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GUIA DE PROCEDEMENTOS

PARA O CONTROL HIXIENICO-SANITARIO
DAS LAVANDERIAS DO MEDIO HOSPITALARIO
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Un elemento clave da calidade de servicio percibida polos usuarios dun centro
sanitario, sobre todo no hospital, € a roupa utilizada neste, sobre a cal todos
temos criterios de valor para formar unha opinién. Pero, ademais da sta impor-
tancia estética, dado o benestar psiquico producido por unha roupa “limpa”, non
podemos deixar de considera-lo risco que representa a sia manipulacién e uso, xa
gue pode ser vehiculo de axentes infecciosos.

Ainda que a roupa sucia se identificou como posible fonte de numerosos microor-
ganismos patdxenos, o risco de transmisién cruzada entre pacientes € desprezable.
O risco para os traballadores € algo maior, pero este desaparece cando os traballa-
dores encargados da segregacion, transporte, manipulacion e lavado da roupa
seguen unha serie de normas que se demostraron Utiles para minimiza-lo risco.

Por iso, a Direccidon Xeral de Saude Publica, dentro do “Plan de Minimizacién de
Riscos Microbiolédxicos dos hospitais de Galicia” considerou necesario a constitucion
dun grupo de traballo, con profesionais dos centros que, baseandose na evidencia
cientifica existente e a sUa propia experiencia profesional, establecese os criterios
bésicos que permitan a elaboracion dos plans intracentro que garantan unha axei-
tada limpeza da roupa e unha minimizacién do risco microbioldxico a ela asociado.

Establece-los criterios basicos de actuacion que permitan 6s hospitais a elaboracion
do protocolo intracentro e dos procedementos normalizados de traballo que
garantan a minimizacién do risco microbioldxico asociado & roupa hospitalaria e a
mellora da calidade de servicios.

Tédolos hospitais financiados polo SERGAS, incluidas as fundacions publicas, e os hos-
pitais concertados ou que pretendan concerta-la provision de asistencia sanitaria.

Tédolos servicios de lavanderias industriais de roupa hospitalaria que traballen para
centros hospitalarios da nosa Comunidade Autdénoma, tanto se se trata de lavanderia
interior, exterior; propia ou externalizada.

No caso de que o servicio sexa contratado, os criterios contidos no plan intracentro
deberan especificarse nos pregos do concurso de contratacion. Neste caso 0s respon-
sables dos hospitais deberan audita-los servicios contratados.

Tamén servird de guia orientativa para tédolos centros sanitarios privados de Galicia.



Para os efectos desta guia consideraranse as seguintes definiciéns:

Categorias de evidencia e grao de recomendacion: As categorias que a continua-
cién se detallan son as desenvolvidas por a Task Force de Preventive Services estadou-
nidenses, usando a metodoloxia utilizada por a Canadian Task Force. A Task Force gra-
duou as recomendacions respecto a dous criterios, a forza da recomendacion, e a cali-
dade da evidencia na que se basea.

Categoria A: hai boa evidencia para apoiar unha recomendacion de uso.
Categoria B: hai moderada evidencia para apoiar unha recomendacién de uso.

Categoria C: a evidencia que hai € insuficiente para facer unha recomendacion
a favor ou en contra do uso.

Categoria D: hai moderada evidencia para apoiar unha recomendacion en
contra do uso.

Categoria E: hai boa evidencia para apoiar unha recomendacion en contra
do uso.

E as seguintes categorias relativas a calidade da evidencia:

Nivel I: evidencia de polo menos un ensaio comparativo axeitadamente
randomizado.

Nivel II: evidencia de ensaios clinicos ben desefiados, sen randomizacion, de
estudios de cohorte ou casos-controis, preferiblemente multicéntricos, de
multiples series temporais ou de resultados concluintes de experimentos non
controlados.

Nivel Ill: evidencia de opiniéns de expertos baseada na experiencia clinica, estu-
dios descritivos, notificacién de casos ou informes de comités de expertos.

Non existe unha correlacién exacta entre a forza de recomendacion e o nivel de
evidencia, € dicir, un nivel e evidencia | non implica necesariamente unha cate-
goria A na forza da recomendacién, nin viceversa.

Clasificar: Ordenar ou dispofier por clases (Diccionario da Real Academia Espafiola).

Contaminado: Contaxio ou impregnado dun obxecto, alimento ou aire con microor-
ganismos patéxenos ou substancias nocivas para a salde (Diccionario da Real
Academia Espafiola).

Desinfecciéon: Operacion mediante a cal se destrden os microorganismos, agas as for-
mas de resistencia, ou evitase o seu desenvolvemento (Guia de procedementos de lim-
peza no medio hospitalario).

Deterxente: Sustancia quimica con capacidade de elimina-la sucidade adherida a
superficie dos obxectos inanimados ou tecidos vivos (Bautista Navajas JM e cols: 1997).

Hixiene: Conxunto de normas para evitar enfermidades ou infecciéns. Aseo, limpeza
(Diccionario da Real Academia Espafiola).



Lavado: Proceso de rexeneracion (limpeza) dos téxtiles que se efectian na lavanderia,
por tratamento con tensoactivos acompafiado dun forte remollado cun posterior seca-
do e planchado (Diccionario da Real Academia Espafiola).

Lavanderia: Lugar especialmente disposto e destinado 6 lavado de roupa (Diccionario
da Real Academia Espafiola).

Limpeza: Accién mediante a que se elimina a sucidade (manchas visibles ou particulas
macroscépicas non inherentes 6 material que se vai limpar) dunha superficie ou obxec-
to, sen causarlle dano (Guia de procedementos de limpeza no medio hospitalario).

Roupa: Todo xénero de tea que, con variedade de cortes e feituras, serve para o uso
ou adorno das persoas ou cousas (Diccionario da Real Academia Espafiola).

Segregar: Separar ou apartar unha cousa doutra ou outras (Diccionario da Real
Academia Espafiola).

Para a correcta implantacion desta guia, cada un dos centros sanitarios incluidos no
seu alcance elaborara o seu protocolo intracentro e os seus procedementos nor-
malizados de traballo (PNTs), adaptando os criterios contidos neste documento as
sUas propias caracteristicas.

No protocolo intracentro deberase especifica-lo plan de formacién para o persoal
gue intervén en cada un dos procesos, o responsable de cada actividade, asi como
0s rexistros que se xeren na sta implantacion, o responsable de cada rexistro, lugar
onde se xeran os distintos rexistros, o seu tratamento posterior e seguimento das
non conformidades detectadas.

No caso de contratacion deste servicio, con lavanderias industriais externalizadas, o
adxudicatario entregara 0 centro unha copia dos seus PNTs axustados &s recomen-
dacions desta guia.

5.1. Proceso de roupa sucia

5.1.1. Segregacion
Recoméndase a realizacion da segregacion en orixe (Categoria Alll).
No protocolo intracentro especificaranse as categorias de segregacidn por tipo de
pezas e describira o sistema de identificacién en orixe, xa que a roupa chegara a
lavanderia identificada. Tamén definira a responsabilidade para controlar e investi-
ga-las non conformidades que xurdan neste proceso e adopta-las correspondentes
accions.
Teranse en conta as seguintes recomendacidns (Categoria Alll).
a. Asegurar que non entre no saco ou bolsa ningdn elemento non téxtil.
b. O salvacamas e toda aquela roupa que se considere residuo procesarase como tal.
¢. Non axitar nin airea-la roupa.
d. Pecha-la bolsa perfectamente.



5.1.2. Recollida e transporte

No protocolo intracentro definirase un percorrido para o transporte da roupa sucia
dende o seu punto de produccion ata a lavanderia, establecendo especificamente o cir-
cuito (corredores, ascensores, etc) para evitar no posible o cruzamento de lifias sucias
e limpas, a utilizacion de ascensores de pacientes e publico, etc establecendo os siste-
mas de actuacién ante situacions imprevistas (avarias de ascensores, zonas de dificil
acceso...), e tendo en conta as seguintes recomendacions (Categoria Alll):

a.

b.

Non deben trasladarse polo Hospital bolsas de roupa sucia que non estean
perfectamente pechadas.

A roupa sucia debe recollerse de forma ordenada evitando un movemento
innecesario polo Hospital.

En ningln momento se arrastrard polo chan os sacos de roupa sucia, utili-
zandose “‘sistemas rodantes” para tal efecto.

Evitarase o transvasamento de roupa sucia dunha bolsa a outra.

En caso de utilizarse moegas, establecerase por escrito no protocolo intra-
centro un sistema de limpeza periédico e eficaz aprobado polo Servicio de
Medicina Preventiva, Comisién de Infeccidns do centro ou outra Unidade
similar que se considere valida para tal fin e a responsabilidade da cal quede
determinada no devandito protocolo intracentro.

Se a lavanderia é externalizada o adxudicatario deberé entregar 6 hospital unha copia
(especificacion no prego) dos PNTs en canto 6 transporte, no que se consideraran as
seguintes recomendacions (Categoria Blll):

a.

b.

O transporte debe axustarse s horarios de produccion para evita-lo amontoa-
mento tanto de roupa limpa coma de roupa sucia. Para iso é necesario coordi-
nar previamente os servicios implicados no transporte, recollida da roupa, len-
ceria e lavanderia que quedaran definidas no protocolo intracentro.

A roupa debe transportarse en dous circuitos diferentes: unha de roupa sucia
e outra de roupa limpa. Estes dous circuitos non deben cruzarse, deben ser
independentes e han de estar claramente diferenciados tanto nas rutas,
coma nos medios que o forman. Para asegura-lo cumprimento destas medi-
das disporase ben de dous vehiculos distintos con rutas opostas: un levara a
roupa sucia do hospital a lavanderia e o outro a roupa limpa da lavanderia 6
hospital, ou ben disporase dun sé vehiculo, establecendo no protocolo intra-
centro un sistema que evite o cruzamiento de roupa limpa/sucia.

O vehiculo non podera ser utilizado para outra actividade diferente 6 trans-
porte de roupa hospitalaria.

E con categoria de recomendacion Alll consideraranse:

d.

Os vehiculos (tanto propios como alleos) deben ser pechados e limparanse
periodicamente con productos aprobados pola Unidade de Medicina Preventiva
do Centro. Esta periodicidade sera determinada por cada centro en funcién da
actividade, tipo de roupa e frecuencia do transporte. Cada Centro establecera
0s rexistros pertinentes para constata-lo cumprimento desta norma.



e. Tanto a roupa sucia como a limpa transportarase envasada en medios axeitados.

f. Débese asegurar un sistema FIFO (a primeira roupa en entrar é a primeira en
procesarse).

g. Para un mellor manexo da roupa utilizaranse carros ou gaiolas que garantan
unha maior hixiene e permiten un mellor nivel de rotacion de roupa sucia; 0s
carros asignados a cada circuito (sucio e limpo), deben estar perfectamente
diferenciados, para evitar confusions ou cruces e, tefien que ser limpados coa
frecuencia que se determine no protocolo intracentro.

5.1.3. Almacenamento

No protocolo intracentro especificarase o sistema de almacenamento da roupa
sucia, tendo en conta as seguintes recomendaciéns (Categoria Alll):

a. A roupa sucia debe permanecer almacenada o menor tempo posible.

b. Os locais de almacenamento de roupa sucia limparanse de acordo co esta-
blecido na “Guia de procedementos de limpeza no medio hospitalario”.
Tanto o chan como as paredes deberan estar azulexados, ou recubertos con
material resistente a devandita actuacion.

c. Débese asegurar un sistema FIFO (a primeira roupa en entrar é a primeira en
procesarse).

5.1.4. Lavado

Os locais de lavado (lavanderias tanto internas como externas) deberan de reunir
unhas condiciéns estructurais minimas (anexo ) e o persoal que traballe nos locais
debera cumprir unhas normas (anexo II).

No protocolo intracentro (tanto se se trata de lavanderia externa como interna)
establecerase un procedemento claro para asegurar que o persoal encargado da
seleccién dos distintos programas de lavado os cofieza e aplique correctamente, asi
mesmo establecerd o modo en que se levara a cabo as seguintes actuacions:

a. A clasificacion da roupa, tendo en conta:
Tipo de sucidade e contaminacion
Tipo de tecido
Tipo de artigos

b. Os programas de lavado:
Fases
Temperaturas
Productos quimicos
Deterxentes
Aditivos
Relacién carga/auga
Tempos
Outros...



Os programas de lavado deberan estar realizados por persoal cualificado (programa-
dor), cofiecedor dos productos quimicos a utilizar, que deberan estar aprobados polo
Servicio de Medicina Preventiva ou Unidade similar que determine cada Centro.

O programador entregard 0 Centro informacion suficiente para cofiecer cada pro-
grama coas suas fases, productos, tempos, temperaturas, cargas de auga e todas
aquelas observacions que o Centro considere conveniente, asi como as fichas de
seguridade dos productos utilizados.

Para a correcta realizacion dos programas consideraranse 0s seguintes criterios:

5.1.4.1. Prelavado

E necesario que cando se inicia o lavado da roupa se atope exento de sucidade,
polo que se precisa realizar un prelavado e/ou parte do lavado antes do proceso
quimico.

Dependendo do grao de sucidade e/ou sangue da roupa deberanse realizar dous ou
mais mollados previos con ou sen producto humectante.

Os mollados para o prelavado deben realizarse en auga fria ou morna (a menos de
38°C), para eliminar correctamente manchas proteicas (como o sangue) e evita-la
sua fixacion.

5.1.4.2. Lavado

Fase na que se eliminan os restos de sucidade e deterxentes mediante a circulacion
de grandes cantidades de auga limpa.

Nesta fase |évase a cabo a limpeza da roupa. Sendo posible realizala por métodos
térmicos ou quimicos, o mais aconsellable para o téxtil hospitalario é utilizar unha
combinacion adecuada de ambolos dous sistemas.

5.1.4.3. Neutralizado/Suavizado

Nesta fase débese garanti-la eliminacion dos productos quimicos utilizados nas
fases anteriores e un bo acabado da peza.

5.2. Proceso de roupa limpa

No protocolo intracentro especificarase 0 modo en que se realiza a manipulacion,
transporte e almacenamento da roupa limpa tanto dentro da lavanderia como
dende esta 6 hospital e despois no hospital, tendo en conta as seguintes recomen-
dacions (Categoria de Alll):

5.2.1. Manipulacion
a. Comprobarase que a roupa esta ben seca

b. A roupa limpa, ainda que estea empaquetada, nunca debe deixarse no chan
ou colocarse sobre superficies sucias.

c. Debe permanecer en boas condiciéns de almacenamento ata que esta se use.
d. A manipulacién desta realizarase sempre coas mans ben limpas.



5.2.2. Transporte

No protocolo intracentro establecerase un sistema que asegure a limpeza continua
dos medios utilizados co producto indicado polo Servicio de Medicina Preventiva ou
a Unidade designada polo Centro e coa frecuencia axeitada que serd como minimo
dunha vez & semana.

Os carros ou outros medios de subministracion de roupa limpa (colectores, bolsas,
etc.) débense gardar nunha area limpa. As rodas dos carros seran obxecto de espe-
cial revisién hixiénica.

5.2.3. Almacenamento
As Plantas, Servicios ou Unidades deben estar dotados dos medios adecuados para
garda-la roupa limpa protexéndoa do po, sucidade e contaminacion aérea.

O tempo de almacenamento, mesmo nos servicios utilizadores, debe se-lo menor
posible.

5.3. Aseguramento da calidade do proceso

Ademais de comprobar que se seguen as normas descritas nos distintos apartados
desta guia (para evita-la contaminacién e recontaminacién da roupa hospitalaria),
deberan facerse controis nas distintas fases do proceso para garanti-la calidade do
producto final (roupa limpa utilizada polo paciente), e asi poder actuar e evita-la
transmisién de enfermidades hospitalarias a través da roupa.

5.3.1. Estado de inspeccidon

a. Visual e/ou tactil

Este tipo de inspeccion realizarase na roupa limpa, despois do lavado. A etapa do
lavado pddese considerar satisfactoria cando os desmanchados son aceptables ou
bos, para iso realizase o control visual e tactil das pezas lavadas que consiste na
comprobacion dos seguintes parametros:

Nivel de limpeza (ausencia de manchas)

Grao de brancura

Roturas puntuais do tecido

As pezas non aceptables retornaran ¢ inicio da etapa ou separaranse do circuito.

Realizanse tamén controis visuais nos procesos de limpeza de locais, carros, colec-
tores, habitos e hixiene do persoal, etc.

b. Fisico quimica

Ainda que aparentemente os resultados do proceso de lavado sexan bos, pode ser
que o proceso de lavado non fora correcto, para iso débense de controla-lo pH e a
Temperatura nas distintas operaciéns: prelavado, lavado e neutralizado.



Outros controis fisico-quimicos, vefien determinados por:

Nivel de incrustacion na roupa
Desgaste da roupa

Se ben, para determinar correctamente estes parametros, é necesaria a realizacion
de probas e ensaios en laboratorio, no ambito practico, poden avaliarse coa obser-
vacién dos factores seguintes:

Nivel de agrisamento da roupa
Nivel de amarelamento

Tacto aspero da roupa
Problemas de calandrado

5.3.2. Control hixiénico no procesado de roupa limpa

No protocolo intracentro especificaranse as situaciéns nas que consideran necesa-
rios os estudios microbioloxicos en roupa, xa que estes non estan indicados de
forma rutineira (Categoria Elll), sendo s6 de valor se a roupa é sospeitosa de ser
fonte de infeccidn pola aparicidn dalgin brote adquirido no hospital.

Xerencia: é a responsable Ultima da implantacion e xestion desta guia e polo tanto
de garanti-la existencia do protocolo intracentro e o seu cofiecemento por todas
aquelas unidades implicadas no seu desenvolvemento.

Direccidon de xestidbn e/ou servicios xerais: € a maxima responsable, no organigra-
ma directivo do hospital, da xestion do servicio de lavanderia. Debera designar por escri-
to as responsabilidades de tddalas persoas involucradas no desenvolvemento e cumpri-
mento desta guia. A sta xestion concreta pode ser levada a cabo por:

Unidade de Contratacidn, son os responsables da contratacién administra-
tiva, se o proceso de lavado se externalizou, cos requirimentos que se esta-
blecen neste documento e no protocolo intracentro especifico, que deberan
constar no prego de concurso.

Unidade de Hostaleria-Lavanderia, serd responsable da elaboracién do
protocolo intracentro, conxuntamente con Medicina Preventiva, da sUa
implantacidn, asi como do control do seu cumprimento na sia area de res-
ponsabilidade, xestionando o contrato do servicio cando estea externalizado
e colaborando nas avaliacions que se establezan en cada centro.

Direccion de Enfermeria: é responsable de que se cofieza e se cumpran as normas
recollidas nesta guia e no protocolo intracentro, que afectan 6 persoal dependente
da sUa area de responsabilidade.

Servicio ou Unidade de Medicina Preventiva: conxuntamente co responsable da
Unidade da Lavanderia, é o encargado de elabora-lo protocolo intracentro, asi
como de realiza-lo seguimento da sda implantacion e todas aquelas funcidns que

lle sexan especificamente asignadas nesta guia e no mencionado protocolo.



No protocolo intracentro desefiaranse 0s rexistros necesarios que permitan verificar
e validar todo o proceso 6 que se somete a roupa sucia-limpa

Para iso recoméndanse polo menos 0s seguintes:

1. Rexistro diario de produccién de roupa sucia

Deberé incluir como minimo os seguintes pardmetros:

O
a
g

Quilogramos totais de roupa sucia lavados por cliente (hospital, planta, servicio, etc).
Quilogramos totais de roupa sucia lavados por maquina.

Quilogramos totais de roupa sucia lavados por tipo de peza (dependera do
grao de calidade aplicado na segregacion).

Quilogramos de roupa de rexeitamento lavada indicando o seu tipo (rexeita-
mento de proceso ou rexeitamento de cliente) e procedencia (planta, servicio
ou maquina onde se detecta a falta de conformidade e o seu motivo).

Namero de lavandeiras.
Data, quenda, nome e sinatura da persoa responsable da quenda.

2. Rexistro de produccion diaria de roupa limpa

Incluira como minimo os seguintes pardmetros:

O

Quilogramaos totais de roupa limpa procesados por cliente (hospital, planta, servicio, etc.).
Numero total de pezas procesadas por cada tipo de peza e por cliente.
Numero de planchadoras.

Data, quenda, nome e sinatura da persoa responsable da quenda.

3. Rexistro de incidencias

Recollera todas aquelas incidencias que se xeren no quefacer diario:

O

O 0o oo

Relacién de obxectos aparecidos entre a roupa sucia e a sta procedencia.
Avarias en maquinas e no seu caso, tempo de parada que implica.
Paradas organizativas e a causa que a orixina.

Relacién de reclamaciéns recibidas na lavanderia.

Anotacién dos accidentes laborais que tiveron lugar na lavanderia, con detalle
das circunstancias en que aconteceron.

4. Control de limpeza do transporte

Neste rexistro anotaranse, como minimo:

O

O
u
O

Matricula do vehiculo.

Data e hora da desinfeccion realizada no vehiculo.
Producto utilizado en cada desinfeccion.

Nome e sinatura da persoa que realiza a desinfeccion.



Co fin de asegura-la difusion deste procedemento:

A Division de Asistencia Sanitaria remitira unha copia controlada do protocolo &s
xerencias dos hospitais de financiamento publico, asi como a aquelas unidades que
considere de interese.

A Secretaria Xeral do SERGAS remitira unha copia controlada do protocolo 6s cen-
tros concertados, asi como a aquelas unidades que considere de interese.

Os Xerentes dos centros seran responsables da sta difusién e cofiecemento por
todas aquelas unidades da sUa institucidn implicadas no seu desenvolvemento.

Este manual sera revisado cada dous anos e sempre que se considere que hai que
introducir calquera modificacion.

Os servicios centrais da Conselleria de Sanidade e do Servicio Galego de Saude, ava-
liaran a aplicacion desta guia mediante un sistema de auditoria externa.

Esta auditoria incluird a avaliacion da existencia da documentacion e do seguimen-
to do seu contido, os chamados indicadores de implantacidn, de proceso e 0s
indicadores de resultado.

10.1. Indicadores de implantacion
1. Existe protocolo intracentro e procedementos normalizados de traballo

Esta aprobado pola Direccion

w

Estan informados polo Comité de Infeccion, Profilaxis e Politica Antimicrobiana
nagueles aspectos relativos & minimizacion de riscos microbiol6xicos.

Grao de conformidade co contido desta guia: descricién das non conformidades.
Estan dispofiibles nas unidades onde se aplican.

Cofiecemento polos profesionais obrigados & sta implantacién.

N oo g &

Existe un programa de formacién/adestramento para o persoal que vai tra-
ballar coa roupa.



10.2. Indicadores de proceso
1. Existen rexistros da produccién diaria de roupa sucia.
2. Existen rexistros da produccion diaria de roupa limpa.
3. Existen rexistros de incidencias.
4

. Existen rexistros de control de limpeza do transporte.

10.3. Indicadores de resultado
Segregacion

1. Proporcion de obxectos alleos 6 proceso aparecidos entre a roupa * 100 /
quilogramos totais de roupa sucia procesada.

Este rexistro xérase na lavanderia.
Rotacion de roupa

2. Tempo transcorrido (horas) dende xeracidén roupa sucia 0 seu transporte &
lavanderia.

Este rexistro xérase dentro do hospital.

3. Tempo transcorrido (horas) dende a recepcion en lavanderia ¢ inicio do pro-
ceso de lavado.

Este rexistro xérase na lavanderia.
Rexeitamento de proceso

4. Quilogramos de roupa rexeitada * 100 / quilogramos totais de roupa sucia
procesada < 3%

Este rexistro xérase na lavanderia.
Rexeitamento de cliente
5. N°de pezas rexeitadas polo cliente * 1000 / n° de pezas recibidas en planta
Este rexistro xérase en planta.
Resultado final
6. Numero de brotes de infeccion nosocomial asociado a roupa / ano = 0

Este rexistro xérase no servicio de Medicina Preventiva



Orde de 11 de febreiro de 1986, por la que se desarrolla el Decreto 146/1985,
de 12 de diciembre, de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios. B.O.C.M. de
22/03/86.

R.D. 770/1999 do 7 de maio, por el que se aprueba la reglamentacion técnico-sanitaria
para la elaboracion, circulacién y comercio de detergentes y limpiadores.

Decreto 186/2003, do 6 de marzo, polo que se fixa o procedemento, 0s requisi-
tos e as condicions de autorizacién dos centros hospitalarios da Comunidade
Autonoma de Galicia.
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GUIA DE PROCEDEMENTOS
PARA O CONTROL HIXIENICO-SANITARIO
DAS LAVANDERIAS DO MEDIO HOSPITALARIO

13. ANEXOS

[1Anexo |. Descriciéon dos locais de lavado.

[1Anexo Il. Normas de actuacién do persoal da lavanderia.
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DESCRICION DOS LOCAIS DE LAVADO (LAVANDERIAS)

En toda lavanderia aprecianse ddas zonas de traballo claramente diferenciadas,
zona sucia e zona limpa. Este desefio debe permitir que o traballo forme un cir-
cuito que vaia do sucio 6 limpo, sen volta atras e sen interrupcion.

Zona sucia: area de recepcion e acondicionamento da roupa sucia (clasifica-
cién e alimentacién das maquinas).

Zona limpa que abarque o resto das seccions, secado, pasada, almacena-
mento e distribucién.

Teranse en conta as seguintes recomendacions (Categoria Alll):

a.

A zona sucia debera manter unha presidon negativa respecto 6 resto das
dependencias.

. As maquinas de lavar (tanto tuneles como lavaextractoras de ddas portas)

instalaranse de tal forma que a carga de roupa poida facerse pola zona sucia
e a descarga pola zona limpa.

Os parametros verticais deben estar revestidos de material que soporte a sta
limpeza segundo a guia de procedementos de limpeza no medio hospitalario.

Os locais e mobiliario da lavanderia deben ser limpados segundo a guia de
procedementos de limpeza no medio hospitalario.

Tanto a zona limpa como a sucia, disporan de aseos propios en cada zona,
dotados con billa de inxeccién non manual, dispositivo de xabén liquido e
toallas desbotables.



NORMAS DE ACTUACION DO PERSOAL DE LAVANDERIA

No protocolo intracentro estableceranse as condicidns necesarias para asegurar
gue o persoal que traballa na lavanderia cumpre as seguintes normas:

a.

Normas xerais de hixiene como non comer nin fumar no recinto onde se
manexa a roupa.

. Se nalgunha lavanderia se mantivese unha zona de clasificacion en sucio,

o persoal que realice este traballo protexerase con peza de roupa de manga
longa, gorro, mascara e luvas. As devanditas pezas non poderan sair da zona
de sucio da lavanderia.

Os que traballan na zona de sucio non sairdan dela sen lavarse as mans.

Os que traballan na zona de limpo non entraran nela sen lavarse as mans e
levardn pezas de roupa protectoras se van a zonas consideradas de alto ou
medio risco na guia de limpeza.

Todo o persoal da lavanderia asi como os que manipulan a roupa nos cen-
tros sanitarios debera acudir 6s programas de formacion.

Os traballadores someteranse a recofiecemento previo e peridédico polos
Servicios de Medicina Preventiva, Servicios de Prevencidn de Riscos Laborais,
Mutuas ou outros, dependendo de que sexa un centro sanitario ou unha
lavanderia industrial (indicacions O.L.T.).
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