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1. INTRODUCCION

El medio ambiente es un elemento basico en la cadena epidemiolégica de la transmi-
sién nosocomial de las infecciones. La limpieza y la desinfeccion junto con la esterili-
zacion del instrumental y material utilizado en la practica clinica diaria, son una herra-
mienta esencial en la lucha contra la transmisién de estas infecciones'.

El personal que realiza procesos de desinfeccion en el hospital debe conocer los pro-
ductos y procedimientos que son mas efectivos para desinfectar los diferentes mate-
riales. La seleccién no adecuada de los productos y/o procedimientos de desinfeccion
ha estado repetidamente asociada con la transmisién nosocomial de la infeccion?3#.
Es preciso por lo tanto tener en cuenta los factores que influyen en la eficacia del pro-
ceso de desinfeccién incluyendo la innata resistencia de los microorganismos, la con-
centracion y tipo de material organico e inorganico presente, la intensidad y duracién
del tratamiento, la concentraciéon (en el primer uso y en uso repetido) del desinfec-
tante, temperatura asociada con el proceso, tiempo de contacto, el pH de la solucién,
la dureza del agua usada como diluyente; y la interferencia de residuos que pueden
quedar después de la limpieza>>®.

La decision acerca de qué proceso, método y producto es el mas adecuado es muy
compleja, dado los diferentes tipos y composiciéon de los productos sanitarios, y la gran
variedad y combinaciones de métodos de desinfeccion y esterilizacion disponibles.
Asi pues, la politica del hospital debe indicar qué procedimiento es el adecuado para
cada producto sanitario’, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

I Todos los productos sanitarios que se introducen total o parcialmente en el
cuerpo humano en contacto directo con tejido estéril, deben ser esterilizados.

I Los objetos que toguen membranas mucosas no deben ser necesariamente
esterilizados, ya que la membrana mucosa intacta es normalmente resistente a
la infeccién por bacterias comunes, pero no resistente a otros microorganismos,
como virus y bacilo tuberculoso; asi pues los productos sanitarios que tocan
este tipo de membranas necesitan como minimo una desinfeccion de alto nivel.

I Lapiel intacta es una barrera efectiva contra la mayoria de los microorganismos,
por lo que el producto sanitario que toque piel intacta sélo necesitara limpieza
y/o desinfeccion de bajo/intermedio nivel®.

Esta guia se integra dentro del Plan de Minimizacion de Riesgos Microbioldgicos de los
Hospitales de Galicia abarcando exclusivamente la desinfeccion de los productos sani-
tarios. La limpieza y desinfeccién de suelos y superficies esta incluida dentro de la Guia
de procedimientos de limpieza en el medio hospitalario y el lavado de manos, asi
como la utilizacién de antisépticos, sera motivo de otra guia.

Esta Gufa junto con la ya publicada Guia de Procedimientos de Esterilizacion en el
Medio Hospitalario, abarcan todo el proceso de limpieza, desinfecciéon y esterilizacién
de productos sanitarios.




2. OBJETIVO

El objetivo de esta guia es establecer los criterios basicos que permitan a cada hospital
la elaboracion de su propio protocolo y de los procedimientos normalizados de traba-
jo, garantizando que el proceso de desinfeccion se realice conforme a requerimientos
de eficiencia, seguridad y calidad en todos los centros, asi como hacer una aproxima-
cién pragmatica para una racional seleccién y apropiado uso de los desinfectantes.

3. ALCANCE

Todos los hospitales financiados por el Servicio Gallego de Salud con hospitalizacién de
agudos y/o crénicos, asi como aquellos concertados o que pretendan concertar la pro-
vision de asistencia sanitaria con el Sergas. Asi mismo, esta Guia sera de referencia
para los hospitales privados de la comunidad auténoma gallega.

4. DEFINICIONES

Antisepsia'. Conjunto de acciones emprendidas con el objetivo de eliminar los micro-
organismos patdgenos presentes en un medio.

Antiséptico®. Sustancia quimica de aplicacion topica sobre tejidos vivos (piel intacta,
mucosas, heridas, etc.), que destruye o inhibe los microorganismos sin afectar sensi-
blemente a los tejidos donde se aplica.

Asepsia'. Serie de procedimientos o actuaciones dirigidas a impedir la llegada de
microorganismos patégenos a un medio aséptico, es decir, se trata de prevenir la
contaminacion.

Categorias de recomendacion. Usando la metodologfa desarrollada por Clinical
Affairs Committee of the Infectious Diseases Society of America and the CDC
HICPAC™:

I Categoria IA. Fuertemente recomendado: Recomendacién basada en estudios
experimentales o epidemiolégicos bien disefados.

I Categoria IB. Muy recomendable: Recomendacién basada en hechos evidentes,
pero sin que existan estudios definitivos que lo corroboren.

I Categoria Il. Recomendable: Recomendacion basada en hechos clinicos o en
estudios epidemioldgicos, evidencia racional clara o estudios definitivos aplica-
bles a algunos pero no a todos los hospitales.

I Categoria lll. Ausencia de recomendacion.

Concentracion minima inhibitoria- CMI'". La minima concentracion de un liquido
guimico germicida que consigue inhibir el crecimiento de bacterias u hongos en un
medio hospitalario para su multiplicacion.

Concentracion minima recomendada''. La minima concentraciéon de un liquido qui-
mico germicida cuya eficacia ha sido demostrada.

Desinfeccion'. Proceso mediante el cual se destruyen los microorganismos, excepto
las formas de resistencia, de los fluidos, objetos y superficies o se evita su desarrollo.




Desinfeccion de bajo nivel'. Empleo de un procedimiento quimico con el que se
pueden destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus y
hongos, pero no el Mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel intermedio’. Empleo de un procedimiento quimico con el que
se consigue inactivar todas las formas bacterianas vegetativas, el complejo
Mycobacterium tuberculosis, asi como la mayorfa de los virus y hongos, pero que no
asegura necesariamente la destruccion de esporas bacterianas.

Desinfeccion de alto nivel'. Empleo de un procedimiento quimico con el que se con-
sigue destruir todos los microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas.

Desinfectante''. Un agente que destruye patdégenos y otras clases de microorganis-
mos por medios fisicos o quimicos. Un desinfectante destruye la mayoria de los micro-
organismos patégenos, pero no necesariamente todas las formas microbiolégicas,
como esporas bacterianas sobre objetos inanimados (anexo |, anexo II).

Detergente®. Sustancia quimica con capacidad de eliminar la suciedad adherida a las
superficies de los objetos inanimados o tejidos vivos.

Espora/endospora’’. El estado latente de un microorganismo tipicamente bacteria o
hongo que tiene una pérdida de actividad biosintética, respiratoria y resistencia al calor,
radiacion, desecaciéon o varios agentes quimicos.

Estado vegetativo''. Fase de crecimiento activo de un microorganismo.

Germicidas'*. Agente que destruye microorganismos, especialmente patdgenos.
Otros términos con el sufijo —cida (ejemplo: virucida, bactericida, esporicida, tuberculi-
cida) destruyen el microorganismo identificado antes del sufijo.

Limpieza™. Accién mediante la que se elimina la suciedad (manchas visibles o parti-
culas macroscopicas no inherentes al material a limpiar) de una superficie u objeto, sin
causarle dafo.

Marcado CE. Segun el Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, de regulacion de pro-
ductos sanitarios, el marcado CE sélo podra colocarse en los productos que hayan
demostrado su conformidad con los requisitos esenciales sefialados en el articulo 6 y que
se seguiran los procedimientos de evaluacion de conformidad sefalados en su articulo 8.

Producto sanitario. Segun el Real Decreto 414/1996. Cualquier instrumento, dispo-
sitivo, equipo, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacién, incluidos los
programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
fabricante a ser utilizado en seres humanos con fines de:

I diagnostico, prevencién, control, tratamiento o alivio de una enfermedad.

I diagnostico, control, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o de una
deficiencia.

I investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso
fisiolégico.

I regulaciéon de la concepcion.

y que no ejerza la accién principal que se desee obtener, en el interior o en la superfi-
cie del cuerpo humano por medios farmacolégicos, inmunolégicos ni metabdlicos,
pero a cuya funcién puedan contribuir tales medios.




Clasificacion de Spaulding de producto sanitario, segin su aplicacion: (Health
Canada. Infections Control Guidelines. Hand Washing, Cleaning, Desinfection and
Sterilization in Health Care)™.

Producto sanitario no critico: aquel que entra en contacto con piel integra, pero
no con mucosas 0 no toca directamente al paciente. El procesamiento de este
material implica limpieza y bajo/intermedio nivel de desinfeccion.

Producto sanitario semicritico: aquel que entra en contacto con mucosas intac-
tas y piel no intacta. El procesamiento de este material implica limpieza seguida
de alto nivel de desinfeccion.

Producto sanitario critico: aquel que entra en contacto con el sistema vascular
0 zonas estériles del organismo. El procesamiento de este tipo de material impli-
ca limpieza seguida de esterilizacion.

5. GUIA DE PROCEDIMIENTOS

Todos los hospitales elaboraran el protocolo intracentro® y procedimientos normaliza-
dos de trabajo®” para abordar todos los procesos de desinfeccién que tienen lugar en
las diferentes areas del hospital, de acuerdo con las indicaciones de esta guia.

5.1. Recomendaciones generales en el proceso de desinfeccion

El material reutilizable debe ser limpiado a fondo antes de la desinfeccién.
Categoria IA.

El material reutilizable debe ser adecuadamente aclarado y secado antes de la
desinfeccién, y aclarado y secado antes del almacenamiento. Categoria IA.

Las recomendaciones hechas por los fabricantes para el uso de los desinfectan-
tes quimicos deben ser sequidas adecuadamente. Categoria Il.

El material semicritico debe ser sometido a un alto nivel de desinfeccion.
Categoria IA.

El tiempo exacto para desinfectar productos semicriticos debe ser aquel que
aparece reflejado en las etiquetas de los desinfectantes. Categoria IA.

Con los conocimientos actuales, el Unico agente que requiere condiciones Uni-
cas de descontaminacién es el prion®, el resto de agentes se rigen por proce-
sos estandar de esterilizacion y desinfeccién. Categoria IA.

Los accesorios endoscopicos que rompen la barrera mucosa deben ser esterili-
zados. Categoria IA.

El producto sanitario que no puede ser limpiado ni esterilizado o desinfectado
sin alterar su integridad fisica y su funcién, debe ser desechado. Categoria IA.

Los procedimientos de reprocesamiento que producen residuos téxicos o com-
prometan la seguridad o eficacia del producto sanitario, deben ser evitados.
Categoria IA.

(*)
(**)

Protocolo intracentro: Procedimientos generales operativos para el centro hospitalario.
Procedimientos normalizados de trabajo: Instrucciones técnicas a desarrollar en la Unidad
correspondiente.

(***) Consultar: Guia de recomendaciones de prevencion y control de las EETH publicada por la Conselleria

de Sanidade.




I El personal que tiene a su cargo la desinfeccion del material ha de estar debi-
damente formado, informado y motivado, y debe conocer los distintos produc-
tos, procedimientos y medidas de seguridad. Categoria Il.

I La desinfeccion previa a la limpieza es innecesaria e incrementa los costos.
Categoria Il.

5.2. Desinfecciéon de productos sanitarios'

5.2.1. Objetivo

Eliminar microorganismos patégenos, pero no necesariamente toda forma de vida micro-
biana, de los productos sanitarios, hasta un nivel que no resulte peligroso para la salud.

5.2.2. Eleccion del desinfectante

Estard en funcion de la capacidad inactivadora del desinfectante y condicionada al
material al que va destinado (Ver anexo ll). El método y eficacia de la limpieza/desin-
fecciéon de los productos reutilizables, deben ser considerados antes de la compra de
cualquier desinfectante.

5.2.3. Grado de desinfeccion

Puede ser de alto, medio o bajo grado en funcién de la potencia germicida del desin-
fectante elegido. Se indicara segun el riesgo de infeccién que implique la técnica tera-
péutica y/o diagndstica.

Los desinfectantes que se vayan a utilizar deberan tener el marcado CE.

5.2.4. Fases del proceso

5.2.4.1. Limpieza

I Se limpiarad el material con detergente lo mas rapidamente posible una vez se
haya utilizado. Utilizar detergente enzimético sobre todo en los materiales difi-
ciles de acceder para su limpieza (la utilizacién de detergente enzimatico facili-
ta de forma muy importante la eliminacién de restos organicos, que como la
mucosidad, las secreciones y la sangre son dificiles de eliminar de otra manera.
Contiene enzimas proteoliticas que eliminan los detritos con base proteica.
Permite limpiar sin frotar; es poco espumoso; se aclara con facilidad y no altera
las gomas ni las lentes).

I La solucion detergente debe ser desechada después de su uso.

I Los cepillos serdn adecuados para cada tipo de material. Estos cepillos también
deben limpiarse y desinfectarse tras ser utilizados. Es necesario controlar que estén
en buen estado. En la desinfeccion de endoscopios los cepillos de limpieza, si no
son desechables, deben ser sometidos a alto nivel de desinfeccion o esterilizacion.

I Se controlara que el material a desinfectar se encuentre en buenas condiciones.

I En la desinfeccién de endoscopios se establecera un test de fugas® antes de la
inmersion del endoscopio flexible en el liquido desinfectante.

(*) El test de fugas es un test de filtracion de aire, para ello se introduce el aparato dentro de una banera
con agua, se hace pasar aire y se comprueba si hace burbujas. Cada fabricante explicara las pautas a seguir con
cada aparato para la realizacion de este test.




5.2.4.2. Desinfeccion

Preparar la soluciéon desinfectante siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Una vez lavado, sumergir el material en la solucién desinfectante, procurando
gue ésta llegue a todas las superficies, tanto internas como externas.

Los recipientes de las soluciones desinfectantes se taparan y se protegeran de la
luz y de las fuentes de calor.

En las diluciones de los desinfectantes figurara la fecha de preparaciéon y la de
caducidad.

Los recipientes estaran limpios para evitar que la solucién se contamine.

Los endoscopios deben aclararse con abundante agua estéril; si esto no es posible,
usar agua corriente seguido de un enjuague con alcohol isopropilico al 70%. Las
instrucciones de aclarado deben incluir la purga de los canales con aire o con agua.

5.2.4.3. Secado y almacenaje

El instrumental se guardara bien seco y protegido del polvo.

No debe almacenarse en las soluciones desinfectantes.

5.2.5. Aseguramiento de la calidad del proceso

Se establecera un sistema de aseguramiento de la calidad del proceso de desinfeccién
de forma general y en particular del proceso de desinfeccion de endoscopios (ver ejem-
plo en anexo IV) para lo cual se recomienda'’ '® ™.

Describir cuidadosamente la limpieza y aclarado de endoscopios tanto por su
superficie externa como por los canales.

Catalogar las soluciones compatibles y los accesorios necesarios para la limpie-
za (ej. cepillos).

Especificar cualquier &rea del material que sea especialmente dificil de limpiar,
asi como los métodos especificos.

Elaborar instrucciones acerca del tiempo y temperatura reflejados en la etique-
ta del germicida a la que debe someterse el endoscopio en su totalidad.

Especificar al menos un método valido de desinfeccidn/esterilizacion; se identi-
ficaran los parametros especificos (ej. pardmetros del ciclo, aireacién, liquido
desinfectante, carga del esterilizador, ...) que deberian ser usados.

Identificar la conveniencia del uso o no de adaptadores en la desinfeccién
automatica.

Describir un minucioso proceso de secado para evitar la recontaminacién antes
de su utilizacién. Uno de los pasos sera la inclusiéon de aire forzado a través de
los canales. Una vez secos se almacenaran colgados verticalmente en condicio-
nes adecuadas.

Proveer informacion que pueda ayudar a identificar al usuario cualquier circuns-
tancia o condicion por la cual el material pueda afectarse por el reprocesamien-
to. Esta informacion definira la compatibilidad del material y el desinfectante.




I Especificar el método a seguir con los accesorios reutilizables (forceps de biop-
sia, cepillos citoldgicos, férceps electrocoagulantes, etc.) que penetran las barre-
ras mucosas. Estos deben limpiarse y después esterilizarse entre pacientes.

I Incluir la firma de la persona responsable y de la que realizé el proceso de desin-
feccién, haciéndose responsable de lo adecuado del mismo.

6. RESPONSABILIDADES

Gerente: es responsable Ultimo de la implantaciéon y gestiéon de esta Guia y por lo tanto
de garantizar la existencia de los protocolos intracentro y su conocimiento por todas
aquellas unidades implicadas en su desarrollo. Deberan asimismo designar al respon-
sable de la implantaciéon del plan intracentro.

Direccion de Enfermeria: es responsable de la existencia de los procedimientos nor-
malizados de trabajo (PNTs) asi como de la supervision de su implantacién y segui-
miento, de manera que se garantice un proceso de desinfeccion efectivo y eficiente;
y también de la formacién y entrenamiento continuado del personal encargado de los
procesos de desinfeccion.

Medicina Preventiva: es responsable de la realizacion de los protocolos intracentro y
de la supervision y asesoramiento de los PNTs, asi como de la evaluaciéon de su cumpli-
miento. Son responsables del control de la calidad del proceso de desinfeccion y daran
apoyo técnico, mediante la realizaciéon de un informe previo, para la incorporacién o
retirada de desinfectantes en el hospital de acuerdo con la evidencia cientifica existen-
te en cada momento.

Unidades de Enfermeria donde tienen lugar los procesos de desinfeccién: son
responsables de la elaboracién de los PNTs adaptados a su unidad, con la colaboracion
de Medicina Preventiva. Realizaran, en colaboracién con Medicina Preventiva, el con-
trol de calidad del proceso de desinfeccion, con la periodicidad y registros que se deter-
mine en cada protocolo intracentro.

Comité de Infeccion, Profilaxis y Politica Antimicrobiana: es responsable de cono-
cer e informar los protocolos de desinfeccion del centro, garantizando la conformidad
con este documento. Asimismo, conocera la existencia de anomalias o no conformida-
des del proceso de desinfeccion y de las medidas adoptadas para su correccion.

Unidad de Calidad: es responsable de la elaboracion y seguimiento del sistema de
gestion de calidad, incluyendo la planificacion de las auditorias internas y la gestion de
no conformidades, de las acciones correctoras y de las propuestas de futuras modifi-
caciones. En los hospitales donde no exista esta Unidad el gerente designara a la per-
sona o unidad encargada de realizarlas.

7. DIFUSION

La Division de Asistencia Sanitaria, remitira una copia controlada de la guia a las
Xerencias de los hospitales de financiacién publica, asi como a aquellas unidades que
considere de interés.

La Secretaria General del Sergas, remitird una copia controlada de la gufa a los
Centros concertados, asi como a aquellas unidades que considere de interés.

Los gerentes de los centros, seran responsables de su difusion y conocimiento por
todas aquellas unidades implicadas en su desarrollo.




8. REVISION

Esta guia serd revisada cada dos afios y siempre que se considere necesaria la intro-
duccion de modificaciones.

9. EVALUACION

Los servicios centrales de la Conselleria de Sanidad y del Servicio Gallego de Salud, eva-
luaran la aplicacion de esta Guia mediante un sistema de auditoria externa.

Esta auditoria incluird la evaluacion de la documentacion existente, verificara el segui-
miento de su contenido y analizara los indicadores de resultado obtenidos.

Indicadores de implantacion
1. Existe protocolo intracentro y procedimientos normalizados de trabajo.

2. Grado de conformidad con el contenido de esta guia. Descripciéon de las no con-
formidades.

3. Estan informados por el Comité de Infeccién, Profilaxis y Politica Antimicrobiana.

4. Estan aprobados por la gerencia.

5. Estan disponibles en las unidades donde se necesita.

6. Conocimiento por parte de los profesionales obligados a su implantacién.

7. Existe un programa de formacion/adiestramiento para el personal que va a tra-

bajar en las unidades de endoscopias.

Indicadores de proceso

1. Existe publicacion de las indicaciones de los desinfectantes que se estan utili-
zando y material a desinfectar en el hospital.

2. Existe un dossier con los datos de los desinfectantes que se estan utilizando
(ficha de seguridad, indicaciones).

3. Existen registros de control de calidad del proceso de desinfeccién a que debe
ser sometido el material semicritico.

4. Existen registros que permitan asociar al paciente con el endoscopio utilizado.
5. Existen registros de auditorfas internas en el proceso de desinfeccién de endocopios.

Indicadores de resultado

1. Control de utilizacion de los desinfectantes: se realizard anualmente®.

N° de desinfectantes introducidos de acuerdo con la evidencia cientifica

N° total de desinfectantes introducidos

N° de desinfectantes retirados de acuerdo con la evidencia cientifica
N° total de desinfectantes retirados

2. Control de calidad de la desinfeccion de endoscopios: periodicidad a deter-
minar en el protocolo intracentro.

N° de muestras positivas
N° total de muestras realizadas

*) Para poder realizar este indicador es preciso comprobar las recomendaciones de uso de
desinfectantes (indicaciones, concentracion, etc.)
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10. MARCO NORMATIVO

Real Decreto 414/1996 de 1 de marzo, BOE 24//4/96. Transposicion de la directiva
1993/42/CEE, por la que se regulan los productos sanitarios.

Normas UNE:

Norma UNE-EN 1276 1998. Ensayos cuantitativos de suspension para la evalua-
cion de la actividad bactericida de los antisépticos y desinfectantes.

Norma UNE-EN 1041 1998. Informacién suministrada por el fabricante con los
productos sanitarios.

Norma UNE-EN 1040 y 1275 1997. Ensayos in vitro para demostrar la actividad
bactericida y funguicida.

Norma EN 1174-1 1996. Estimacién de la poblacion de microorganismos en el
producto. Requisitos.

Norma EN 1174-2 1997. Estimacion de la poblacidon de microorganismos sobre el
producto. Directrices.

Norma EN 1174-3 1997. Estimacion de la poblacién de microorganismos sobre el
producto. Guia aplicable a los métodos de validacién de las técnicas microbioldgicas.

Norma UNE-EN-ISO 9000 2000. Sistemas de gestion de la calidad. Conceptos y
vocabulario.

Norma UNE-EN-ISO 9001 2000. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

Norma UNE-EN-ISO 9004 2000. Sistemas de gestion de la calidad. Directrices para
la mejora del desempefio.

Norma UNE-EN-ISO 19011 2000. Directrices para auditar sistemas de calidad.

Norma UNE-EN-ISO 9002 1994. Sistema de calidad en la produccién, instalaciéon
y el servicio postventa.

Norma UNE-EN 29001 1994. Modelo para el aseguramiento de la calidad en el
disefo, el desarrollo, la produccion, la instalaciéon y el servicio postventa.

Norma UNE-EN 29002 1994. Modelo para el aseguramiento de la calidad en la
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ANEXO |

CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS DESINFECTANTES DE
ALTO NIVEL Y CLASIFICACION DE ACUERDO CON SU ESPECTRO

DE ACTIVIDAD

AMPLIO ESPECTRO

Virucida, bactericida, tuberculicida, fungicida y esporicida.

ACCION RAPIDA

Debe alcanzar un nivel alto de desinfeccion en menos de
20 minutos para minimizar el tiempo de rotacion entre
enfermos.

COMPATIBILIDAD CON MATERIALES

Causar minimos cambios en su estética o funcionalidad
después de desinfecciones repetidas.

NO TOXICO No suponer riesgos para el personal, enfermos ni para
entorno medioambiental.
INODORO Caracteres organolépticos agradables.

NO TENIR NI DECOLORAR

No dejar manchas en piel, ropas, ni superficies de equipos
e instalaciones.

RESISTENTE A MATERIA ORGANICA

Que no disminuya su eficacia por la presencia de materia
orgdnica durante el proceso.

FACIL MONITORIZACION

Facil de monitorizar la concentracion minima efectiva
mediante una técnica simple.

APLICACION SENCILLA

Poder utilizarlo después de un sencillo entrenamiento.

LARGA CADUCIDAD

Poder almacenarse durante largo periodo de tiempo sin
disminuir su actividad desinfectante.

FACIL ELIMINACION

No tener requerimientos especiales para su eliminacion
(P.E: Neutralizacion previa).

COSTE-EFECTIVIDAD

Que sea efectivo al mejor coste.

UTILIZADOS COMO UTILIZADOS COMO
DESINFECTANTES ESPORICIDAS
Virus con Bacterias Bacterias Hongos Virus sin Micobacterias Esporas
envoltura Gram+ Gram - envoltura
ALCOHOL ETILICO B B B V V V |
ALCOHOL
ISOPROPILICO B B B V | V |
GLUTARALDEHIDO B B B B B B B
GLUTARALDEHIDO
FENOLATO B B B V B V B
HIPOCLORITO B B B B B V B
ACIDO PERACETICO B B B B B B B
PEROXIDO DE
HIDROGENO B B B B B B B
N-DUOPROPENIDA B B B B B V B
AMONIO
CUATERNARIO B B

B: Bueno; V: Variable; I: Insuficiente




ANEXO I

CLASIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS SEGUN LA
RESISTENCIA A LOS DESINFECTANTES QUIMICOS?

HONGOS Desinfeccién de bajo nivel
Candida spp

Crytococcus spp

Aspergillus spp

FORMAS VEGETATIVAS BACTERIANAS
Pseudomonas spp
Salmonella spp

Staphylococcus spp

VIRUS CON ENVOLTURA

Virus del Herpes simple
Citomegalovirus

Virus de la Hepatitis By C

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus Epstein-Barr
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ANEXO Il

s

EMPLEO DE LOS DESINFECTANTES SEGUN EL NIVEL

s

7

DE DESINFECCION Y SEGUN LA CLASE DE MATERIAL

A DESINFECTAR
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ANEXO IV

EJEMPLO DE CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE
DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS”

I Toma de muestras tras el aclarado final del endoscopio. Se introducen por el canal de
operaciones 5 ml de agua estéril, para obtener el efluente por el extremo final del
canal, recogiéndolo en un frasco estéril. Se etiqueta el frasco y se envia a cultivar.

I El criterio de aceptabilidad es la ausencia de crecimiento de microorganismos pato-
genos. Si la muestra es positiva a microorganismos patégenos, se revisara el méto-
do de desinfeccion bajo la supervision del responsable de la Unidad y Medicina
Preventiva. Todos estos controles deberan constar en hojas de registro ad hoc.

I Se establecerad una periodicidad de los controles rutinarios y especiales® a realizar
gue deberan figurar en el protocolo de desinfeccion intracentro del hospital.

I Idealmente deberd establecerse un sistema que permita asociar el paciente y el
endoscopio utilizado, por ejemplo mediante una ficha como la que se adjunta con
los resultados del proceso de desinfeccién de un endoscopio:

Fecha Unidad

Tipo de endoscopio: ) Gastroscopio Referencia
[ Colonoscopio Referencia
) Broncospcopio Referencia
Ooto  Referencia

Detergente enzimatico para desinfeccion: L) Si L) No
Irrigacion interna: con 100 ml: Qsi O No
Desinfectante utilizado:

Tiempo de desinfeccion (inmersién) en minutos:

N° de orden del endoscopio en la jornada de trabajo: 1°/2°/3°/ 4°

Observaciones

Resultado
Medidas adoptadas
Firma responsable/s

I Estos registros se guardaran en la unidad de enfermeria responsable del proceso
durante el periodo que se establezca en el protocolo y nunca menos de 1 afio.

® Ejemplo: cuando los datos epidemioldgicos sugieran la existencia de casos de infeccién secundaria al uso de
endoscopios, la toma de muestras debera ser inmediata y se mantendrd, por parte de la supervisora de la
unidad, una estricta vigilancia sobre la técnica de desinfeccion empleada por el personal. La investigacion se
realizara de acuerdo con los métodos estandar de investigacion de un brote, y serd llevada a cabo por
personal de Medicina Preventiva, que comunicara el brote a la DXSP en modo y forma especificados en la
“Guia para la gestion del sistema de vigilancia epidemioldgica en el medio hospitalario”.
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