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INTRODUCCION

A auga, un recurso natural indispensable para a vida, pode ser un vehiculo de trans-
misién de microorganismos capaces de causar enfermidades nas persoas.

Alguns patoxenos existentes en augas residuais, ou procedentes de excretas das perso-
as ou animais, poden contamina-la auga de consumo humano: bacterias como as
Salmonela typhi e Salmonela non thyphi, Shigella spp, Vibrio cholerae, Escherichia coli
enterotoxigénica, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni, ...; virus como o da hepa-
tite A, rotavirus, axentes similares ¢ de Norwalk, ...; parasitos como as amebas
(Entamoeba histolytica, ...), Giardia lamblia, ... poden orixinar enfermidades de transmi-
sién hidrica'2. Os patéxenos implicados nos abrochos transmitidos por auga son parcial-
mente distintos daqueloutros que poden producir abrochos doutra orixe alimentaria?.

Sen embargo, son excepcionais os casos de enfermidades ocasionadas por beber auga
contaminada distribuida pola rede de consumo dun hospital* dado que, por un lado,
nestas institucions o sistema de eliminacién das augas residuais esta suficientemente
distanciado da rede de distribuciéon da auga de consumo e, por outro lado, a auga
desta Ultima é previamente tratada para garanti-la sia potabilidade.

Ainda que habitualmente a auga que recibe o hospital procede da rede de distribu-
cion da localidade na que esta situado e que garanti-la distribucién de auga potable
é unha responsabilidade municipal, en xeral os hospitais contan con programas espe-
cificos de vixilancia e control da calidade da sua auga, asi como de instalaciéns que
lles permiten, chegado o caso, garanti-la sUa desinfeccion.

Por outra parte, algiins microorganismos capaces de crecer nos sistemas de distribu-
cién de auga de consumo humano, se se dan determinadas circunstancias, poden pro-
ducir enfermidades nas persoas por mecanismos distintos a transmision fecal-oral. Asf,
aerosois contaminados con legionella ou que usan esta auga no seu funcionamento,
poden producir cadros de lexionelose: abrochos desta enfermidade pddense asociar
coas instalaciéns sanitarias, fundamentalmente cos sistemas de auga quente. O risco
de contrae-la enfermidade depende do tipo e intensidade da exposicién e do estado
de salde do suxeito susceptible.

Garanti-la calidade da auga, sobre todo en relaciéon coa contaminacién microbio-
|6xica, é particularmente importante no caso dos hospitais debido a que moitas per-
soas internadas tefien diminuidas as stas defensas e polo tanto son propensas a
contraer con mais facilidade enfermidades infecciosas, incluidas as de transmision
hidrica, de aqui a importancia de contar cunhas instalaciéns adecuadas e cun bo sis-
tema de mantemento e control.

Por isto, dentro do Plan de Minimizaciéon de Riscos Microbioloxicos de Galicia, a
Direcciéon Xeral de Saude Publica considerou conveniente formar un grupo de traballo
gue, de acordo coas evidencias cientificas disponibles, a lexislacion vixente e a propia
experiencia dos participantes, estableza os criterios basicos que debe conter todo pro-
cedemento de control de calidade da auga de consumo nos hospitais galegos.
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OBXECTIVO

Esta guia ten por obxecto proporcionar recomendacions para a prevencién e o control
da contaminacién da auga de consumo nos hospitais, co fin de minimiza-los riscos
microbioldxicos nos centros sanitarios.

ALCANCE

Tédolos hospitais financiados polo Servicio Galego de Saude con hospitalizaciéon de
agudos e/ou crénicos, asi como aqueles concertados ou que pretendan concerta-la
provisién de asistencia sanitaria.

Ademais, esta guia serd de referencia para os hospitais privados da Comunidade
Auténoma de Galicia.

DEFINICIONS

Acumulador: aparello ou dispositivo que serve para acumular auga quente sanitaria e
tela disposta para ser utilizada en calquera sitio ou momento (traduccién 6 galego da
referencia do Diccionario de uso del espanol, Maria Moliner).

Auga potable: ¢é aquela que tras ser convenientemente tratada, non contén elemen-
tos que prexudiquen a saude?.

Caracteres organolépticos da auga: son aquelas caracteristicas de olor, color e
sabor que presenta a auga potable.

Categoria de recomendaciéon: seguindo a metodoloxia desenvolvida por Clinical
Affairs Committee of the Infectious Diseases Society of America and the
CDC-HIVPAC”#°, Neste documento utilizase a seguinte categorizacién de eviden-
cia e recomendacion:

[ICategoria I: fortemente recomendado. Recomendacién para a realizacién
baseada en:
[Evidencia de polo menos un ensaio ou estudio adecuadamente rando-
mizado e controlado ou

[Evidencia de polo menos un ensaio clinico ben desefado sen randomi-
zacion ou

CEvidencia de estudios de series temporais multiples
[JCategoria ll: recomendable. Recomendacién baseada en:

[CExperiencias clinicas publicadas ou estudios descritivos ou

CInformes de comités de expertos ou

[Opinion das autoridades competentes

[JCategoria lll: recomendable cando se require por norma ou regulamentacion
gobernamental.

ONon recomendado: asunto sen resolver. Practicas sen evidencia suficiente e sen
gue exista consenso sobre a sta eficacia.

Dep6sito: estructura apta para conter un certo volume de auga, e destinada a cumpri-las
seguintes funciéns?:
OAsegura-la cantidade e a continuidade de subministracién de auga potable
[Se-lo lugar idéneo para realiza-lo tratamento de desinfeccion
[Contribuir & potabilizacion da auga
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Intercambiador de calor:  aparello que serve para quentar ou arrefriar un fluido
mediante outro que circula a diferente temperatura.

Punto proximal: é o punto mais préximo ¢ depdsito.

Puntos criticos: son todos aqueles puntos que pola distancia 6 depésito ou acumula-
dor (puntos distais), polas caracteristicas da propia rede (a cloraciéon ten dificultades
para se manter), polo uso de auga quente ou polos servicios asistenciais que neles se

prestan (biberonerfa, coidados intensivos, cocifia, etc.) deben considerarse como de
especial control.

ppm (partes por millén)  '°: concentracién que equivale a mg/l.

Rede de distribucion ou rede de abastecemento ": comprende todo o conxunto de
conducciéns e tubaxes interconectadas entre si que distriblen a auga tratada, desde
os depositos ata tédolos puntos de consumo do hospital.

Verificacion ' confirmacién mediante a achega de evidencia obxectiva de que se
cumpriron os requisitos especificados (ISO 9000:2000).

DESENVOLVEMENTO DA GUIA

Para minimiza-lo risco de contaxio de enfermidades infecciosas de transmisién hidrica
nun hospital é necesario impedi-la entrada de xermes no sistema de auga e evita-la sta
multiplicacién. Para isto é necesario que os hospitais:

[JDisponan dunhas adecuadas instalacions (rede de distribucién, depdsitos, etc...)
da auga de consumo, tanto da auga quente coma fria

[Realicen un adecuado mantemento destas instalacions
[Establezan un plan de control de calidade da auga de consumo

A sequir describense os aspectos basicos que hai que ter en conta na elaboracién do
protocolo intrahospitalario, en cada un destes elementos.

1. Instalacions

1.1. Deposito/s

O protocolo intracentro especificara as caracteristicas dos depositos, tendo en conta que:

[0Os depositos propios, ainda que a auga proceda da rede xeral de distribucion, permi-
ten asegurar tanto a demanda en casos de interrupciéns de subministracién, como a
cloracién en caso de fallos desta. Categoria II.

[ONo caso de dispor de varios depésitos en paralelo o seu funcionamento debera ser
alternativo e cunha periodicidade na sta rotacién que garanta a potabilidade da auga
almacenada. Categoria Il.

CA cloracién automatica ou semiautomatica permite unha mais correcta dosificacion
do cloro que a cloracién manual. Categoria Il

OA proteccion das captacions permite evita-la contaminacién superficial (cando a auga
que se utilice proceda de abastecementos propios —como pozos—). Categoria Il.

OJA proteccion da auga almacenada de tal forma que, nos puntos de consumo, con-
serve as sUas caracteristicas de potabilidade®®, é imprescindible. Categoria lIl.
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Para isto compre que:

[JAs paredes do depdsito e as sUas cubertas sexan de materiais que permitan a sua
conservacion e limpeza,

OAs tubaxes de rebordamento, aireacion e baleirado, estean todas elas protexidas
con reixa ou tea metalica e dirixidas cara a abaixo, co fin de evita-la entrada de
chuvia e a anifamento de animais,

0O depdsito dispoiia dunha cuberta impermeable e de bocas de acceso para pro-
ceder & sUa limpeza, que estas axusten perfectamente, que sobresaian como
minimo 15 cm e que estean protexidas para evitar calquera contaminacion,

[JO deposito estea construido, ou se é o caso impermeabilizado ou protexido, con
materiais que non liberen & auga substancias e/ou microorganismos que
degraden as condiciéns de potabilidade,

0Os depdsitos, que tenan as paredes en contacto co aire, se protexan contra a
radiacion solar e se illen, para impedir que a temperatura da auga exceda o limi-
te de 20°C.

1.2. Rede de distribucion de auga potable (fria e quente)

O protocolo intracentro describird a rede de distribucién de auga potable, tendo en
conta que:

ONas sucesivas actuacions de renovacion da rede habera que considera-la seguin-
te normativa:

[Real decreto 1751/1998, do 31 de xullo, del Ministerio de la
Presidencia, polo que se aproba o Regulamento de instalaciéns térmicas
nos edificios (RITE) e as suas instruccions técnicas complementarias (ITE) e
se crea a Comisién asesora para as instalacions térmicas dos edificios.

[Decreto 9/2001, da Conselleria, da Presidencia e Administracion
Publica, do 11 dexaneiro, polo que se regulan os criterios sanitarios para
a prevenciéon da contaminacion por legionella nas instalacions térmicas.

[Orde do 23 de decembro de 1975, del Ministerio de Industria.
Normas basicas para as instalaciéns interiores de subministraciéon de auga.

[Orde do 28 de xullo de 1974, del Ministerio de Obras Publicas:
prego de prescricions técnicas xerais para tubaxes.

CUNE 100-030-94: Climatizaciéon: Guia para a prevencion da /egionella
en instalacions.

[ODispor de planos actualizados da rede de distribucion, tanto de auga fria como
de auga quente sanitaria (AQS). Categoria lll.
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OAsegurar unha total estanquidade, illamento e correcta circulacion da auga®".
Categoria llIl. Para isto a rede de distribucion da auga, tanto fria coma quente,
tera as seguintes caracteristicas:

[Ser radial.

CEliminar aqueles ramais e instalacions que se encontren féra de uso, co
fin de diminui-los riscos de proliferacién de microorganismos.

[Dispor dun sistema de valvulas de retencién que eviten, en calquera
punto da rede, retornos por perda de presién ou por diminucién do cau-
dal subministrado.

CEvitar fugas que, ainda que pequenas, poidan permiti-la entrada de ele-
mentos estrafios no caso de que houbese baixadas de presion.

[Dota-las redes de tubaxes de valvulas de drenaxe en tédolos puntos mais
baixos.

[Dispo-los elementos terminais da rede de maneira que garantan o non-
retorno da auga cara 6 interior da rede.

[Desena-las billas e duchas de forma que non favorezan a formacion de
aerosois.

[Selecciona-los materiais pola sta resistencia & acciéon agresiva da auga,
do cloro ou outro desinfectante autorizado.

A temperatura da auga debe ser inferior a 20°C en auga fria e superior a 50°C
en auga quente, co fin de minimiza-la multiplicacién de microorganismos.
Categoria lll.

[Para mante-la auga fria nestas condicions, cdmpre que as tubaxes desta
rede estean arredadas das de auga quente e se é necesario deberan illar-
se termicamente.

OA produccién centralizada de auga quente sanitaria realizase mediante intercam-
biadores. Respondera 4s seguintes caracteristicas®’ con Categoria llI:

[Os equipos seran preferentemente do sistema de placas.

A sua potencia calorifica sera tal que permita quenta-la auga ata unha
temperatura de polo menos 70°C e mantela durante un prolongado
periodo de tempo.

[Recoméndase a instalacion de intercambiadores féra dos depdsitos acu-
muladores. No caso de que estes estiveran situados no interior dos
depdsitos, e co fin de evitar que se produzan zonas de auga a tem-
peraturas inferiores a 50°C, instalarase unha bomba que, aspirando a
auga da parte superior do depésito, a introduza na parte inferior, na
proximidade do intercambiador.
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[0s materiais que se empreguen para a sUa construcciéon deberan ser
resistentes & accién combinada da auga a 70°C e do cloro.

[0s equipos e aparellos de reserva deberan poder illarse do sistema
mediante valvulas de corte e estaran equipados con véalvula de drenaxe
situada no punto mais baixo.

A acumulacién realizase mediante a instalacion de depdsitos. O desefo farase de
maneira que se reduza ¢ minimo a cantidade de auga que estd a temperatura
intermedia entre a auga fria e a quente®'?, sequndo Categoria lll, para o cal:

[0s depdsitos instalaranse verticalmente. A relaciéon altura/didmetro serd
0 mais elevada posible.

[CEn caso de haber mais dun deposito estes estaran sempre dispostos en
serie sobre o circuito da auga.

[Na entrada da auga fria ¢s depdsitos acumuladores instalaranse disposi-
tivos que reduzan a velocidade da auga.

[0s depdsitos acumuladores estaran dotados dunha boca de rexistro e de
conexion para as valvulas de baleirado e situaranse de maneira que se
faciliten as operaciéns de limpeza e baleirado.

[Tal e como se indicou tamén no punto anterior, o sistema estard desefia-
do para poder alcanzar temperaturas de ata 70°C durante un prolongado
periodo de tempo; a superficie interior dos depdsitos acumuladores debe-
ra ser resistente & accion combinada da auga a 70°C e do cloro.

[A temperatura de almacenamento nos diferentes acumuladores sera
como minimo de 55°C, sendo moi recomendable alcanza-la temperatu-
ra de 60°C e non debera ser inferior a 50°C no punto de retorno da rede.

[0s dispositivos estaran debidamente illados, para evitar perdas de calor
e por conseguinte diminucién de temperatura.

[JA rede de distribucién da auga quente debe reunir, ademais, as seguintes carac-
teristicas®", sequndo Categoria lll:

[0s materiais que se empreguen para a sUa instalacion soportaran tem-
peraturas superiores a 70°C e serdn resistentes & accién do cloro ou dou-
tros desinfectantes autorizados.

[ICo fin de mante-la maior uniformidade da temperatura da auga en tédo-
los puntos da rede e para que esta non sexa inferior a 50°C en ningun
dos seus puntos, debera dispor dun sistema de recirculacion asi como de
rede de retorno, que alcance ata os puntos mais afastados da instalacion.

[Disporanse chaves de corte ou sectorizacién co fin de facilita-lo illamen-
to e desinfeccidn da rede en toda a sta extensién ou ben parcialmente
nos tramos que o requiran.

[0 deseno do sistema debera facerse de maneira que tédolos equipos e
aparellos instalados sexan facilmente accesibles para a sta inspeccién,
mantemento e limpeza.
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2. Mantemento das instalacions

O protocolo hospitalario describird, de maneira pormenorizada, o proceso de limpeza
dos depositos e dos acumuladores e intercambiadores de calor, asi como os materiais
que se utilizaran, tendo en conta:

2.1. Limpeza e desinfeccion dos depésitos e
dos acumuladores e intercambiadores de calor b13

[JOs depdsitos inspeccionaranse con periodicidade trimestral. Categoria lll.

UA limpeza e desinfeccién dos depésitos realizarase cunha periodicidade minima
semestral, de maneira que se garanta o non almacenamento de residuos.
Categoria Il.

[No ANEXO | proponse un formato de rexistro deste proceso.

[No ANEXO Il describese o procedemento de limpeza e desinfeccién con-
siderado mais adecuado trala revisién bibliogréafica realizada.

A limpeza dos acumuladores e intercambiadores de calor realizarase cunha perio-
dicidade minima semestral, de maneira que se garanta o non almacenamento de
residuos. Categoria lll.

[No ANEXO Il proponse un formato de rexistro deste proceso.

[No ANEXO IV describese o procedemento de limpeza e desinfeccién
considerado mais adecuado trala revision bibliografica realizada.

[lEstes rexistros seran lexibles, sobre todo a data e a sinatura do responsable do pro-
ceso, e gardaranse durante 5 anos. Categoria .

CExistird unha definicién explicita da ubicacion dos arquivos dos rexistros de limpeza.
Categoria Il.

[Tédalas instalaciéns que permanecesen certo tempo féra de uso deberédn some-
terse, previo & slia posta en servicio, a un tratamento de limpeza e posterior desin-
feccion. Categoria Il.

2.2. Desinfeccion da rede de distribucion de auga quente sanitaria

OAnualmente revisarase visualmente o sistema de illamento de toda a instalacion,
tanto de aparellos como de conduccions. Categoria lIl.

DA desinfeccion realizarase cunha periodicidade minima semestral, de maneira que
se garanta o non almacenamento de residuos. Categoria Il.

[No ANEXO V proponse un formato de rexistro deste proceso.

[No ANEXO VI describese o procedemento de desinfeccién considerado
mais adecuado trala revision bibliogréfica realizada.

[JEstes rexistros seran lexibles, sobre todo a data e a sinatura do responsable do
proceso, e gardaranse durante 5 anos. Categoria lll.
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OExistira unha definicion explicita da ubicacion dos arquivos dos rexistros de lim-
peza. Categoria Il.

[Tddalas instalacions que permanecesen certo tempo féra de uso deberan someter-
se, previo & sUa posta en servicio, a un tratamento de desinfeccion. Categoria lll.

3. Plan de control de calidade da auga de consumo

3.1. Cloracion da auga

O protocolo intracentro establecerad explicitamente o procedemento de cloracién da
auga asf como o método de verificacién e control, tendo en conta que:

[JE imprescindible garanti-la posibilidade de realiza-la desinfeccion da auga no
deposito (tanto naqueles centros sanitarios onde a subministraciéon proceda de
captacion propia, como naqueles en que a auga proceda da rede xeral), xa que
ainda que 4 entrada destes a concentracion de cloro sexa a adecuada, durante o
almacenamento o cloro libre residual pédese perder e serd necesaria una reclora-
cién que garanta as adecuadas condicions microbioldxicas. Categoria lll.

OA actuacion do cloro sobre a auga debe ser de 20 a 30 minutos (Categoria ),
polo que se debe garantir un tempo minimo de permanencia da auga nos depé-
sitos de media hora™11,

[JCando a auga de consumo proceda de abastecementos propios, o centro asume
as funciéns e obrigas que como xestor lle outorga a lexislacion vixente (R.D.
1138/1990, do 14 de setembro). Categoria lll.

A concentracion de cloro libre residual que debe conter unha auga de consumo
publico esta regulada na resolucién do 23 de abril de 1984 pola que se aproba a
lista positiva de aditivos e coadxuvantes tecnoldxicos autorizados para o trata-
mento das augas potables de consumo publico (tdboa 1).

Taboa 1. Contido de cloro libre residual e cloro combinado nas augas potables
de consumo publico

Concentracion de clor o Concentracion de clor o
libre residual (mg/l) combinado (mg/l)

6,5£pH= 7,0
7,0£pH= 8,0
8,0£pH3 9,0
9,0£pH3 9,5

Polo tanto, nos puntos de control a concentracion de cloro libre residual estara compr endida
entre 0,2 e 0,8 mg/l, dependendo do pH.

10
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O protocolo hospitalario definira explicitamente o seu mapa de puntos criticos, identi-
ficando o punto proximal e os criticos. Este mapa sera revisado anualmente e/ou sem-
pre que se modifique a estructura da rede. Para a definicién destes puntos realizarase
unha valoraciéon do risco que representa a auga para os pacientes, os traballadores e
os visitantes do hospital, tendo en conta o seguinte:

[ONo punto proximal (3 saida do depdsito) realizarase unha lectura diaria do cloro
libre residual, con rexistro escrito do seu valor e sinatura da persoa que realizou a
medicion. Categoria Il.

[No anexo VIl proponse un formato para o dito rexistro

[Establecerase un sistema de rotacién que permita o control da cloracién dos pun-
tos criticos polo menos unha vez por mes. Categoria Il.

[JExistira designacion explicita dos responsables da medicidon no punto proximal
e/ou nos puntos criticos. Categoria Il.

DExistira definicién explicita da ubicacion do arquivo dos rexistros das mediciéns e
0s circuitos de transmision da informacion. Categoria Il.

[Estes rexistros seran lexibles, sobre todo a data e a sinatura do responsable do
proceso, e gardaranse durante 5 anos. Categoria lll.

3.2. Temperatura da auga quente sanitaria (AQS )

As bacterias do xénero legionella pédense encontrar en ambientes acuaticos naturais
en pequenas concentraciéns, e poden sobrevivir en condiciéns ambientais moi diver-
sas. A sUa concentracidon aumenta, entrafiando risco para as persoas, cando as redes
de distribucién de auga potable e/ou sistemas de distribucién de auga sanitaria, se
encontra en condiciéns de temperatura idéneas para a sta multiplicacion (20-50°C),
proteccién fisica e nutrientes apropiados (tadboa 2).

DA temperatura de almacenamento da auga quente serd, como minimo de 55°C,
sendo moi recomendable alcanza-la temperatura de 60°C. Categoria lll.

A temperatura da auga de distribucién non sera inferior a 50°C en calquera dos
puntos mais afastados do circuito ou na tubaxe de retorno & entrada no deposi-
to. Categoria lll.

[Esta temperatura é un compromiso entre a necesidade de ofrecer un
nivel de temperatura aceptable para o usuario, para previ-lo risco de
queimaduras, e a de consegui-la temperatura necesaria para reduci-la
multiplicacion bacteriana.
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Téaboa 2. Relacion existente entre crecemento de legionella/temperaturafinstalacions

Temperatura media de algunhas instalacions e o seu efecto sobre legionella

Efecto sobr e legionella Instalacions

A
Humidificadores de
vapor
Eliminacién progresiva
Auga de sistemas
de calefaccién
\J

Ausencia de
multiplicacion

Multiplicacion '

Auga quente sanitaria
Duchas, Spas, Jacuzis

Torres de refrixeraciéon

Rede auga fria, Hidrantes,
Fontes, Humidificadores

Estado latente

Condensador evaporativo
Alxibes

Centro Nacional Microbiologia. ISCIII

O protocolo intracentro definird explicitamente o seu mapa de puntos criticos, identi-
ficando o punto proximal (& saida do depdsito acumulador) e os criticos. Este mapa
serd revisado periodicamente. Para a definicion dos puntos criticos realizarase unha
valoracién do risco que representa a auga para os pacientes, os traballadores e os visi-
tantes do hospital, e terase en conta o seguinte:
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[ONo punto proximal (4 saida do depdsito acumulador) farase unha lectura men-
sual da temperatura, con rexistro escrito do seu valor e a sinatura da persoa que
realizou a medicién. Categoria lll.

[No anexo VIl proponse un formato para este rexistro

[Establecerase un sistema de rotacién que permita o control da temperatura nos
puntos criticos polo menos unha vez ¢ mes. Categoria lll.

CExistird designacion explicita de responsable/s da medicidon no punto proximal
e/ou nos puntos criticos. Categoria Il.

OExistird definicion explicita da localizacion dos arquivos dos rexistros das medi-
ciéns e os circuitos de transmision da informacién. Categoria Il.

[JEstes rexistros seran lexibles, sobre todo a data e a sinatura do responsable do
proceso, e gardaranse durante 5 anos. Categoria lll.

3.3. Outras medidas de control de calidade

Periodicamente realizaranse anélises da auga de consumo, fisicoquimicos e/ou micro-
bioléxicos. O hospital no seu protocolo intracentro definira este tipo de controis, a sta
periodicidade e o responsable de realizalos.

REXISTROS
O centro garantira a existencia dos seguintes rexistros:
OLimpeza e desinfeccion do/s depdsito/s
OLimpeza e desinfeccion do/s acumulador/es e intercambiador/es de calor
ODesinfeccion da rede de distribucién de auga quente sanitaria
[ODa cloracion da auga de consumo publico
[ODa temperatura da auga quente
OOutros controis de calidade

OTodos aqueles que o centro considere necesarios para monitoriza-lo procedemento

RESPONSABILIDADES

[JXerentes: son os responsables Ultimos da xestién e implantacion deste docu-
mento e polo tanto da toma de decisions relevantes sobre o tema, garantindo a
disponibilidade dos recursos necesarios e asi, entre outras, na sta condicion de
titulares das instalacions, deberan designa-lo responsable técnico competente
como director técnico de mantemento das instalaciéns implicadas, de acordo coa
normativa vixente (R.D. 1751/1998, do 31 de xullo, ITE 08.1.2).
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[JComision de Infeccion Hospitalaria e Politica Antimicrobiana: cofecera e
emitird informe sobre o protocolo intracentro naqueles aspectos relativos &
minimizacion de riscos microbioléxicos.

ODireccion médica/direccion de enfermeria e direccién de xestion: cada un
na sUa area de responsabilidade, colaborarédn na implantaciéon da guia asignando
0S recursos necesarios para o seu correcto funcionamento.

[JServicio ou Unidade de Medicina Preventiva: coordinara a elaboracién do
protocolo intracentro e serd o responsable da implantacién, avaliacién e segui-
mento deste no seu &mbito competencial, asi como todas aquelas competencias
gue lle sexan especificamente asignadas no protocolo intracentro.

Igual responsabilidade terd o xefe da unidade designada pola xerencia, nagueles
hospitais onde non exista Unidade de Medicina Preventiva.

[JServicio de mantemento/director técnico de mantemento da instalacion:
é o responsable de colaborar na elaboraciéon do protocolo intracentro xunto co
servicio de medicina preventiva e sera o responsable da sta implantacion e segui-
mento no seu ambito competencial, asi como todas aquelas competencias que lle
sexan especificamente asignadas no protocolo intracentro.

OUnidade de calidade: ¢ a responsable da elaboracién e seguimento do siste-
ma de xestion da calidade, incluindo a planificacion de auditorias internas e a
xestion de non-conformidades, das acciéns correctoras e das propostas de
futuras modificacions.

Naqueles hospitais onde non exista esta unidade o xerente designara a persoa ou
unidade encargada de realizalas.

DIFUSION

[J A Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitird copia desta guia as xerencias
dos hospitais de financiamento publico, asi como a aquelas unidades que consi-
dere de interese.

[J A Direccién Xeral de Recursos Econémicos remitird copia desta guia a aque-
las outras unidades que considere de interese.

[J A Secretaria Xeral do Sergas  remitira copia desta guia s centros concertados,
asi como a aquelas outras unidades que considere de interese.

[J Os xerentes dos centros  serdn responsables da sua difusion e de que as confe-
zan todas aquelas unidades implicadas no seu desenvolvemento.
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REVISION

Esta guia revisarase cada dous anos e sempre que se considere necesario.

AVALIACION

Os servicios centrais da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais e do Sergas avalia-
ran a aplicacion desta guia mediante un sistema de auditoria.

Esta auditoria incluird a comprobacién da existencia do protocolo intracentro, da com-
paracion entre o contido da guia e do protocolo intracentro e a verificacién documen-
tal dos procesos realizados e dos rexistros xerados.

Indicadores de proceso:

1. Existe protocolo de control da calidade da auga de consumo

2. Emitiu informe sobre el a Comisién de Infeccién Hospitalaria e Politica
Antimicrobiana

3. Esta aprobado pola direccién

4. E conforme co contido desta gufa. Grao de conformidade

5. Existen os rexistros especificados nesta Guia

6. Control da cloracion:

N° de determinacions realizadas/N° de determinaciéns que hai que realizar

Indicadores de resultado:
1. CLORACION CORRECTA:

N° de determinaciéns con determinaciéns de Cl libre residual:
0,2-0,8 mg/l, dependendo do pH segundo a taboa 1

N° de determinaciéns de cloro libre residual realizadas

2. CONTROL DA TEMPERATURA:

a. Auga fria

N° de determinaciéns correctas con temperatura <20°C
N° de determinaciéns en auga fria realizadas

a. Auga quente
N° de determinaciéns correctas con temperatura >50°C

N° de determinacions en auga quente realizadas
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MARCO NORMATIVO

a. Real decreto 1138/1990, do 14 de setembro, del Ministerio de Relaciones
con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno polo que se aproba a
Regulamentacién técnico-sanitaria para o abastecemento e control de calidade das
augas potables de consumo publico.

b. Real decreto 1751/1998, do 31 de xullo, del Ministerio de la Presidencia, polo
gue se aproba o Regulamento de instalacions térmicas nos edificios (RITE) e as stas
instrucciéns técnicas complementarias (ITE) e se crea a Comisién asesora para as
instalaciéns térmicas dos edificios.

¢. Decreto do 16 de outubro de 1976, de Presidencia del Gobier no:
Regulamentacién técnico-sanitaria sobre uso de materiais poliméricos en relaciéon
cos productos alimenticios e alimentarios.

d. Decreto 9/2001, da Conselleria da Presidencia e Administracion Publica, do
11 de xaneir o polo que se regulan os criterios sanitarios para a prevenciéon da con-
taminacion por legionella nas instalacions térmicas.

e. Orde do 28 de xullo de 1974, del Ministerio de Obras Publicas: Prego de pres-
criciéons técnicas xerais para tubaxes.

f. Orde do 9 de decembro de 1975, del Ministerio de Industria: Normas basicas
para as instalacions interiores de subministracion de auga.

d. Resoluciéon do 23 de abril de 1984, del Ministerio de Sanidad y Consumo
pola que se aproba a lista positiva de aditivos e coadxuvantes tecnoldxicos autori-
zados para o tratamento das augas potables de consumo publico.

h. Directiva 98/83/CE do Consello, do 3 de novembro de 1998 relativa & calida-
de das augas para o consumo humano.
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ANEXOS
OAnexo |. Rexistro de limpeza e desinfeccién do/s depdsito/s
OAnexo Ill. Procedemento recomendado de limpeza e desinfeccion
do/s depdsito/s
OAnexo ll. Rexistro de limpeza e desinfeccién do/s acumulador/es

e intercambiador/es de calor

OAnexo IV. Procedemento recomendado de limpeza e desinfeccion
do/s acumulador/es e intercambiador/es de calor

OAnexo V. Rexistro de desinfeccion da rede de AQS
OAnexo VI. Procedemento recomendado de desinfeccion da rede de AQS
OAnexo VII. Rexistro de cloraciéon da auga de consumo publico

OAnexo VIII. Rexistro do control da temperatura da AQS
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ANEXO |

REXISTRO DE LIMPEZA E DESINFECCION DO/S DEPOSITO/S

DATA DE LIMPEZA E DESINFECCION:

DESCRICION DO PROCEDEMENTO:

Asdo.: O responsable
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ANEXO Il

PROCEDEMENTO RECOMENDADO DE LIMPEZA
E DESINFECCION DO/S DEPOSITO/S

a. Proteccién do persoal:
[JO persoal encargado de realizar estas operaciéns de limpeza e desinfeccion debe-
ra levar proteccién respiratoria e ter a formacién e entrenamento necesarios.
b. Procedemento recomendado:
Olllalo/s do resto do sistema.
OBaleiralo/s.

[JLimpalo/s cun cepillo duro con auga e lixivia'®a unha concentracion de 20 ppm
(tdboa 3). Téfense que limpar a fondo as paredes e o chan.

[JEnxaugar ben con auga a presion.
[JFinalmente énchese e contrélase o cloro libre residual antes de pofielo en servicio.

Seguirase este procedemento tamén cos depésitos que se encontren féra de
servicio antes de incorporalos a rede de abastecemento.

Taboa 3

Riqueza en clor o Lixivia que se engadira Cantidade de clor o
activo da lixivia porm?deH,O residual obtido

40 gramos por litro
50 gramos por litro
150 gramos por litro

Exemplo: para conseguir unha concentracién orientativa de 20 ppm de cloro conseguirase diluindo
40ml de lixivia de 50gr/l en 10 litros de auga.
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ANEXO Il

REXISTRO DE LIMPEZA E DESINFECCION
DO/S ACUMULADOR/ES E INTERCAMBIADOR/ES DE CALOR

DATA DE LIMPEZA E DESINFECCION:

DESCRICION DO PROCEDEMENTO:

Asdo.: O responsable
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ANEXO IV

PROCEDEMENTO RECOMENDADO DE LIMPEZA E DESINFECCION
DO/S ACUMULADOR/ES E INTERCAMBIADOR/ES DE CALOR

a. Proteccién do persoal:

00O persoal encargado de realizar estas operaciéns de limpeza e desinfeccién debe-
ra levar proteccién respiratoria e ter a formacion e entrenamento necesarios.

b. Procedemento recomendado:
Ollla-lo intercambiador do resto do sistema.
[JDesmonta-lo intercambiador e limpar mecanicamente a totalidade das incrustaciéns.

[JObserva-la posible formaciéon de corrosions e decidir sobre o seu correcto funciona-
mento. Se os problemas de corrosion son importantes ou é inviable a eliminacién de
incrustacions por medios mecanicos ou quimicos, é aconsellable cambialo.

Olnmersién do intercambiador tanto se é o mesmo coma se é novo nunha solucién
de 20 ppm de cloro durante 30 minutos. Se a inmersién é inviable, regarase a uni-
dade con esta solucion ou pasarase un trapo limpo somerxido totalmente nesta.
Posteriormente enxaugarase con auga da rede de auga fria.

[JRealiza-la limpeza e desinfeccién dos depdsitos acumuladores de auga quente da
mesma maneira que os depdsitos xerais de auga para 0 consumo.

OA limpeza ten que realizarse non s6 con medios mecanicos (cepillos resistentes)
sendn que é preciso desmonta-la baterfa e face-la sta limpeza e desinfeccién
cunha solucién de auga e lixivia (ver ANEXO I, taboa 3).

[JUnha vez montada a unidade, e previamente a sua posta en servicio, aumenta-la
temperatura desta a 70°C durante un minimo de 2 horas.

OFinalmente pédese por en servicio a unidade, sendo recomendable mante-los
termdstatos na posicién idonea para que a temperatura da auga estea por riba
de 50°C en toda a instalacion.
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ANEXO V

REXISTRO DE DESINFECCION DA REDE DE AQS

DATA DA DESINFECCION:

DESCRICION DO PROCEDEMENTO:

Asdo.: O responsable
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ANEXO VI

PROCEDEMENTO RECOMENDADO DE DESINFECCION
DA REDE DE AQS

A desinfecciéon pode realizarse de duas formas:

a. Por via quimica:
1. Inxectar 20 ppm de cloro en tanques ou depdsitos.
2. Deixar corre-la auga ata obter 2 ppm de cloro libre nas billas
durante dudas horas.
b. Por via térmica:
1. Quenta-la auga ata 70°C no acumulador.
2. Deixar corre-la auga ata obter 60°C nas billas durante unha hora.

En dmbolos casos os usuarios deben ser avisados previamente.
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ANEXO ViI

REXISTRO DE CLORACION DA AUGA DE CONSUMO PUBLICO

CONCENTRACION DE CLORO LIBRE RESIDUAL (mg/)

LUGAR DA TOMA DE MOSTRA
Proximal* Critico**

DIA Valor Valor Localizacion

XN O (U~ Ww (N [—

30
31

*: Punto proximal: a saida do depdsito
**: Localizacién punto critico

Asdo.: O responsable
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ANEXO Vil

REXISTRO DO CONTROL DA TEMPERATURA DA AQS

TEMPERATURA DA AUGA QUENTE SANITARIA (°C): ANO: .,

LUGAR DA TOMA DE MOSTRA
Proximal* Critico* *
Valor Valor Localizacion

XANEIRO
FEBREIRO
MARZO
ABRIL

MAIO
XUNO
XULLO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DECEMBRO

*: Punto proximal: a saida do acumulador de calor
**: Localizacién punto critico

Asdo.: O responsable
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