se realiza limpieza terminal al finalizar el programa de intervenciones? SI NO
10.- ¢Se realiza la limpieza de las dreas de lavado quirtrgico segun lo descrito en el protocolo? Sl NO
11.- ¢Las limpiadoras utilizan la vestimenta adecuada, de acuerdo con la normativa, en especial guantes de uso doméstico? SI NO
12.-¢Estan limpias las rejillas del aire acondicionado? Sl NO
OBSERVACIONES:

CONTIO e L e de o, de 20
Fdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hostelerfa
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ANEXO ViI

EVALUACION Y CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LIMPIEZA
EN OTRAS AREAS DE ALTO RIESGO: UCI, REA, ETC.

PLANTA ...

UNIDAD: e

1.- ¢Se realiza el barrido himedo segun se describe en el protocolo? SI NO
2.- ¢Utiliza adecuadamente la técnica de doble cubo? SI NO
3.- ¢Diferencia la zona de limpio y la de sucio en el carro de doble cubo? SI NO
4.- ;Utiliza la concentracion adecuada de detergente-desinfectante para suelos y superficies? SI NO
5.- ¢Utilizan adecuadamente los panos: rojo-inodoro; amarillo-sanitarios; azul-mobiliario? S NO
6.- ¢Lleva un cubo rojo y otro azul para limpiar las superficies horizontales? SI NO
7.- ¢Lleva guantes de goma domésticos? SI NO
8.- ¢Se realiza la limpieza del suelo y superficies en cada turno? SI NO
9.- ¢Se realiza la limpieza de los cuartos de aislamiento segun el protocolo? SI NO
10.- ¢Se realiza la limpieza terminal en el momento del alta del paciente segun el protocolo? SI NO
11.- ¢Se realiza desinfeccién del material de limpieza al final de cada turno? Sl NO

12.- ¢Las limpiadoras utilizan la vestimenta adecuada, de acuerdo con la normativa, en especial guantes de uso doméstico? SI' NO

OBSERVACIONES:
CONTIO o R de i de 20__
Fdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hosteleria
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ANEXO Vil

EVALUACION Y CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LIMPIEZA
EN LAS AREAS DE RIESGO MEDIO: HOSPITALIZACION

PLANTA ...

UNIDAD: ..o

1. ¢Se realiza el barrido himedo segun lo descrito en el protocolo? SI NO
2. ¢Utiliza adecuadamente la técnica del doble cubo? SI NO
3. ¢Diferencia la zona de limpio y la de sucio en el carro de doble cubo? SI NO
4. ;Utiliza la concentracion adecuada de detergente-desinfectante para suelos y superficies? SI NO
5. ¢Utilizan adecuadamente los pafios: rojo-inodoro; amarillo-sanitarios; azul-mobiliario? SI NO
6. ¢Lleva un cubo rojo y otro azul para limpiar las superficies horizontales y los pafios? SI NO
7. ¢Lleva guantes de goma domeésticos? SI NO
8. ¢Se limpian las mesas de noche después de cada comida? SI NO
9. ¢Se realiza la limpieza de los cuartos de aislamiento segun el protocolo? SI NO
10. ¢Se realiza la limpieza terminal en el momento del alta del paciente segun el protocolo? SI NO
11. ¢Se limpian los pomos de las puertas diariamente? SI NO
12. ;Se realiza desinfeccién del material de limpieza al final de cada turno? SI NO
CeNTIO oo R e de 20__
Fdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hosteleria
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ANEXO IX

EVALUACION Y CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LIMPIEZA
EN LAS AREAS DE BAJO RIESGO: GENERALES

PLANTA ...

UNIDAD: ..o

1. ¢Se realiza el barrido himedo segun lo descrito en el protocolo? SI NO
2. ¢Utiliza adecuadamente la técnica del doble cubo? SI NO
3. ¢ Diferencia la zona de limpio y la de sucio en el carro de doble cubo? SI NO
4. ;Utiliza la concentracion adecuada de detergente-desinfectante para suelos y superficies? SI NO
5. ¢Utilizan adecuadamente los pafos: rojo-inodoro; amarillo-sanitarios; azul-mobiliario? SI NO
6. ¢Lleva un cubo rojo y otro azul para limpiar las superficies horizontales y los pafos? SI NO
7. ¢Lleva guantes de goma domeésticos? SI NO
8. ¢Se hace mantenimiento continuo en entradas, escaleras, pasillos y ascensores segun el protocolo? SI NO
9. ¢Se limpian diariamente los accesos y el contorno del hospital? SI NO
10. ¢Se friegan cada dos horas los aseos publicos, en los turnos de manana y tarde? SI NO
11. ¢Se repone el jabdn y el papel higiénico en los aseos publicos? SI NO
12. ;Se limpia la habitacion de sucio en cada turno? SI NO
CeNTIO o L e de 20__
Fdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hosteleria
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2. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

2.1 PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE UNA HABITACION OCUPADA

Limpieza de rutina

Regla general
La limpieza de las habitaciones se realizara después de la higiene de los pacientes

Preparacion del material
0l Preparar la solucion respetando la dilucién

1 Disponer el material, teniendo en cuenta la zona limpia y sucia convenida, sobre el carro

1l Utilizar los cubos en funcién de su cédigo de color

Modo de operar
I Ventilar la habitacion, si es posible
I Desplazar los elementos hacia su lugar de origen
I Quitar los residuos
0l Valorar la utilizacion del desincrustador
0 Proceder a realizar el barrido humedo, segun la técnica descrita

Il Limpiar con el pafio azul impregnado con la solucién DD el entorno inmediato del
paciente, siempre hacia la periferia y de arriba a abajo, siguiendo la siguiente
secuencia:

I Sistema de iluminacion de la cabecera

I La toma de oxigeno

I La toma de aire

I Las otras tomas

I La cama, teniendo en cuenta la ergonomia y la higiene, primero una mitad
y luego la otra

I La mesilla y su adaptador

I El timbre

I El teléfono

I El mando de la TV

I Los interruptores

I Las manillas de las puertas

I Cualquier otro objeto que forme parte de la habitacion

Al finalizar la limpieza de la habitacién el pafio de color azul debera lavarse con la
solucién del cubo pequeno del mismo color.
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I Limpieza de servicios/aseos segun la técnica descrita.

0 Proceder a realizar el fregado del suelo segun la técnica de doble cubo descrita,
iniciandolo en la habitacion y finalizdndolo en el servicio/aseo.

Esta limpieza se hara diariamente en el turno de mafiana y cuando sea necesario,
excepto la mesilla que se limpiara después de cada comida, siempre y cuando se pro-
duzcan derrames o manchas evidentes.

Limpieza terminal
1. Retirar todo el material utilizado que no es propio de la habitacion.

2. Ventilar la habitacion, si es posible.

Realizar una limpieza profunda que incluird armarios, haciendo hincapié en el mobilia-
rio de uso exclusivo del paciente.

2.2 PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE UNA HABITACION
DE AISLAMIENTO

Limpieza de rutina

La limpieza se hara siguiendo el procedimiento descrito para una habitaciéon ocupada,
con las siguientes connotaciones especificas:

0 El material de limpieza utilizado sera de uso exclusivo de cada habitacion, o en su
defecto sera desinfectado previamente a su reutilizacion

I La indumentaria serd adecuada a cada tipo de aislamiento, de acuerdo con el pro-
tocolo especifico

Deberan figurar por escrito las normas que hay que cumplir.

Limpieza terminal

El Servicio de Medicina Preventiva determinara en cada caso la necesidad de adoptar
medidas excepcionales en funcién del aislamiento, asi como en qué momento debe
realizarse la limpieza (en primer lugar o en Ultimo), se mantiene como norma general
la ya referida, con las siguientes salvedades:

I En la gran mayoria de los casos no se precisa mantener la habitacion cerrada antes
de limpiarla

1 Si la habitacion cuenta con un sistema de ventilacion propio, debe mantenerse fun-
cionando mientras realiza la limpieza, evitando abrir ventanas y puertas; en caso de
no disponer de él, se procedera a la ventilacién de la habitacion con la puerta cerrada

I No se requiere un tiempo de espera mayor al rutinario tras la finalizacién de la
limpieza para ocupar de nuevo la habitacién, es decir hasta que todas las super-
ficies estén bien secas

I Al finalizar la limpieza, se procederd a la desinfeccion individualizada de todo el
material de limpieza utilizado en ella.
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2.3 PROTOCOLO DE LIMPIEZA DEL AREA QUIRURGICA

El area quirlrgica, en cuanto a la limpieza, se divide en dos zonas:
I Zona LIMPIA:
I Salas de operaciones
I Area de lavado quirargico
I Pasillo limpio
1 Aquellas especificadas en el protocolo intracentro
I Zona SUCIA:
I Locales anejos
I Pasillo sucio

I Aquellas especificadas en el protocolo intracentro

Material
Existird siempre un material para la zona limpia y otro para la zona sucia.

El material es el mismo que el descrito en el sistema general de limpieza, con la salve-
dad hecha anteriormente.

Personal

En este protocolo se definen criterios generales, independientemente del personal
que los tenga que realizar.

El personal de limpieza sera especifico para esta area y seguira las mismas normas que
el personal sanitario en lo que se refiere a la vestimenta y aseo personal.

Como esta descrito en este protocolo la situacion ideal es tener asignada una persona para
la limpieza de la zona limpia y otra para la zona sucia. De no ser posible lograr esta situa-
cion, se extremaran las precauciones de vestimenta, lavado de manos, etc.

Regla general

En el 4rea quirtrgica y en aquellas otras enumeradas como de alto riesgo, se hara en
primer lugar una limpieza con soluciéon detergente y luego la desinfeccién con solucién
desinfectante.

Tipos de limpieza

I Limpieza matutina: en esta area, antes de la primera intervencién matutina, como
ya debié quedar preparada con la limpieza terminal el dia anterior, se realizara sélo
desinfeccién, teniendo en cuenta gue no se haya utilizado durante la noche.

En las salas de operaciones se finalizard 30 minutos antes del inicio de la programa-
cion diaria de las intervenciones quirurgicas.
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Procedimiento:

Con el pafo azul impregnado en la solucion desinfectante, realizar la desinfeccion
siguiendo la secuencia siguiente:

0 Suspension de la lampara cialitica y limpieza de la misma
I Mesa de operaciones y zdcalo
1 Todas las superficies donde se vaya a colocar material

1 El suelo se friega siguiendo el método de doble cubo ya descrito con la fregona
de la zona limpia. En este caso se recomiendan poner en el cubo azul agua+
desinfectante solamente, y en el cubo rojo sélo auga.

I Dejar secar.

I Limpieza entre intervenciones: se realizard entre intervenciones quirtrgicas.
Comprende las salas de operaciones y las areas de lavado quirlrgico.

Procedimiento en las salas de operacion:

Una vez que el personal asignado haya retirado todo el material por la zona sucia,
entra la limpadora de esta zona y procede a:

I Recogida de residuos, quitandolos por la misma zona

0 Barrido humedo con gasa o muselina, si es de un solo uso se tirard, en caso con-
trario, no se podra volver a utilizar en otro local mientras no haya sido desinfectada

I Limpiar con el pafio azul impregnado en solucién detergente todas las superficies
proximas al campo operatorio que se hayan utilizado en la intervencién, asi como
las paredes si existen manchas visibles. Seguir la secuencia siguiente:

I Lampara cialitica (valorarla), siempre si tiene manchas visibles
I Mesa de operaciones

I Accesorios de la mesa

I Instrumentos de control fijados a ella

1 El cable de la placa do bisturi eléctrico

I La mesa de instrumental

I Las superficies horizontales

I Las sillas

I Los cubos de residuos

1 Todas las superficies préoximas al campo operatorio
I Las paredes se limpiaran si existen manchas visibles

I Fregado del suelo con el método de doble cubo asignado para la zona sucia
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La limpiadora de la zona limpia entra por esta zona y procede a realizar la etapa de
desinfeccién propiamente dicha:

I Limpiar con otro pafno azul impregnado en solucién desinfectante todas las super-
ficies, siguiendo la secuencia descrita anteriormente

Il Fregado, con la fregona de la zona limpia, mojada y escurrida moderadamente
(en el cubo rojo) en desinfectante, sin aclarar, ni secar

0 Dejar secar todas las superficies.

Procedimento en las areas de lavado quirdrgico después de que hayan sido utilizadas:
La limpiadora de la zona de sucio sequira la siguiente frecuencia:
0 Tirar los cepillos
I Limpiar el lavabo y la griferia con el pafio amarillo impregnado en solucién DD
0 Dejar secar.

I Limpieza terminal: se realiza al final de la programacion diaria de intervenciones,
la limpieza debera hacerse en profundidad, moviendo todas las estructuras.

Procedimiento:

Una vez que el personal asignado retiré todo el material por la zona sucia, de manera
gue todas las superficies queden libres de cualquier objeto, la limpiadora de la zona de
sucio, equipada con el material de limpieza de dicha zona, entra por ésta y procede a la:

I Recogida de residuos y basura
Il Barrido humedo del suelo

Il Limpieza de todas las superficies (centro y periferia) con el pano azul impregnado con la
solucion detergente. Se seguird la secuencia descrita para la limpieza entre intervenciones

Il Fregado del area central del quiréfano por el método de doble cubo ya descrito

I Desplazamiento de las estructuras de las periferias hacia el centro

0 Barrido huimedo de las periferias

Il Fregado de las periferias por el método del doble cubo ya descrito

Il Desplazamiento de las estructuras moviles hacia la periferia sin arrimarlas a las paredes

Entra la limpiadora de la zona de limpio, equipada con el material de dicha zona y
procede a:

Il Fregado, con la fregona mojada y escurrida en desinfectante, sin aclarar ni secar,
por la zona de las periferias

I Limpiar, con el pafo azul impregnado en solucion desinfectante, las estructuras
gue se desplazaron y demas superficies

I Dejar secar
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I Movilizar las estructuras hacia las paredes

I Fregado con la fregona mojada y escurrida en desinfectante, sin aclarar ni secar,
por el resto de la estancia

I Limpieza general: se realizara siguiendo lo descrito para la limpieza terminal, des-
montando las estructuras, limpiando techos y aspirando el polvo de las rejillas del aire
acondicionado con aspiradores donde el polvo aspirado impacte en el auga o con pafo
humedecido.

Mantenimiento del material y cuidados personales

Finalizada la jornada de trabajo en cada turno, se someteran todos los utensilios a un
proceso de lavado y desinfeccién con una solucién D.D., dejandola actuar durante 15
minutos. Se secaran los Utiles para utilizarlos en el turno siguiente.

Es necesario que exista un equipo de repuesto de limpieza, uno para la zona limpia y
otro para la zona sucia, ya que puede ser necesario efectuar la limpieza en varios qui-
rofanos a la vez y que el equipo usado anteriormente aun no esté desinfectado.

El material de las distintas zonas, asi como las fregonas, deben estar perfectamente
rotuladas, asignandolas a las zonas limpias o sucias.

Este material permanecera almacenado en las habitaciones de limpieza que a su vez
estaran en perfecto estado de limpieza.

2.4 PROTOCOLO DE LIMPIEZA EN OTRAS AREAS DE
ALTO RIESGO
La limpieza no variara de la ya descrita en la técnica general con anterioridad, pero se

tendra en cuenta que en estas zonas la frecuencia serd mayor, como minimo una vez
por turno (mafana y tarde) y/o cuando sea requerido por la supervisora.
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3. INFORMACION SOBRE PRODUCTOS DE LIMPIEZA

I Los productos de limpieza que se utilicen deben estar autorizados por la Unidad
de Medicina Preventiva o por la unidad encargada por la gerencia. Estas unidades
dispondran de un dossier completo de cada uno de los productos.

Il Las instrucciones dadas por el fabricante y por Medicina Preventiva deben respe-
tarse al maximo.

Detergentes:

El producto en el que su composicion fue especialmente estudiada para colaborar al
desarrollo de fendmenos de detergencia y que se basa en los componentes esenciales
(agentes tensoactivos) y generalmente en componentes complementarios (coadyuvan-
tes, reforzantes, etc.).

La molécula de los detergentes consta de una parte hidroéfila y una lipdfila, esta ultima
parte clasifica los diferentes detergentes en:

I Detergentes anidnicos: el grupo liposoluble esta formado por un &cido organi-
co. La capacidad antiséptica de estos detergentes es baja, pero no produce selec-
cion de gérmenes. Lauril sulfato sddico, sulfato de alquil poli-oxietileno, dioctil-
sulfosuccinato sédico

I Son compatibles con la lejfa.

I Detergentes cationicos: su grupo liposoluble estd formado por una base. La
capacidad antiséptica es mas alta. Amonio cuaternario

I Son incompatibles con la lejia.

I Detergentes no ionicos: son aquellos que actlian como catiénicos o anidnicos
dependiendo del medio en el que se encuentren.

Resultan de la combinacion de un alcohol de peso molecular elevado o una
amina de peso molecular elevado con 6xido de etileno. Tienen la ventaja de
que su acciéon se produce sin excesiva cantidad de espuma y ademas su degrada-
cion bioldgica es facil.

I Son compatibles con la lejia.

Desinfectantes:

Substancias usadas sobre objetos inanimados que destruyen los microorganismos noci-
vos 0 inhiben su actividad.
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Tipos de desinfectantes:

1. Compuestos halogenados: se utilizan en la desinfeccion de rutina de superficies
(suelos, pavimentos, bafos, superficies no metalicas), cufias, botellas y contenedo-
res. Desinfectante de liquidos, secreciones y excrementos contaminados. La presen-
tacion habitual es en forma de cloro: hipoclorito sédico (lejia) y calcico.

I Lejia: Soluciones de hipoclorito alcalino, tal y como se producen en la industria,
incluyan o no los aditivos necesarios para su puesta en el mercado, siendo su con-
tenido en cloro activo no inferior a 35 g/l, ni superior a 100 g/l.

En funcion de su contenido en cloro activo, se clasifican en:
I Lejia: aquella con un contenido en cloro activo no inferior a 35 g/l ni superior a 60 g/l

I Lejia concentrada: aquella con un contenido en cloro activo no inferior a 60 g/l
ni superior a 100 g/I

En el hospital deberia usarse la primera, tiene menos riesgos su manipulacion y la
concentracion en hipoclorito es suficiente para realizar las diluciones que procedan.

La dilucién de uso varia entre 1:10 (9 litros de agua y 1 de lejia) para zonas de
alto riesgo y 1:50 (9,8 litros de agua y 200 ml de lejia) para zonas de riesgo
medio, partiendo de una lejia de concentracién 40 g/l.

Se inactiva en presencia de materia organica, por luz solar (debe envasarse en recipien-
tes opacos), a temperatura alta (no debe usarse con agua caliente) y el pH acido. Corroe
el niquel, hierro, acero cromado y otros metales oxidables. Escaso efecto residual. Es de
accion rapida y barato. Tiene escasa actividad frente a mycobacterias y esporas.

Incompatibles con acidos, derivados catiénicos y productos liberadores de
oxigeno activo.

2. Fenoles: cresoles, ortofenilfenol, ortobencilfenol, triclosan.

Los derivados metilados del fenol son los cresoles, de los que existen los tres deriva-
dos: orto, meta y para. Son poco solubles en agua, pero unidos a jabones y lejias se
obtienen emulsiones densas y estables.

Se utilizan en la desinfeccion de objetos inanimados, superficies y ambiente a la
concentracion del 1 al 5%. Son activos frente a bacterias Gram (-) y menos frente
a las Gram (+) y hongos. Accion rapida en 10 o 15 minutos.

Son toéxicos y corrosivos pudiendo alterar la lana, algoddn, tejidos sintéticos, niquel,
zinc y cobre.

Incompatibles con derivados catiénicos y algunos no iénicos.

No deben ser aplicados a superficies donde se preparen alimentos. No deben ser
utilizados en Neonatoloxia. Categoria A, grado lIl.
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3. Aldehidos: habitualmente se usan dos: glutaraldehido y formaldehido.

Son agentes desinfectantes de alto nivel y esterilizantes. Como principal incon-
veniente estd su elevada toxicidad siendo potencialmente cancerigenos. Sélo
actuan cuando el pH es alcalino. Su accién se interfiere escasamente por la pre-
sencia de materia organica.

Il El formaldehido se utiliza en solucién acuosa al 40% (formalina) para la desinfecciéon
de superficies, solo o0 asociado a otras moléculas. Su uso es muy poco habitual.

No debe mezclarse con desinfectantes que posean yodo, ya que pueden formar
potentes carcinbgenos. Es el desinfectante de eleccién en instrumentos de hemo-
didlisis reutilizables.

Il El glutaraldehido, la presentacion mas usual del cual es como solucién acuosa al 2%
para la desinfeccion de objetos sensibles al calor. En spray se puede utilizar para
desinfectar cabinas, cdmaras frigorificas y otros habitaculos que se supongan con-
taminados con hongos o esporas. Buena actividad frente a mycobacterias.

Tanto el formaldehido como el glutaraldehido, debido a su elevada toxicidad, debe
restringirse su uso a aquellas zonas en las que se considere imprescindible y que
cumplan las medidas de proteccion establecidas.

4. Alcoholes: maxima actividad entre 60° y 80°. La concentracion 6ptima es del 70%.
Solo actuan en superficies limpias. No tienen accién residual. Puede dafar el cemen-
to de equipos épticos y los aparatos de goma o plastico si el contacto es prolonga-
do. Es inflamable. Y utilizado como disolvente para desinfectantes no volatiles como
clorhexidina o iodéforos.

5. Detergentes sintéticos que tienen poder desinfectante:
I Detergentes anidnicos tales como los alquilbencenosulfonato de sodio

I Detergentes catiénicos como los compuestos de amonio cuaternario.

Regla general

Es conveniente tener un protocolo de rotacion de agentes desinfectantes, para evitar la for-
macion de cepas resistentes, de acuerdo con las instrucciones de la Unidad de Medicina
Preventiva.
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