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1.- INTRODUCCION

O mantemento da limpeza do contorno inanimado, contrible non sé a mellora-lo
aspecto estético dun centro, senén que evita a transmision de axentes infecciosos.
Ainda que sexa pouco o risco de transmision de axentes infecciosos a través do dito
contorno, os obxectos manchados poderian contribuir a unha transmisién secundaria,
pola contaminacién das mans do persoal sanitario ou polo contacto con equipos médi-
COs que a continuacion entran en contacto cos pacientes.

E por isto que este documento describe a sistematica que debe sequir tanto a empre-
sa adxudicataria dun plan de limpeza, como aquel outro persoal que realiza funciéns
de limpeza nun centro sanitario.

Tédolos centros formalizaran un plan de limpeza que sera aprobado pola direccion do
centro, este plan debera segui-las recomendaciéns desta guia e servird de base para a
xestion da limpeza e a slia contratacion.

2.- OBXECTIVO

O obxectivo deste protocolo é servir de base para tédolos hospitais da rede publica da
nosa comunidade auténoma, co fin de que cando se implementen os plans de limpe-
za en calquera deles, se tefian en conta uns requisitos minimos esixibles neles, para
garanti-la profesionalidade do servicio, xa que recolle os procedementos e a metodo-
loxia que debera aplicarse a cada caso, o cumprimento da lexislacién vixente e asegu-
rar un control dos riscos que pode causa-la mala utilizacién dos procedementos de lim-
peza ou de uso inadecuado de productos.

3.- ALCANCE

Este documento debera ser aplicado en tddolos hospitais publicos do Sergas, incluidas
as fundaciéns publicas, e tamén en toédolos hospitais concertados ou que pretendan
concertar co Servicio Galego de Saude.

Ademais esta guia sera referente para tddolos hospitais privados da Comunidade
Auténoma de Galicia.

4.- DEFINICIONS

Desinfeccion:

Operacién mediante a cal se destrien os microorganismos, excepto as formas de resis-
tencia, dos fluidos, obxectos e superficies ou se evita o seu desenvolvemento.

Limpeza:
Accion mediante a que se elimina a sucidade (manchas visibles ou particulas macros-

cépicas non inherentes & material que se vai limpar), dunha superficie ou dun obxec-
to, sen causarlle dano.
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Limpeza de rutina:
Aquela que se realiza aplicando as técnicas basicas de limpeza.

Limpeza xeral:

Aquela que se realiza en profundidade, na que ademais da limpeza das superficies de
uso cotian, tamén se limpan as paredes, os teitos e, se compre, se mobilizan e/ou se
desmontan as estructuras do mobiliario.

Limpeza terminal:

Aguela que se realiza cando finaliza un proceso (limpeza ¢ final da programacion
dunha drea cirlrxica, ou nun cuarto cando o paciente se vai de alta), para deixar nova-
mente operativa unha area determinada.

Limpeza especial:

Aquela que se realiza en situacions excepcionais. Un exemplo de limpeza especial é a
gue se pode realizar nun quiréfano despois de que se desmontan as reixas do aire para
limpa-la stia superficie interior e na que se tira féra do quiréfano todo o seu mobilia-
rio non fixo, de xeito que se limpa este a fondo estando totalmente baleiro, e féra del
limpase tamén a fondo todo o mobiliario non fixo desmontando as suas estructuras.

Técnicas basicas de limpeza:

Constan da realizacion inicial dunha limpeza de superficies, mediante un pano humedeci-
do, sequida do varrido humido e posterior fregado mediante o método do dobre caldeiro.

0 Varrido humido: procedemento de eliminacion da sucidade do chan mediante o
uso de medios que permiten adheri-las particulas evitando a sta diseminacién no
ambiente. Para iso, adoitan empregarse mopas humidas.

I Técnica de dobre cubo: sistema de fregado do chan que supoén a utilizacion dun
dispositivo que conta con dous caldeiros, habitualmente un de cor azul (caldeiro
de limpo) e outro de cor vermello (caldeiro de sucio).

Division do hospital:
Dividese o hospital en tres areas en relacién co nivel de risco de infeccion que lle supén

6 paciente e/ou en funcién do traballo que se realiza na area e que pode repercutir no
paciente. Estas areas son:

A) De alto risco, inclte:
1 Area cirGrxica
I Unidade de Coidados Intensivos
I Unidade de Reanimacion
I Unidade de Queimados
I Unidades especiais de técnicas invasivas en Radioloxia
I Unidade de Hemodialise
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I Unidade de Hemodinamica

I Neonatoloxia

Il Paritorios

I Cuartos de illamento e transplantes

B) De risco medio, inclue:
I Unidades de hospitalizacion
Il Servicios centrais: esterilizacion, farmacia, hospital de dia, rehabilitacién, cocifa,
biberoneria, radioloxia, laboratorios e lavanderia
I Consultas externas
I Urxencias
0l Sala de autopsias

C) De baixo risco, inclte:

I Biblioteca I Mortuorio I Lenceria

1 Arquivo de historias I Talleres I Cafeteria

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

Il Patios I Central de teléfonos B Sala de xuntas
I Capela I Corredores I Ascensores

I Vestiarios I Outras non especificadas

Calquera das areas enumeradas ou de nova creacion poden cambia-la sda situacion
respecto ¢ nivel de risco se asi é determinado polo propio hospital (é dicir, unha area
de baixo risco pode pasar a alto se se dan unhas condiciéns determinadas, sempre
tendo en conta 6 paciente).

Categoria da evidencia e grao de recomendacion:
Categoria A: boa evidencia para apoiar unha recomendaciéon de uso

Categoria B: moderada evidencia para apoiar unha recomendacion de uso
Categoria C: insuficiente evidencia para apoiar unha recomendaciéon de uso
Categoria D: moderada evidencia para apoiar unha recomendacién en contra do uso
Categoria E: boa evidencia para apoiar unha recomendacién en contra do uso

Grao I: evidencia de polo menos un estudio controlado, adecuadamente randomizado

Grao lI: evidencia de ensaio clinico ben desefado, sen randomizacién, de estudios de
cohorte ou casos-controis, preferiblemente multicéntricos, de multiples series tempo-
rais ou de resultados concluintes de experimentos non controlados

Grao lll: evidencia de opinions de expertos baseada na experiencia clinica, estudios
descritivos ou informes de comités de expertos
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5.- DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

5.1.- Proceso de contratacion:

A Unidade de Contratacion serd a encargada de redacta-lo prego de clausulas
administrativas que conterd obrigatoriamente os REQUISITOS ESIXIBLES AS
EMPRESAS, que figuran neste documento, ou no protocolo intracentro unha vez
que estea aprobado.

O prego de clausulas deberd ser enviado previamente & Unidade de Medicina
Preventiva, ou ben & Unidade Administrativa nomeada pola xerencia naqueles hospi-
tais onde non exista aquela, para que lle dea o visto e prace na parte correspondente
0s requisitos esixibles, antes de licitarse.

Unha vez que se proceda a apertura de plicas, as Unidades de Medicina Preventiva ou
as unidades administrativas correspondentes, procederan 6 estudio do proxecto pre-
sentado polas empresas, elaborardn o seu informe e remitirano 4 Unidade de
Contratacion, que o someterd & consideracion da Mesa de Contratacion. A mesa
resolvera tendo en conta o informe técnico emitido; pola contra, calquera proposta
de adxudicacion que sexa discrepante con aquel, antes da sua posible elevaciéon a
definitiva, seralle notificada & Unidade de Medicina Preventiva pola Unidade de
Contratacion, resolvéndose motivadamente a diferencia producida.

5.2.- Proceso de poscontratacion:

A Unidade de Medicina Preventiva ou a Unidade Administrativa correspondente
sera responsable de:

1l Vixia-lo cumprimento das clausulas do contrato na parte que lle atinxe 6 servicio.

I Emitir un informe semestral (de forma que se asegure una adecuada implanta-
cion) de avaliacién das distintas unidades con responsabilidade neste procede-
mento, resaltando as non conformidades detectadas. Posteriormente, unha vez
implantado, estudiariase pasar esta periodicidade a anual.

A Unidade de Contratacion sera responsable de:

I Remitir unha copia do contrato e das especificaciéns técnicas & Unidade de
Control de Calidade do Procedemento e & Unidade de Medicina Preventiva.

I Tramitara, durante o prazo de vixencia do contrato, os procedementos de con-
tratacion administrativa axeitados a dereito en cada caso, para atende-las nece-
sidades aprobadas e circunstancias producidas no servicio, que lle presenten as
restantes unidades involucradas (como acordos de proérroga, expedientes de
modificacion contractual, causas de resolucion do contrato, etc.).

I Informar puntualmente a tddalas restantes unidades involucradas, das vicisi-
tudes en materias propias da sua competencia que tefan lugar durante
a vixencia do contrato, e que representen algunha trascendencia na presta-
cién do servicio.
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A Unidade de Hostaleria sera responsable de:

0 Vixiar diariamente o cumprimento das cladsulas técnicas, recursos humanos e
materiais empregados.

0 Relacionarse directamente coa empresa adxudicataria en para modificar e adap-
tar a practica diaria as necesidades, asf como as posibles eventualidades que poi-
dan xurdir.

5.3.- Recomendacions para a limpeza de rutina

1. Alimpeza de rutina das superficies en areas de medio e baixo risco, debe realizar-
se de acordo cos procedementos establecidos, sendo suficiente coa eliminacién do
po e das manchas. Aquelas superficies coas que se produce un constante contacto
requiren dunha limpeza frecuente. Categoria B; grao lIl.

2. Alimpeza mecanica das superficies é efectiva se elimina a sucidade. Categoria A; grao |l.

3. Os centros sanitarios deben establecer programas para a limpeza e mantemento
dos conductos de aire acondicionado. Categoria A; grao Il.

4. A existencia de programas de formacién para o persoal de limpeza axudan a enten-
de-la efectividade dos métodos de limpeza asi como a importancia do seu traballo.
Categoria B; grao Il

5. O varrido humido é o recomendado. Categoria B; grao Ill.

6. Durante a limpeza himida as soluciéns e os utensilios contaminanse rapidamente.
Ademais os procedementos de limpeza non deben redistribui-los microorganismos.
Isto podese conseguir limpando en primeiro lugar as dreas menos contaminadas e
cambiando as solucions e utensilios de limpeza frecuentemente. Categoria B; grao ll.

7. Os utensilios usados na limpeza e desinfeccion deben ser limpados e secados des-
pois do seu uso. Categoria B; grao |Il.

8. A limpeza realizarase coa técnica de dobre caldeiro, o que permite aumenta-la
duracion da solucion de limpeza 6 requirir menos cambios. Se se utiliza un caldei-
ro s6 (que sé estara permitido en zonas non asistenciais), a solucion debe ser cam-
biada con maior frecuencia. Categoria B; grao |ll.

9. Como productos de limpeza é aceptable un deterxente para as superficies na maio-
ria das zonas. Recoméndase un desinfectante para a limpeza das zonas pediatricas,
coidados intensivos, unidades de queimados, zonas de urxencias, quirdfanos.
Categoria B; grao lIl.

10. Os productos de limpeza e desinfeccion deben ser utilizados seguindo as instruc-
cions do fabricante. Categoria A; grao |l

11.Débense utilizar métodos de proteccion, usar guantes domésticos, durante os pro-
cedementos de limpeza e desinfecciéon e seguindo as recomendacions de uso do
fabricante. Categoria B; grao |ll.

12.Non se deben usa-los desinfectantes en forma de nebulizacions ou aerosois.
Categoria D; grao lll.
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13.0s centros sanitarios deben elaborar protocolos de limpeza con métodos e hora-
rios, determinando os responsables. Categoria A; grao |ll.

14.0s productos fendlicos non deben ser usados nas salas destinadas a nenos.
Categoria A; grao Il

15. Levar a cabo unha mostraxe ambiental de rutina das salas de operacion. Categorfa
E; grao Il (polo que non se recomenda).

16. Levarase a cabo unha mostraxe microbioldxica das superficies ambientais das salas
de operaciéns s6 como unha parte dunha investigacion epidemioldxica. Categoria
A; grao Il (ver protocolos especificos).

5.4.- Procesos operativos de aplicaciéon e organizacion da

limpeza xeral e especifica:

Desenvolveranse como elementos practicos anexos a esta guia de limpeza no medio
hospitalario.

6.- RESPONSABILIDADE

1. Os xerentes dos hospitais, son os responsables de cofiecer, entender e facer que o
persoal 6 seu cargo cumpra os requirimentos deste documento. Solicitara de cada
unidade con responsabilidade no proceso o nomeamento dun responsable dela
para o funcionamento correcto deste procedemento.

2. Osdirectores de xestion e/ou servicios xerais, son 0s maximos responsables no orga-
nigrama directivo do hospital da xestidn do servicio de limpeza. A sta xestion con-
creta pode ser levada a cabo por:

I Unidade de Contratacién, son os responsables de realiza-las tarefas propias da
contratacion administrativa, referidas és servicios aqui considerados, e con cofe-
cemento, entendemento e cumprimento dos requirimentos especificos, de tipo
procedemental, que se establecen neste documento ou no protocolo intracentro
especifico. Actuara en toédolos casos por instancia das restantes unidades involu-
cradas, coa finalidade de dar satisfaccién &s necesidades destas, que lle sexan
manifestadas, nos aspectos da sUa incumbencia.

I Unidade de Hostaleria, sera a responsable de levar a cabo o control da xestion do
contrato do servicio e asi mesmo do seguimento e control diario do estado de lim-
peza, colaborando nas avaliacions que se establezan en cada centro.

3. Empresa adxudicataria da contrata da limpeza, serd a responsable de pofer en
practica o protocolo especifico do centro, avaliando periodicamente o seu cumpri-
mento, colaborando cos distintos responsables na adopcién das medidas propostas
para a sta mellora, asi como da formacién do persoal 6 seu cargo, axustandose 6
descrito neste documento.

4. Unidade de Medicina Preventiva, sera a responsable de adaptar esta gufa as pecu-
liaridades de cada centro, mediante a elaboraciéon dun protocolo intracentro e sem-
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pre antes da aprobacion do contrato, asegurando a sta correcta aplicacién median-
te un sistema de avaliacion periddica, informando os distintos responsables dela.

Igual responsabilidade terd o xefe da unidade encargada pola xerencia naqueles
hospitais onde non exista Unidade de Medicina Preventiva.

5. Unidade de Calidade, sera a responsable da elaboracién e sequimento do procede-
mento de aseguramento da calidade, incluindo a planificacién de auditorias inter-
nas e a xestion de non conformidades e acciéns correctoras, asi como das propos-
tas de futuras modificaciéns.

Naqueles hospitais onde non exista esta Unidade de Calidade, estas responsabili-
dades seran asumidas pola Unidade de Medicina Preventiva ou aquela unidade
expresamente designada pola xerencia para tal fin.

7.- DIFUSION

Co fin de asegura-la difusion deste procedemento:

A Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitira unha copia controlada deste as xeren-
cias dos hospitais de financiamento publico.

A Secretarfa Xeral do Sergas remitira unha copia controlada deste s centros concertados.

Os xerentes dos centros seran responsables da sua difusion e coflocemento por todas
aquelas unidades implicadas no seu desenvolvemento.

8.- REVISION

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

9.- MARCO NORMATIVO

Real decreto 3360/1983, do 30 de novembro, polo que se aproba a regulamentacion
técnico-sanitaria de lixivias.

Real decreto 349/1993, do 5 de marzo, polo que se modifica a regulamentaciéon ante-
riormente citada.

Real decreto 770/1999, do 7 de maio, polo que se aproba a regulamentacion técnico-sani-
taria para a elaboracioén, circulacion e comercio de deterxentes e limpadores.

Real decreto 2817/1983, do 13 de outubro, polo que se aproba a regulamentacién
técnico-sanitaria dos comedores colectivos.

Orde do 15 de febreiro de 1975, ordenanza laboral de limpeza de edificios e locais.

Orde do 20 de setembro de 1995, regulacion do uso de productos de limpeza nos
establecementos de restauracion en Galicia.




GUIA DE LIMPEZA

10.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Garner, Favero, “Guidelines for Handwashing and hospital environmental control”,
1985.

. AORN J.Proposed Recommended Practices. Sanitation in the surgical practice set-

ting. December 1991. Vol 54, n°® 6.

. Moreno O, Espigares M, Fernandez-Crheuet M En Galvez R et al. Control medio-

ambiental. Limpieza-Desinfeccién, Desinsectacion y Desratizacion. Infeccion hospi-
talaria. Granada, 1993: 373-385.

Bayas J M, et al. Limpieza e infeccion en el hospital. Todo hospital. 1993; (101): 13-31

5. Carlos A. Arenas e Fco. J. Campayo. Proceso de limpieza en el Hospital. Todo hos-

pital.1996; (126): 49-53.

. Ronald Lee Nichols. The operating Room: In John V. Bennet, and Philips S.

Brachman. Hospital Infection Thivel. Little-Brown. 1992.

. Grupo de trabajo de la Sociedad espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e

Higiene e o Insalud. Recomendaciones para la Verificacion de la Bioseguridad
Ambiental respecto a hongos oportunistas. Madrid, 10 de febreiro de 1999.

Martorell M. Limpieza hospitalaria. Criterios de gestion. Todo hospital. 1993 (101): 23-26.

9. Rutala WA. APIC Guidelines Committee. APIC guideline for selection and use of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

desinfectants. Am. J. Infect. Control 1996, 24: 313-42.

M.B.Palmer. Manual de control de infecciones. Editorial Interamericana. Madrid
1986. (Capitulo 11): 296-302.

Hospital La Paz. Guia de Seguridad e Higiene del Hospital. Afio 1992. (Capitulo 2).
83-102.

Hospital La Paz. Guia para la prevencion y control de la infeccion hospitalaria.
Madrid 1992. 81-102.

Collins B.J. The hospital environment: how clean should a hospital be. J. Hosp.
Infect. 1988; (Supp A): 53-56.

Generalitat de Cataluia. Departamento de Sanidad y Seguridad Social
Recomendaciones para la prevencion de la infeccién en los centros sanitarios.
Limpieza y desinfeccion del medio hospitalario. Barcelona, 1991. 83-98.

Fernando J. Lépez Fernandez. Guia de higiene y prevencién de la infeccién hospi-
talaria. Editorial Diaz de Santos. Madrid, 1998. 13-21.

M? José Garcia e J.C. Vicente Garcia. Técnicas de descontaminacion. Limpieza.
Desinfeccion. Esterilizacion. Limpieza del medio hospitalario. Editorial Paraninfo.
Madrid 1997, 3-6.

Romero Martin, Manuel. Técnicas y Procedimientos de prevenciéon de la infeccion
en centros sanitarios. Limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon. Edita: Universidade da
Corufa. Ferrol, 1997. 71-83.




GUIA DE LIMPEZA

18. Laboratoire de lutte contre la maladie. Guide de Prévention des Infections. Lavage
des mains, nettoyage, desinfection et stérilization dans les établissements de santé.
Santé Canada.1998. Vol. 2458.

19. Altemeier. American College. Manual de control de la infeccion en los pacientes
quirdrgicos. Ed. Interamericana 22 Ed. 1987.

20. E. Tanner, J.J Haxhe, M. Zumofen e G.Ducel. Elementos de Higiene Hospitalaria y
técnicas de aislamiento en el hospital. Ed. EUNSA. 22 Ed. Navarra, 1981.

21.).C. Darbord e A. Daurphin. Higiéne hospitaliére practique. Ed. Medicale
Internationale. 12 Ed. Paris, 1985.

22. G.AJ. Ayliffe, E.J.C. Lowbury, A.M. Geddes and J.D. Williams. Control of Hospital
Infection. A practical handbook. 32 Ed. Champman S hell medical. London, 1992.

23.S. Block. Desinfection Sterilization and Preservation. Lead-Febiger. Philadelphia
USA, 1992.

24. Gessner G. Hawley. Diccionario de quimica y de productos quimicos. Ediciones
Omega, S.A. 1988. 268.







GUIA DE LIMPEZA

PROCEDEMENTOS OPERATIVOS DE LIMPEZA

1. Procedementos xerais:
1.1 Protocolo de descriciéon da técnica basica de limpeza

1.2 Protocolo de periodicidade de limpeza nas distintas areas
Anexo I: Protocolo de periodicidade da limpeza da area cirdrxica.
Anexo II: Protocolo de periodicidade da limpeza noutras areas de alto risco.
Anexo lllI: Protocolo de periodicidade da limpeza nas areas de risco medio.

Anexo IV: Protocolo de periodicidade da limpeza nas areas de baixo risco.

1.3 Procedementos de rexistro
Anexo V: Comunicacion de anomalias.
Anexo VI: Avaliacion e control de cumprimento da limpeza na area cirurxica.

Anexo VII: Avaliacién e control de cumprimento da limpeza noutras areas
de alto risco.

Anexo VIII: Avaliacion e control de cumprimento da limpeza nas areas
de risco medio.

Anexo IX: Avaliacion e control de cumprimento da limpeza nas areas de baixo risco.

2. Procedementos especificos:
2.1 Protocolo de limpeza dun cuarto ocupado
2.2 Protocolo de limpeza dun cuarto de illamento

2.3 Protocolo de limpeza dunha area cirurxica

3. Informacion sobre productos de limpeza

1
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1. PROCEDEMENTOS XERAIS

1.1 PROTOCOLO DE DESCRICION DA TECNICA BASICA DE
LIMPEZA

I A limpeza farase co maximo silencio e respectando escrupulosamente o horario
asignado. Se queda interrompido o traballo, non deixar ningun elemento que
intercepte o paso do persoal.

I Iniciarase a limpeza polas zonas non ocupadas, adaptandose en cada unidade &
rutina do traballo da propia unidade, respectando sempre a frecuencia.

I Independentemente da frecuencia estipulada neste documento, a limpeza farase
sempre que se observe calquera tipo de anomalia ou deficiencia.

Materiais

I Carro con duas zonas ben delimitadas, unha zona limpa e outra sucia, este
carro leva integrado o sistema de dobre caldeiro (azul e vermello) e fregona.
Para zonas xerais pode dispofierse de carros que levan incorporado sé o siste-
ma de dobre caldeiro.

I Panos (azul, amarelo, vermello).

I Dous caldeiros pequenos (un azul e outro vermello) para a limpeza de superficies
diferentes ¢ chan, e para limpa-los panos despois de cada cuarto.

I Mopa ou avions.

1 Un recolledor de lixo pequeno.

1 Bolsas de lixo de reposto.

1 Papel hixiénico.

I Luvas de goma domésticas de uso individual.
I Recargas de xaboén liquido.

1 Reposicion de papel dun sé uso e de xabon.
1 Solucién desinfectante

0 Solucion deterxente.

0 Solucién deterxente-desinfectante (Sol.DD).
0 Desincrustador.

Toddalas solucions deben estar aprobadas previamente pola Unidade de Medicina
Preventiva.

12
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Utilizacion dos materiais

Varrido humido: iniciase o varrido recorrendo a estancia en zigzag. (non se debe
pasar duas veces polo mesmo sitio).

Fregado: realizase despois de proceder 4 eliminacion do po. Nos hospitais esta ope-
racion faise seguindo a técnica de dobre caldeiro: o caldeiro limpo é de cor azul o
caldeiro vermello é o caldeiro sucio. Para o contido dos caldeiros, preséntanse tres
opcions e as tres son validas.

I Opcion A:
I Caldeiro AZUL: auga + deterxente + desinfectante
I Caldeiro VERMELLO: auga
I Opcioén B:
I Caldeiro AZUL: auga + desinfectante
I Caldeiro VERMELLO: auga + deterxente
I Opciéon C:
I Caldeiro AZUL: auga + deterxente + desinfectante
I Caldeiro VERMELLO: auga + deterxente + desinfectante

No protocolo intracentro, a Unidade de Calidade e/ou a Unidade de Medicina
Preventiva escollerd a opcion que vai incorporar.

Recomendacion do grupo de traballo:
Caldeiro cor AZUL: 9 litros de auga + opcién escollida
Caldeiro cor VERMELLA: 4 litros de auga + opcion escollida
Procedemento da técnica de dobre cubo:
I Colocase a prensa ou escorredoiro enriba do caldeiro vermello
I Introducese a fregona limpa no caldeiro azul
0 Esprémese a fregona sobre o cubo vermello
Il Frégase, procurando sempre ir da zona limpa a zona sucia da estancia

I Introducese a fregona no caldeiro vermello, enxugandoa varias veces e espreme-
se 6 maximo

I Mergullese a fregona no caldeiro azul

I Esprémese moderadamente e séguese fregando

Cambiarase a auga o mais frecuentemente posible, cando se esgota a solucién do cal-
deiro azul e sempre cando a auga do caldeiro vermello estea visiblemente sucia.
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Procedemento de limpeza con panos: os panos son clasificados por cores en fun-
cion de onde van a ser utilizados.

I Pano de cor azul, utilizarase para limpar todo obxecto ou superficie que non
sexa nin louza de bafio nin retrete.

I Pano de cor amarela, utilizarase unicamente para limpa-la louza do bafo que
non sexa retrete.

I Pano de cor vermella, utilizarase unicamente para limpar retretes.

Procedementos de limpeza

Limpeza de mobiliario
Procedemento:

Imprégnase o pano de cor azul coa solucién DD, tendo en conta que a limpeza debe
comezar dende as zonas mais altas as mais baixas, e de dereita a esquerda ou vice-
versa. Se existen manchas pulverizar estas directamente e aclarar posteriormente, sem-
pre tendo en conta o material de que esta composto o mobiliario.

Limpeza de servicios/aseos
Procedemento:
1 Baleira-lo caldeiro do lixo
I Fregar con estropallo se existen manchas ou éxido
Aseos:
I Limpalos co pano amarelo, seguindo a seguinte secuencia:
I espello
I taboa ou balda
I billame
I lavabo
I ducha/bafo
I distribuidor do papel hixiénico e do xabon
I interruptores
I pomos de porta

I Frotar co pano amarelo seguindo a secuencia descrita anteriormente. Se existen
manchas ou éxido fregar co estropallo

I Aclarar con auga a billame, o lavabo e a ducha/bafo
I Seca-la billame, o espello, a repisa con papel dun s6 uso

O finaliza-la limpeza, o pano de cor amarela debera lavarse na solucién do caldeiro
pequeno de cor vermello.
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Retretes:
Limpalos co pano vermello
Il Baleira-la solucion do portavasoiriia no retrete e tirar da cadea

0l Pulverizar coa solucién DD o inodoro por dentro e por féra e os azulexos que
rodean o urinario, deixando actuar alomenos cinco minutos.

I Limpa-lo retrete dende o exterior ¢ depésito, cara & tapa, enriba e debaixo
Il Pulveriza-lo interior da cubeta coa solucion DD e limpala coa vasoirifia
I Enche-lo portavasoirina coa solucién deterxente-desinfectante

O finaliza-la limpeza o pano de cor vermella deber4 lavarse na solucién do caldeiro ver-
mello pequeno. A solucion do caldeiro deberd cambiarse entre cada cuarto.

Limpeza do chan
Procedemento:

Recollida de restos mediante arrastre ou varrido himido. Dentro do hospital sé se uti-
lizara este tipo de varrido.

O fregado farase polo método de dobre caldeiro, utilizando a técnica de zigzag, come-
zando polo perimetro da area que esta pegada ¢ zocolo ou a parede.

Nas zonas mais sucias utilizarase cepillo, sempre en hdmido.

Nos corredores limparase primeiro unha metade e despois a outra, seguindo o recorrido
en zigzag, comenzando polo perimetro da drea que estad pegada o zécolo ou parede.

Sinalarase sempre, cos medios que se estimen oportunos as superficies molladas.

Limpeza de paredes e teitos

Non sera rutineira, agas que existan manchas visibles. Afrecuencia dependera da area
a limpar.

Procedemento:
Farase de forma horizontal, de esquerda a dereita ou viceversa e sempre de arriba abaixo.
Podense utilizar métodos mecanicos, aprobados pola Unidade de Medicina Preventiva.

Limpeza de cristais

A frecuencia sera establecida no protocolo intracentro, segundo a area a limpar e sem-
pre tendo en conta que non teflan manchas visibles.

Limpeza de ascensores

A limpeza consistird nun mantemento continuo, ca frecuencia que se especifique no
protocolo intrecentro, segundo as zonas.

Procedemento:
A limpeza do chan farase co método de dobre caldeiro, xa descrita.
A limpeza das paredes farase co pano azul impregnada en solucion DD.
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Limpeza doutras superficies

As fiestras (marcos e cara interna dos critais), repisas, estantes, pomos das portas,
mobiliario, Utiles de oficina, ordenadores, etc. limpiaranse segundo o especificado no
protocolo intracentro e sempre tendo en conta os materiais de que estan compostos.

As sillas de rodas e camillas limpiaranse segundo o especificado no protocolo
intracentro.

As camas, cando se utilicen para o traslado do paciente a area cirurxica, deberan con-
tar con un protocolo especifico de limpeza.

Sempre que sexa posible pola sta composicién limpiaranse cunha baeta (cor azul)
humedecida no deterxente e/ou desinfectante, empregado nos cubos pequenos.

As piscinas limparanse segundo o protocolo especifico.

As cocinas limparanse segundo o protocolo especifico.

Limpeza e desinfeccion do material de traballo
Tédolos dias 6 finaliza-la limpeza de cada unha das &reas, o material de traballo:

I Limparase con auga e deterxente e desinfectarase, manténdoo durante 15 minu-
tos cunha solucién de lixivia; en caso de usar un producto comercial, que debera
estar aprobado pola Unidade de Medicina Preventiva, é necesario segui-las ins-
trucciéns do fabricante.

I Enxaugadura e aclarado.

I Posteriormente secarase e almacenarase.
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1.2 PROTOCOLO DE PERIODICIDADE DA
LIMPEZA NAS DISTINTAS AREAS

Dividiranse en catro grandes blogues:
I Anexo I: Protocolo de periodicidade da limpeza da area cirtrxica
I Anexo llI: Protocolo de periodicidade noutras areas de alto risco
I Anexo lllI: Protocolo de periodicidade nas areas de medio risco

I Anexo IV: Protocolo de periodicidade nas areas de baixo risco
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ANEXO |

PROTOCOLO DE PERIODICIDADE DE LIMPEZA NA AREA CIRURXICA
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PROTOCOLO DE PERIODICIDADE DE LIMPEZA NOUTRAS AREAS DE ALTO RISCO
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ANEXO 1V

PROTOCOLO DE PERIODICIDADE DE LIMPEZA NAS AREAS DE BAIXO RISCO
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1.3 PROCEDEMENTOS DE REXISTRO
I Anexo V: comunicacion de anomalias
I Anexo VI: avaliacién e control de cumprimento da limpeza na 4rea cirtrxica
I Anexo VII: avaliacion e control de cumprimento da limpeza noutras areas de alto risco
I Anexo VIII: avaliacién e control de cumprimento da limpeza nas areas de risco medio

I Anexo IX: avaliacion e control de cumprimento da limpeza nas areas de baixo risco
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1.3. PROCEDEMENTOS DE REXISTRO

Dividirémolos en tres grandes blogues:

1.

Procedementos de rexistro de control da Unidade de Hostaleria: estaran dirixidos &
control das clausulas técnicas administrativas do contrato, recollendo o cumprimen-
to polo persoal dos horarios, control de asistencia, adecuacién do material empre-
gado e outros puntos considerados de interese por esta unidade con control diario.

. Procedementos de rexistro de control da empresa adxudicataria: propora durante o

concurso un sistema de rexistro diario da actividade en cada unha das estancias,
estard asinado en cada caso polo persoal da limpeza ou encargado que realiza o tra-
ballo. Estes rexistros gardaraos a empresa, pero tefien que estar a disposiciéon do
persoal responsable de cada unha das unidades que figuran neste manual.

. Procedementos de rexistro de control da Unidade de Medicina Preventiva: seran

desenados por esta unidade e adaptados as condicidns especificas de cada centro,
debendo ser avaliados pola Unidade de Calidade antes da sta posta en marcha,
quen establecera os requisitos minimos que deben cumprir e sempre gque non exis-
tan contradicciéns con este manual.

Controis de limpeza

I Control diario do estado de limpeza: sera levado a cabo polo persoal das dis-
tintas unidades, de modo que calguera persoa que detecte unha deficiencia na
limpeza o pofera en cofiecemento da supervisora. Esta, no modelo unificado
qgue figura neste manual, trasladarao 4 Unidade de Medicina Preventiva e
Hostaleria. ANEXO V

I Control excepcional: sera realizado polo Servicio de Medicina Preventiva cando
reciba a comunicacion dunha deficiencia por parte da supervisora, realizando
unha visita urxente & zona afectada, cando concorra gravidade e/ou reincidencia,
para determina-la necesidade de adoptar medidas excepcionais, emitindo poste-
riormente un informe sobre a anomalia denunciada, remitindo este 4 unidade que
considere oportuna. ANEXO V

1 Control periédico do estado da limpeza: periodicamente segundo se estableza no
protocolo interno do centro, a Unidade de Medicina Preventiva realizard un con-
trol das diferentes unidades, en compaiiia da supervisora e do encargado da lim-
peza. ANEXOS VI, VII, VIII, IX. Nestes anexos s se presentan aqueles items que se
consideran de obrigado cumprimento, serdn como os criterios minimos que se
deben cumprir.

1 Control microbioléxico de superficies: non se levaron a cabo de forma rutineira.
Realizaranse ante un problema epidemioléxico determinado, segundo os criterios
que marque a Unidade de Medicina Preventiva no protocolo intracentro.
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ANEXO V
COMUNICACION DE ANOMALIAS

PLANTA ..o,
SERVICIO DE ...
NOME DA PERSOA QUE REALIZA A LIMPEZA .. .ot

ANOMALIA DETECTADA:

CeNTIO oo R e de 20__

Asdo.: Supervisora responsable

SOLUCION DA ANOMALIA DETECTADA:

Asdo.: Responsable de Medicina Preventiva Asdo.: Responsable da Unidade de Hostaleria
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ANEXO VI

AVALIACION E CONTROL DO CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE LIMPEZA
NA AREA CIRURXICA

PLANTA ...

UNIDADE: ..o

1.- ¢Levan dous carros con dobre caldeiro, un para a zona limpa e outro para a zona de sucio? SI NON
2.- Realizase adecuadamente a técnica de dobre caldeiro segundo o protocolo? SI NON
3.- (Realizase adecuadamente o varrido himido? SI NON

3.- ¢(Na sala de operacién realizase primeiro unha limpeza con deterxente e logo unha desinfeccién co desinfectante? SI NON

4.- ;Utilizase a concentracion adecuada de deterxente e desinfectante para chans e superficies? SI NON
5.- ;Realizase desinfeccién matutina nas salas de operacion? SI NON
6.- ;Realizase a limpeza de superficies na sala de operaciéns, coa secuencia descrita no protocolo? SI NON
7.- iRealizase a limpeza do chan na sala de operacions de acordo co descrito no protocolo? SI NON
8.- ;Déixase secar? SI NON
9.- (Realizase limpeza terminal ¢ finaliza-lo programa de intervencions? SI NON
10.- ¢Realizase a limpeza das areas de lavado cirlrxico segundo o descrito no protocolo? SI NON

11.- ¢As limpadoras utilizan a vestimenta adecuada, de acordo coa normativa, en especial guantes de uso doméstico? ~ SI' NON

12.-¢Estan limpas as reixas do aire acondicionado? SI- NON
OBSERVACIONS:

CONTIO e L e de o, de 20__
Asdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hostalerfa
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ANEXO ViI

AVALIACION E CONTROL DO CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE LIMPEZA
NOUTRAS AREAS DE ALTO RISCO: UCI, REA, ETC.

PLANTA ...

UNIDADE: . e

1.- ¢Realizase o varrido humido segundo se describe no protocolo? SI- NON
2.- ¢Utiliza adecuadamente a técnica de dobre caldeiro? SI NON
3.- ¢Diferencia a zona de limpo e a de sucio no carro de dobre caldeiro? SI NON
4.- ¢ Utiliza a concentracién adecuada de deterxente-desinfectante para chans e superficies? SI NON
5.- ¢Utilizan adecuadamente os panos: vermello-inodoro; amarelo-louza; azul-mobiliario? SI NON
6.- ¢Leva un caldeiro vermello e outro azul para limpa-las superficies horizontais? SI NON
7.- ¢(Leva guantes de goma domésticos? SI NON
8.- (Realizase a limpeza do chan e superficies en cada quenda? SI NON
9.- (Realizase a limpeza dos cuartos de illamento segundo o protocolo? SI- NON
10.- (Realizase a limpeza terminal no momento da alta do paciente segundo o protocolo? SI NON
11.- (Realizase desinfeccion do material de limpeza 6 final de cada quenda? SI NON

12.- ¢(As limpadoras utilizan a vestimenta adecuada, de acordo coa normativa, en especial guantes de uso doméstico? ~ SI NON

OBSERVACIONS:

CONTIO oo e de .o de 20__

Asdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hostaleria
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ANEXO Vil

AVALIACION E CONTROL DO CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE LIMPEZA
NAS AREAS DE RISCO MEDIO: HOSPITALIZACION

PLANTA ...

UNIDADE: ...,

1. ¢Realizase o varrido humido segundo o descrito no protocolo? SI NON
2. ¢Utiliza adecuadamente a técnica de dobre caldeiro? SI NON
3. ¢Diferencia a zona de limpo e a de sucio no carro de dobre caldeiro? SI- NON
4. ;Utiliza a concentracién adecuada de deterxente-desinfectante para chans e superficies? SI- NON
5. ¢Utilizan adecuadamente os panos: vermello-inodoro; amarelo-louza; azul-mobiliario? SI NON
6. ¢Leva un caldeiro vermello e outro azul para limpa-las superficies horizontais e os panos? SI NON
7. (Leva guantes de goma domeésticos? SI- NON
8. ¢Limpanse as mesas de noite despois de cada comida? SI- NON
9. (Realizase a limpeza dos cuartos de illamento segundo o protocolo? SI NON
10. ¢Realizase a limpeza terminal no momento da alta do paciente segundo o protocolo? SI NON
11. ¢Limpanse os pomos das portas diariamente? SI NON
12. ;Realizase desinfeccion do material de limpeza 6 final de cada quenda? SI NON
CeNTIO oo R e de 20__
Asdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hostaleria
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ANEXO IX

AVALIACION E CONTROL DO CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO DE LIMPEZA
NAS AREAS DE BAIXO RISCO: XERAIS

PLANTA ...

UNIDADE: ...

1. ¢Realizase o varrido humido segundo o descrito no protocolo? SI NON
2. ¢Utiliza adecuadamente a técnica de dobre caldeiro? SI NON
3. ¢Diferencia a zona de limpo e a de sucio no carro de dobre caldeiro? SI NON
4. ;Utiliza a concentraciéon adecuada de deterxente-desinfectante para chans e superficies? SI NON
5. ¢Utilizan adecuadamente os panos: vermello-inodoro; amarelo-louza; azul-mobiliario? SI NON
6. ¢Leva un caldeiro vermello e outro azul para limpa-las superficies horizontais e os panos? SI NON
7. (Leva guantes de goma domeésticos? SI NON
8. (Faise mantemento continuo en entradas, escaleiras, corredores e ascensores segundo o protocolo? SI NON
9. ¢Limpanse diariamente os accesos e o contorno do hospital? SI NON
10. ¢Fréganse cada duas horas os aseos publicos, nas quendas de mana e tarde? SI NON
11. ¢Reponse o xabdn e o papel hixiénico nos aseos publicos? SI NON
12. ;Limpase o cuarto de sucio en cada quenda? SI- NON
CeNTIO o L e de 20__
Asdo.: Responsable de Medicina Preventiva Supervisora Encargado/Responsable de Hostaleria
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2. PROCEDEMENTOS ESPECIFICOS

2.1 PROTOCOLO DE LIMPEZA DUN CUARTO OCUPADO

Limpeza de rutina

Regra xeral
A limpeza dos cuartos farase despois da hixiene dos pacientes

Preparacion do material
Il Prepara-la solucién respectando a dilucion

I Dispofie-lo material, tendo en conta a zona limpa e sucia convida, sobre o carro

Il Utiliza-los caldeiros en funciéon do seu codigo de cor

Modo de operar
I Ventila-la habitacion se é posible

I Despraza-los elementos cara 6 seu lugar de orixe

I Quita-los residuos

I Valora-la utilizacion do desincrustador

Il Proceder a realiza-lo varrido humido, segundo a técnica descrita

I Limpar co pano azul impregnado coa solucién DD o contorno inmediato do pacien-
te, sempre cara & periferia e de enriba a abaixo, sequindo a seguinte secuencia:
I Sistema de iluminacion da cabeceira
I A toma de osixeno
I A toma de aire
I As outras tomas

I A cama, tendo en conta a ergonomia e a hixiene, primeiro unha metade e
logo a outra

I A mesa de noite e o seu adaptador

1 O timbre

I O teléfono

I O mando da TV

I Os interruptores

I Os pomos das portas

I Calquera outro obxecto que forme parte do cuarto

O finaliza-la limpeza do cuarto o pano de cor azul deberd lavarse coa solucion do
cubo pequeno da mesma cor.
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I Limpeza de servicios/aseos segundo a técnica descrita.

I Proceder a realiza-lo fregado do chan segundo a técnica de dobre caldeiro des-
crita, inicidndoo no cuarto e finalizdndoo no servicio/aseo.

Esta limpeza farase diariamente na quenda de mané; e cando sexa necesario, agas a
mesa de noite que se limpara despois de cada comida, sempre e cando se produzan
derrames ou manchas evidentes.

Limpeza terminal
1. Retirar todo o material utilizado que non é propio do cuarto.

2. Ventila-la habitacion, se é posible.

Realizar unha limpeza profunda que incluira armarios, facendo fincapé no mobiliario
de uso exclusivo do paciente.

2.2 PROTOCOLO DE LIMPEZA DUN CUARTO DE ILLAMENTO

Limpeza de rutina

A limpeza farase seguindo o procedemento descrito para un cuarto ocupado, coas
seguintes connotaciéns especificas:

I O material de limpeza utilizado serad de uso exclusivo de cada habitacion, ou no
seu defecto serd desinfectado previamente & sua reutilizacion

I A indumentaria serd adecuada a cada tipo de illamento, de acordo co protocolo
especifico

Deberan figurar por escrito as normas que hai que cumprir.

Limpeza terminal

O Servicio de Medicina Preventiva determinara en cada caso a necesidade de adoptar
medidas excepcionais en funcion do illamento, asi como en qué momento debe reali-
zarse a limpeza (en primeiro lugar ou en Ultimo), mantense como norma xeral a xa
referida, coas seguintes salvidades:

I Na gran maiorfa dos casos non se precisa mante-lo cuarto pechado antes de limpalo

I Se o cuarto conta cun sistema de ventilacién propio debe manterse funcionando,
mentres se efectla a limpeza, evitando abrir ventés e portas; en caso de non dispo-
fier del, procederase & ventilacién do cuarto coa porta pechada

I Non se require un tempo de espera maior ¢ rutineiro trala finalizacion da lim-
peza para ocupar de novo o cuarto, é dicir ata que tédalas superficies estean
ben secas

1 O finaliza-la limpeza, procederase & desinfeccion individualizada de todo o mate-
rial de limpeza utilizado nela.
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2.3 PROTOCOLO DE LIMPEZA DA AREA CIRURXICA

A area cirlrxica, en canto a limpeza, dividese en duas zonas:
I Zona LIMPA:
I Salas de operaciéns
I Area de lavado cirrxico
1 Corredor limpo
I Aguelas especificadas no protocolo intracentro
I Zona SUCIA:
I Locais anexos
I Corredor sucio

I Aquelas especificadas no protocolo intracentro

Material
Existird sempre un material para a zona limpa e outro para a zona sucia.

O material € 0 mesmo que o descrito no sistema xeral de limpeza, coa salvidade feita
anteriormente.

Persoal

Definense neste protocolo criterios xerais, independentemente do persoal que os
tefa que realizar.

O persoal de limpeza serd especifico para esta area e seguird as mesmas normas que
o persoal sanitario no referido & vestimenta e aseo persoal.

Como esta descrito neste protocolo a situacion ideal é ter asignada unha persoa para
a limpeza para a zona de limpo e outra para a zona de sucio. De non ser posible aca-
dar esta situacion, extremaranse as precaucions de vestimenta, lavado de mans, etc.

Regra xeral

Na area cirlrxica e naquelas outras enumeradas como de alto risco, farase en primei-
ro lugar unha limpeza con solucién deterxente e logo a desinfecciéon con solucién
desinfectante.

Tipos de limpeza

I Limpeza matutina: nesta area, antes da primeira intervencion matutina, como xa
debeu quedar preparada coa limpeza terminal o dia anterior, realizarase sé desinfec-
cion, tendo en conta que non se utilizase durante a noite.

Nas salas de operacions finalizarase 30 minutos antes do inicio da programacion dia-
ria de intervenciéns cirdrxicas.
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Procedemento:

Co pano azul impregnado na solucién desinfectante, realiza-la desinfeccion seguindo
a seguinte secuencia:

0 Suspension da lampada cialitica e limpeza desta
I Mesa de operaciéns e zécolo
I Tédalas superficies onde se vai colocar material

1 O chan frégase seguindo o método de dobre caldeiro xa descrito coa fregona da
zona limpa. Neste caso recoméndanse pofier no cubo azul auga+ desinfectante
soamente, e no caldeiro vermello auga s6.

I Deixar secar.

I Limpeza entre intervenciéns: realizarase entre intervencions cirirxicas, compren-
de as salas de operaciéns e as areas de lavado cirdrxico.

Procedemento nas salas de operacion:

Unha vez que o persoal asignado retirou todo o material pola zona sucia, entra a
limpadora desta zona e procede a:

I Recollida de residuos, quitando estes pola mesma zona

1 Varrido humido con gasa ou muselina, se é dun so uso tirarase, se non é o caso
non se podera volver utilizar noutro local mentres non sexa desinfectada

I Limpar co pano azul impregnado en solucion deterxente toédalas superficies pré-
ximas & campo operatorio que se utilizasen na intervencion, asi como as paredes
se existen manchas visibles, logo seguir a seguinte secuencia:

I Ldmpada cialitica (valora-la), sempre se ten manchas visibles
I Mesa de operacions

I Accesorios da mesa

I Instrumentos de control fixados a ela

1 O cable da placa do bisturi eléctrico

I A mesa de instrumental

I As superficies horizontais

I As cadeiras

1 Os caldeiros de residuos

I Tédalas superficies proximas ¢ campo operatorio
I As paredes limparanse se existen manchas visibles

I Fregado do chan co método de dobre caldeiro asignado para a zona sucia
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A limpadora da zona limpa entra por esta zona e procede a realiza-la etapa de desin-
feccion propiamente dita:

I Limpar con outro pano azul impregnado en soluciéon desinfectante tddalas super-
ficies, sequindo a secuencia descrita anteriormente

I Fregado, coa fregona da zona limpa, mollada e escorrida moderadamente (no cal-
deiro vermello) en desinfectante, sen aclarar, nin secar

Il Deixar secar tédalas superficies.

Procedemento nas areas de lavado cirtrxico despois de seren utilizadas:

A limpadora da zona de sucio seguiréd a seguinte frecuencia:
I Desbota-los cepillos

I Limpa-lo lavabo e a billame co pano amarelo impregnado en solucién DD
Il Deixar secar.

I Limpeza terminal: realizase ¢ remate da programacion diaria de intervencions, a
limpeza debera facerse en profundidade, mobilizando tédalas estructuras.

Procedemento:

Unha vez que o persoal asignado retirou todo o material pola zona sucia, de maneira
que todalas superficies queden libres de calquera obxecto, a limpadora da zona de
sucio, equipada co material de limpeza da dita zona, entra por esta e procede a:

I Recollida de residuos e lixo
0 Varrido hiimido do chan

I Limpeza de tddalas superficies (centro e periferia) co pano azul impregnado coa solu-
cion deterxente. Seguirase a secuencia descrita para a limpeza entre intervencions

Il Fregado da 4rea central do quiréfano polo método de dobre caldeiro xa descrito

I Mobilizaciéon das estructuras das periferias cara 6 centro

0 Varrido humido das periferias

Il Fregado das periferias polo método do dobre caldeiro xa descrito

I Mobilizacion das estructuras moébiles cara & periferia sen achegalas 4s paredes
Entre a limpadora da zona de limpo, equipada co material da dita zona e procede a:

I Fregado, coa fregona mollada e escorrida en desinfectante, sen aclarar nin secar,
pola zona das periferias

I Limpar, co pano azul impregnado en soluciéon desinfectante, as estructuras que se
mobilizaron e demais superficies

I Deixar secar
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I Mobiliza-las estructuras cara as paredes

I Fregado coa fregona mollada e escorrida en desinfectante, sen aclarar nin secar,
polo resto da estancia

I Limpeza xeral: realizarase seguindo o descrito para a limpeza terminal, desmon-
tando as estructuras, limpando teitos e aspirando o po das reixas do aire acondiciona-
do con aspiradores onde o po aspirado impacte na auga ou con pano humedecido.

Mantemento do material e coidados persoais

Finalizada a xornada de traballo en cada quenda, someteranse tédolos utensilios a
un proceso de lavado e desinfeccién cunha solucién D.D., deixandoa actuar durante
15 minutos. Secaranse os Utiles para utilizalos na quenda seguinte.

E necesario que exista un equipo de reposto de limpeza, un para a zona limpa e outro
para a zona sucia, xa que pode ser necesario efectua-la limpeza en varios quiréfanos
4 vez e 0 equipo usado anteriormente ainda non esta desinfectado.

O material das distintas zonas asi como as fregonas deben estar perfectamente rotu-
ladas, asignandoas as zonas limpas ou sucias.

Este material permanecera almacenado nos cuartos de limpeza que pola sla vez esta-
ran en perfecto estado de limpeza.

2.4 PROTOCOLO DE LIMPEZA NOUTRAS AREAS DE
ALTO RISCO
A limpeza non variara da xa descrita na técnica xeral con anterioridade, pero terase en

conta que nestas zonas a frecuencia serd maior, como minimo unha vez por quenda
(mafna e tarde) e/ou cando sexa requirido pola supervisora.
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3. INFORMACION SOBRE PRODUCTOS DE LIMPEZA

I Os productos de limpeza que se utilicen deben estar autorizados pola Unidade de
Medicina Preventiva ou pola unidade encargada pola xerencia. Estas unidades dis-
pordn dun dossier completo de cada un dos productos.

I As instruccions dadas polo fabricante e por Medicina Preventiva deben respectar-
se 6 maximo.

Tipos de productos de limpeza:

Deterxentes:

O producto no que a sta composicion foi especialmente estudiada para colaborar 6
desenvolvemento de fendémenos de deterxencia e que se basea nos componentes
esenciais (axentes tensoactivos) e xeralmente en compofentes complementarios
(coadxuvantes, reforzantes, etc.).

A molécula dos deterxentes consta dunha parte hidréfila e unha lipdfila, esta ultima

parte clasifica os diferentes deterxentes en:
I Deterxentes anidnicos: o grupo liposoluble esta formado por un &cido orgéni-
co. A capacidade antiséptica destes deterxentes é baixa, pero non producen selec-

cion de xermes. Lauril sulfato sédico, sulfato de alquil poli-oxietileno, dioctilsulfo-
succinato sodico

I Son compatibles coa lixivia.

I Deterxentes cationicos: o seu grupo liposoluble esta formado por unha base. A
capacidade antiséptica é mais alta. Amonio cuaternario

I Son incompatibles coa lixivia.

I Deterxentes non ionicos: son aqueles que actlan como catiénicos ou aniéni-
cos dependendo do medio no que se atopen.

Resultan da combinacién dun alcohol de peso molecular elevado ou unha
amina de peso molecular elevado con 6xido de etileno. Tefien a vantaxe de
que a sla accion se produce sen excesiva cantidade de escuma e ademais a sUa
degradacién bioloxica é facil.

I Son compatibles coa lixivia.

Desinfectantes:

Substancias usadas sobre obxectos inanimados que destrien os microorganismos noci-
vos ou inhiben a sua actividade.
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Tipos de desinfectantes:

1. Compostos haloxenados: utilizanse na desinfeccion de rutina de superficies
(chans, pavimentos, bafios, superficies non metalicas), cufias, botellas e contedores.
Desinfectante de liquidos, secrecions e excretas contaminados. A presentacion habi-
tual é en forma de cloro, hipoclorito sédico (lixivia) e calcico.

I Lixivia: Soluciéns de hipoclorito alcalino, tal e como se producen na industria,
incltan ou non os aditivos necesarios para a stia posta no mercado, sendo o seu
contido en cloro activo non inferior a 35 g/l, nin superior a 100 g/I.

En funcién do seu contido en cloro activo, clasificanse en:
I Lixivia: aquela cun contido en cloro activo non inferior a 35 g/l nin superior a 60 g/l

I Lixivia concentrada: aquela cun contido en cloro activo non inferior a 60 g/l
nin superior a 100 g/l

No hospital deberia usarse a primeira, ten menos riscos a sta manipulacion e a
concentracién en hipoclorito é suficiente para realiza-las diluciéns que procedan.

A dilucién de uso varfa entre 1:10 (9 litros de auga e 1 de lixivia) para zonas
de alto risco e 1:50 (9,8 litros de auga e 200 ml de lixivia) para zonas de risco
medio, partindo dunha lixivia de concentracion 40 g/l.

Inactivase en presencia de materia organica, por luz solar (debe envasarse en recipien-
tes opacos), a temperatura alta (non debe usarse con auga guente) e o pH &cido. Corroe
0 niquel, ferro, aceiro cromado e outros metais oxidables. Escaso efecto residual. E de
accion rapida e barato. Ten escasa actividade fronte a mycobacterias e esporas.

Incompatibles con acidos, derivados catiénicos e productos liberadores de
osixeno activo.
2. Fenois: cresois, ortofenilfenol, ortobencilfenol, triclosan.

Os derivados metilados do fenol son os cresois, dos que existen os tres derivados:
orto, meta e para. Son pouco solubles en auga, pero unidos a xabdns e lixivias
obténense emulsidons densas e estables.

Utilizanse na desinfeccién de obxectos inanimados, superficies e ambiente & con-
centracion do 1 6 5%. Son activos fronte a bacterias Gram (-) e menos fronte as
Gram (+) e fungos. Accién rapida en 10 ou 15 minutos.

Son téxicos e corrosivos podendo altera-la la, algoddn, tecidos sintéticos, niquel,
zinc e cobre.

Incompatibles con derivados catiénicos e algins non iénicos.

Non deben ser aplicados a superficies onde se preparen alimentos. Non deben ser
utilizados en Neonatoloxia. Categorfa A, grao |ll.
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3. Aldehidos: habitualmente Usanse dous: glutaraldehido e formaldehido.

Son axentes desinfectantes de alto nivel e esterilizantes. Como principal inconveniente
estd a sUa elevada toxicidade sendo potencialmente cancerixenos. S6 actdan a pH
alcalino. A stia accion interfirese escasamente pola presencia de materia organica.

I O formaldehido utilizase en solucion acuosa ¢ 40% (formalina) para a desinfeccion
de superficies, el s6 ou asociado a outras moléculas. O seu uso é moi pouco habitual.

Non debe mesturarse con desinfectantes que postan iodo, xa que poden formar
potentes carcindxenos. E o desinfectante de eleccion en instrumentos de hemo-
didlise reutilizables.

I O glutaraldehido a presentacién mais usual do cal é como solucion acuosa 6 2%
para a desinfeccion de obxectos sensibles & calor. En spray pddese utilizar para
desinfectar cabinas, cdmaras frigorificas e outros habitaculos que se supofian con-
taminados con fungos ou esporas. Boa actividade fronte a mycobacterias.

Tanto o formaldehido como o glutaraldehido, debido & sta elevada toxicidade,
debe restrinxirse o seu uso a aquelas zonas nas que se considere imprescindible e
que cumpran as medidas de proteccién establecidas.

4. Alcohois: méaxima actividade entre 60° e 80°. A concentracién éptima é do 70%.
So actuan en superficies limpas. Non ten accién residual. Pode dana-lo cemento de
equipos épticos e os aparellos de goma ou plastico se o contacto é prolongado. E
inflamable. E utilizado como disolvente para desinfectantes non volatiles como clor-
hexidina ou iodéforos.

5. Deterxentes sintéticos que tefen poder desinfectante:
I Deterxentes anionicos tales como os alquilbencenosulfonato de sodio

I Deterxentes catidnicos como os compostos de amonio cuaternario.

Regra xeral

E conveniente ter un protocolo de rotacion de axentes desinfectantes, para evita-la forma-
cién de cepas resistentes, de acordo coas instruccions da Unidade de Medicina Preventiva.
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