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INTRODUCCION

El presente documento contiene los principios y fundamentos de la limpieza y
desinfeccion de las distintas areas del hospital Departamental Mario Correa
Rengifo.

Ha sido el resultado del trabajo del Comité de Infecciones Intrahospitalarias, que a
través de la busqueda bibliografica, el intercambio conceptual y de experiencias
con otras instituciones de salud logra consolidar las presentes recomendaciones
en un documento guia, susceptible de adaptaciones de acuerdo al avance de la
institucién y del conocimiento.

Se realiza como aporte a la estandarizacién de procesos, en el marco de la
politica de calidad y mejoramiento continuo en la institucion.

El documento contiene las definiciones y describe los compuestos utilizados para
la realizacion de limpieza y desinfeccion, el protocolo de lavado de manos, los
procedimientos basicos de limpieza y desinfeccibn en areas asistenciales,
quirargicas, de apoyo diagnostico y de alimentacién.



JUSTIFICACION

La infeccién es un fendmeno que atenta contra la marcha normal de la vida, y que
implica un desequilibrio de la naturaleza; fendémeno que ocurre muy
frecuentemente por la falta de observacion de leyes fundamentales y por no
prevenir situaciones que son del diario vivir en la convivencia de los seres
humanos entre si y de estos con los diferentes elementos de la naturaleza.

El ambiente hospitalario es de por si, un lugar propicio para la generacion y
difusién de las infecciones dado que a él llegan personas portadoras de los
gérmenes que causan tales infecciones, y muchas otras que, por su mismo
estado, tienen una labilidad propicia para que tales gérmenes encuentren el
territorio adecuado para su proliferacion, causando alteraciones graves y aun la
muerte.

Estamos convencidos que solo a través de un proceso colectivo e integrado de los
distintos funcionarios en favor de un ambiente limpio, lograremos alejar al paciente
y a la comunidad en general del riesgo de adquirir infecciones intrahospitalarias.
La estandarizacién de procesos de limpieza y desinfeccién permitird disminuir la
carga de microorganismos potencialmente patégenos en el ambiente hospitalario.



OBJETIVOS

GENERAL

Estandarizar el proceso de limpieza y desinfeccién en el Hospital Departamental
Mario Correa Rengifo.

ESPECIFICOS

% Sensibilizar y motivar al funcionario en la importancia de las conductas basicas
de limpieza y desinfeccién hospitalaria.

* Fortalecer en la institucion una politica de trabajo en un ambiente limpio.

® Optimizar los recursos institucionales existentes en limpieza y desinfeccion,
preservando los principios de costo — eficiencia en la atencion

# Estandarizar los procesos de limpieza y desinfeccién hospitalaria
# Disponer de un documento de consulta permanente para todos los

funcionarios, especialmente para el personal encargado de la limpieza y
desinfeccion hospitalaria.



COMPUESTOS UTILIZADOS EN
DESINFECCION Y ANTISEPSIA

DEFINICIONES

Esterilizacion

Es la eliminacién o destruccién completa de todas las formas de vida microbiana
incluyendo las esporas bacterianas. Se puede llevar a cabo mediante procesos
fisicos o quimicos, como son calor himedo, vapor a presién, éxido de etileno, gas
y liquidos quimicos.

Desinfeccion

Es un proceso que elimina los microorganismos patdégenos, con la excepcion de
las endosporas bacterianas, de los objetos inanimados. Se lleva a cabo con
liquidos quimicos.

Limpieza

Es la remocion de todos los materiales extranos (detritus, sangre, proteinas, etc.)
que se adhiere a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes vy
productos enzimaticos. Siempre debe preceder a los procesos de desinfeccion y
esterilizacion. Es altamente efectiva para remover microorganismos. En Europa se
conoce con el nombre de descontaminacion.

Germicidas

Son agentes con capacidad de destruir diferentes microorganismos. Son utilizados
tanto sobre tejidos vivos, como sobre objetos inanimados.

Desinfectantes

Al igual que los germicidas, destruyen diferentes gérmenes, pero a diferencia de
ellos, éstos sblo se aplican a objetos inanimados. Ademas de su actividad, se
debe revisar en detalle la compatibilidad con los equipos y para ello es importante
conocer las recomendaciones de sus fabricantes. Para su eleccion también se
deben tener en cuenta la toxicidad, el olor, la compatibilidad con otros compuestos
y su posible efecto residual.



Antisépticos
Son compuestos antimicrobianos que se usan sobre tejidos vivos.

Materiales criticos

Son aquellos que representan un riesgo alto de
infeccion si estdan contaminados con algun
microorganismo, incluidas las  esporas
bacterianas. Son elementos que entran a los
tejidos estériles o al sistema vascular.
Ejemplos: instrumentos quirdrgicos, catéteres
vasculares o urinarios, prétesis, mallas, etc.
Requieren esterilizacion para ser usados.

Materiales semicriticos

Son objetos que entran en contacto con las
membranas mucosas o la piel no intacta.
Deben estar libres de microorganismos,
excepto de esporas bacterianas. Los
ejemplos tipicos son los equipos de
anestesia, de terapia respiratoria y los
endoscopios. Para su cuidado se
recomienda la desinfeccion de alto nivel con
compuestos como el glutaraldehido,
peréxido de hidrégeno, acido peracético o
compuestos clorados, teniendo presente que el mayor inconveniente de los dos
ultimos es su poder corrosivo.

Los laparoscopios y artroscopios idealmente se deben esterilizar, pero si es
necesario en circunstancias especiales, se pueden someter a desinfeccién de alto
nivel, sin que esto signifique riesgos para el paciente.

. rax )
Materiales no criticos D900

Son aquellos que entran en contacto con piel —
intacta: tensiometros, barandas de las camas,
muebles, pisos, etc. Su desinfeccion es muy
importante porque se pueden convertir en
reservorios y en una ruta indirecta de
transmision de patégenos nosocomiales
resistentes.




FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA DESINFECCION

Numero y localizacion de microorganismos

Entre mayor sea el nimero de microorganismos mayor es el tiempo que se
necesita para destruirlos. Esta es la razdén para realizar una estricta limpieza de
los instrumentos antes de la desinfeccion. Sélo las superficies que estan en
contacto directo con el compuesto podran ser desinfectadas; por ello, los equipos
deben estar completamente inmersos en el desinfectante durante todo el proceso.

Resistencia innata de los gérmenes

El grado de resistencia de cada microorganismo es diferente; por ello, en todos los
procesos de desinfeccion es necesario tener presente que la subpoblacion de
microorganismos con mayor resistencia en el hospital, es la que determina el
tiempo de desinfeccidn o esterilizacidén y la concentracion del compuesto.

Concentracion y potencia de los desinfectantes

Con excepcion de los yodéforos, los cuales necesitan ser diluidos antes de su uso,
a mayor concentracion del desinfectante mayor es la eficacia y mas corto el
tiempo necesario para obtener su actividad microbicida.

Factores fisicos y quimicos

Varios de estos factores son importantes durante los procesos de desinfeccién:
temperatura, pH, humedad relativa y dureza del agua.

Material organico

Los restos de suero, sangre, pus o materia fecal pueden interferir con la actividad
antimicrobiana de los desinfectantes, por las reacciones quimicas de éstos con los
compuestos organicos. Los clorados y yodados son los mas sensibles a esta
inactivacién. Los compuestos organicos también pueden actuar como barrera
fisica para las bacterias. Siempre se hace necesario la limpieza de todos los
elementos que se van a desinfectar o a esterilizar.

Duracion de la exposicion

Los instrumentos deben estar completamente inmersos en el desinfectante. El
tiempo de permanencia depende del compuesto utilizado.



Formacion de biopeliculas

Las biopeliculas se pueden formar en el exterior, o en el interior de canales y
conductos de los instrumentos por lo tanto no logran ser destruidas o penetradas
por los desinfectantes. Sirven como reservorios continuos de microorganismos.



DESINFECTANTES QUIMICOS

Alcoholes

Son compuestos hidrosolubles. Los que se utilizan son el alcohol etilico y el
alcohol isopropilico. La concentracidén 6ptima bactericida esta en el rango del 60 al
90% por volumen.

Los alcoholes son inflamables y deben ser almacenados en areas frias y bien
ventiladas.

Usos

Para su uso es importante tener presente su falta de
actividad contra esporas y su incapacidad para penetrar K
materiales ricos en proteinas. =

Se utilizan en la desinfeccién de termometros, para la

limpieza de tapones de caucho de frascos de
medicamentos multidosis, desinfeccion de superficies Q
externas de equipos, areas de preparaciéon de = —

medicamentos e instrumentos utilizados en ultrasonido.

Su rapidez de evaporacién es una ventaja para los procedimientos de desinfeccién
y antisepsia.

CLORO Y COMPUESTOS CLORADOS

Los hipocloritos son los compuestos mas ampliamente usados y vienen en forma
liquida (hipoclorito de sodio) o soélida (hipoclorito de calcio). Son compuestos de
espectro amplio, precio bajo y accién rapida. Su uso esta limitado por su efecto
corrosivo, su inactivacion por materiales organicos y su inestabilidad relativa. El
compuesto activo que se libera es el acido hipocloroso.

Las condiciones que favorecen la estabilidad de los cloruros son: la temperatura
ambiente, las soluciones diluidas, las soluciones alcalinas y el almacenamiento en
empaques opacos y cerrados.

No se conoce como actuan. Se postula que pueden inhibir reacciones enzimaticas
claves para la célula, desnaturalizan proteinas bacterianas e inactivan acidos
nucleicos.

La inhalacion de los gases de cloro es irritante para el tracto respiratorio, pueden
producir tos, disnea, edema pulmonar y neumonitis quimica.



Actividad microbicida

Depende de la concentracién del compuesto. De menor a mayor concentracion
son activas contra bacterias, hongos, virus, micobacterias y esporas bacterianas.
El blanqueador casero es hipoclorito de sodio, viene en diferentes
concentraciones, por ejemplo al 5,25 % o 52.500 partes por millén (ppm), y puede
ser la base para obtener diluciones con diferentes concentraciones.

Usos

El cloro y los compuestos clorados se usan en desinfeccién de superficies, en la
lavanderia, para tratamiento de agua y de algunos desechos.

Cuando se utilizan en presencia de sangre su concentracion debe ser de 5.000
ppm, para lograr la inactivacion. A 1.000 ppm tiene efecto contra hongos,
protozoos, micobacterias y endosporas bacterianas. A 100 ppm destruye virus y
formas vegetativas de bacterias.

También se utiliza la combinacién de un clorado con una resina altamente
absorbente para limpiar derrames de liquidos corporales. Hay que tener cuidado al
mezclar con orina, porque se pueden producir vapores de cloro.

FORMALDEHIDO

Se utiliza como desinfectante o esterilizante en forma liquida o gaseosa.

Se usa principalmente en una solucién acuosa llamada formalina, la cual es 37%
por peso de formaldehido. Debe limitarse el contacto directo con él, debido a su
potencial efecto carcinogénico.

Actividad microbicida

En las soluciones acuosas tiene un rango amplio de actividad microbicida, la cual
depende de la concentracion y el tiempo de exposicion. Actia mas lentamente que
el glutaraldehido.

Usos

Formaldehido es un desinfectante de alto nivel. El uso hospitalario esta limitado
por la produccidn de gases, el olor picante y su potencial carcinogénico

Se utiliza al 10%. para preservar preparaciones anatémicas y biopsias. No se
debe permanecer por mas de 8 horas de trabajo diarias en un ambiente con una
concentracion de 0,75 ppm.



GLUTARALDEHIDO

Las soluciones acidas de glutaraldehido adquieren su actividad maxima a un pH
7,5 a 8,5; después de activado tiene una vida media de 14 dias, porque las
moléculas de glutaraldehido se van polimerizando, lo que bloquea los grupos
aldehido que son el sitio activo (biocida). La actividad antimicrobiana también
depende de condiciones como la dilucidn, la concentracion y la temperatura (es
mayor al aumentar la temperatura). Es un compuesto no corrosivo.

El glutaraldehido es un compuesto irritante para los ojos, la garganta y la nariz.
Puede producir rinitis, epistaxis, asma y dermatitis de contacto en los trabajadores
expuestos. Cuando no se hace un barrido adecuado del glutaraldehido de los
diferentes equipos también puede ser un irritante para los pacientes. Se han
descrito queratitis por el uso de tonémetros, y proctitis por los colonoscopios que
no fueron lavados suficientemente después de su uso.

Su accion esta dada por la alquilacion de los grupos sulfidrilo, hidroxil, carboxil y
amino, de los microorganismos, lo cual altera el ADN vy la sintesis de proteinas.

Actividad microbicida

La forma acuosa al 2% a un pH de 7,5 a 8,5 destruye formas bacterianas en 2
minutos, micobacterias, hongos e inactiva virus en menos de 20 minutos y elimina
esporas de Clostridium y Bacillus en 3 horas.

El tiempo minimo necesario de exposicion para matar los microorganismos
resistentes como M. tuberculosis y otras micobacterias no tuberculosas con el
glutaraldehido al 2% es de 20 minutos, a temperatura ambiente.

Usos

Se usa fundamentalmente como desinfectante de alto nivel para equipos médicos
y como esterilizante quimico. Es un compuesto no corrosivo, no dafa los lentes, el
caucho o el plastico.

Durante el uso del glutaraldehido y debido a su dilucién declinan las
concentraciones. Esto se presenta tanto con el uso en sistemas manuales como
automatizados. Hay tirillas que permiten asegurar que su concentracién no esta
por debajo del 1 o el 1,5%, momento en el cual se tiene una pérdida importante de
actividad.

PEROXIDO DE HIDROGENO

Es un compuesto ampliamente estudiado y utilizado. Tiene muy bajo nivel de
toxicidad para los humanos y para el medio ambiente, se descompone en oxigeno
y agua.



Actua por la produccion de radicales libres de hidroxilo, los cuales se unen a los
lipidos de las membranas, al ADN y a otros componentes esenciales de la célula.
Los gérmenes que tienen sistema de citocromo y produccion de catalasas, como
por ejemplo S. Aureus y Serratia marcescens los pueden inactivar, pero esto se
puede evitar aumentando la concentracién del producto.

Es corrosivo del cobre, zinc y latdn, cuando se usa a una concentracion del 6%
para desinfeccion de alto nivel. Puede decolorar algunos terminados anodizados.

La premezcla de perdxido de hidrégeno al 7.5 % con acido fosfoérico al 0.85%, lo
que le mantiene el pH bajo, es un compuesto esterilizante. Su efectividad cuando
se usa durante 10 minutos es comparable a la del glutaraldehido al 2% durante
20 minutos.

Actividad microbicida
Tiene actividad bactericida, virucida, funguicida y esporicida.

Usos

Comercialmente viene al 3% es estable y efectivo en la desinfeccion de superficies
inanimadas, de elementos de ventiladores, de lentes de contacto, tondmetros
oculares, etc.

Cuando los equipos no se enjuagan adecuadamente, puede causar irritaciéon local.
Se debe vigilar el grado de dilucién durante su uso.

YODOFOROS

Son una combinacion de yodo y un agente portador; este complejo resulta en un
reservorio que descarga pequenas cantidades de yodo libre en una solucion
acuosa. ElI mejor conocido de éstos es el yodopolivinilpirrolidona. Estos
compuestos conservan la actividad germicida del yodo y a diferencia de él, no
manchan y son relativamente libres de efectos téxicos irritantes.

Para su uso necesitan ser diluidos de acuerdo con las instrucciones del fabricante,
lo que permite obtener su maxima actividad microbicida.

Penetran la pared celular de los microorganismos con gran rapidez. Su efecto
letal esta dado por la ruptura de proteinas y acidos nucleicos, al igual que la
inhibicién de su sintesis.

Actividad microbicida

Son bactericidas, micobactericidas y virucidas, pero pueden requerir un contacto
prolongado para matar ciertos hongos y esporas bacterianas. No tienen efecto
residual y su actividad antimicrobiana se reduce en presencia de materiales
organicos como la sangre.



Usos

Son ampliamente utilizados en antisepsia de piel, membranas mucosas. Las
concentraciones utilizadas con este fin no son utiles para la desinfeccion de
superficies duras.

También se usan para la desinfeccion de botellas de hemocultivos, tanques de
hidroterapia, termometros, etc. Estos usos son dependientes de la concentracion.

No se deben utilizar en mujeres embarazadas, que estén lactando, ni en recién
nacidos, por los riesgos que presentan su accién probable sobre el tiroides.

COMPUESTO DE AMONIO CUATERNARIO

(Cloruro de benzalconio, cloruro de alquildimetilbenzilamonio y cloruro de
didecildimetilamonio)

Son ampliamente utilizados como desinfectantes, pero no deben ser usados como
antisépticos, pues se han descrito epidemias de contaminacién del producto en
uso. Al igual que con los yodo6foros, se ha encontrado que las bacterias Gram-
negativas crecen y sobreviven en ellos.

Son compuestos que no manchan, son inodoros, no corrosivos y relativamente no
toéxicos.

Su accidén se ha atribuido a la inactivacion de las enzimas productoras de energia,
desnaturalizacion de las proteinas celulares esenciales y la ruptura de la
membrana celular.

Actividad microbicida

Los compuestos utilizados como desinfectantes hospitalarios generalmente son
bactericidas, funguicidas y virucidas de virus lipidicos. No son micobactericidas,
esporicidas o virucidas de virus hidrofilicos.

Se inactivan en presencia de materiales organicos, detergentes quimicos vy
materiales como algodén y gasa.

Usos

Son comunmente usados en el saneamiento del ambiente y de superficies no
criticas, como pisos, paredes y muebles.

CLORHEXIDINA

El gluconato de clorhexidina, una bisbiguanina, ha sido utilizado por mas de treinta
anos por su seguridad y efectividad antiséptica. La formulacion mas frecuente



utilizada es al 4% en la solucion acuosa, en una base detergente. Es un producto
muy poco irritante para la piel, pero si se instila en el oido medio puede tener
efecto ototdxico. Es una sustancia que se puede fijar a las telas.

Actividad microbicida

Su espectro incluye formas vegetativas de las bacterias, hongos y virus lipofilicos.
Inhiben micobacterias, pero en soluciones acuosas no las mata.

Su actividad disminuye muy poco en presencia de sangre u otros materiales
organicos. Es incompatible con los jabones y su actividad se afecta con los pH
extremos.

En adicion a su rapida actividad bactericida tiene una accién antimicrobiana
persistente. Esta actividad es de importancia en la preparaciéon de los pacientes
gue se van a someter a cirugia.

Se ha demostrado en numerosos estudios que las soluciones de clorhexidina en
alcohol tienen una actividad antimicrobiana superior cuando se comparan con
soluciones basadas en detergentes.

Usos

Es ampliamente usada para la antisepsia de las manos, tanto para el lavado
prequirtrgico como para el cuidado higiénico de las manos. También se utiliza
para la preparacion corporal prequirdrgica, antiséptica en obstetricia y ginecologia,
manejo de quemados, antisepsia de heridas y en prevencién y tratamiento de
enfermedades orales: control de placa bacteriana, para lavado pre y post
operatorio e higiene oral. Puede tefir los dientes.



Tabla 1. Caracteristicas de Desinfectantes quimicos

Compuesto Concentracion Usos hospitalarios
Alcoholes 60 a 90% por e Antisepsia (friccibn aséptica de las
volumen manos)

e Desinfeccién de equipos y superficies.
Cloro y compuestos| 100 a 5000 ppm |e Desinfeccion de alto nivel
clorados e Desinfeccion de superficies.

e lLavanderia

e Tratamiento de agua de desechos
Formaldehidos 10y 37 % e Esterilizacion

e Desinfeccion de alto nivel

e Preservar tejidos
Glutaraldehido 2% e Desinfeccion de alto nivel

e Esterilizacién
Peroxido de 3-25% e Desinfeccion de equipos y superficies
hidrégeno e Esterilizacién
Yodoéforos 30 — 50 ppm e Antisepsia de piel y mucosas

e Desinfeccion de equipos y superficies
Compuestos de 04-1.6% e Limpieza de superficies no criticas.
amonio cuaternario
Clorhexidina 05-4% e Antisepsia de piel y mucosas




HIGIENE DE MANOS

COMPRENDE:

1. Friccion higiénica de manos.

2. Lavado higiénico de manos.
- lavado de manos
- lavado antiséptico de manos

- antisepsia quirurgica de manos

GENERALIDADES

Las infecciones adquiridas en los hospitales son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. A los hospitales estdn ingresando
pacientes con complicaciones derivadas de su patologia de base, lo cual aumenta
el numero de procedimientos e intervenciones con instrumentos invasivos por lo
cual el riesgo de transmisién de patégenos de paciente a paciente por las manos
del trabajador de la salud aumenta. Un método efectivo y simple para prevenir
esto es el lavado de las manos.

El lavado de las manos es el procedimiento mas simple e importante para
prevenir las infecciones nosocomiales.

El lavado de las manos se define como un frote vigoroso y breve, con jaboén, de
toda la superficie de las manos, seguido por enjuague con un chorro de agua. A
pesar que se pueden usar varios productos, el lavado de manos puede clasificarse
segun si se emplean jabon corriente o detergentes, o si se usan productos que
contienen agentes antimicrobianos.

El lavado de manos con jabdn corriente o detergente (en barra, granulos, hojas o
liquido) suspende microorganismos y permite que luego se enjuaguen; a este
procedimiento se le llama remocion mecanica de microorganismos. El lavado de
las manos con productos que contienen antimicrobianos destruye o inhibe el
crecimiento de microorganismos; a este proceso se le conoce como remocién
quimica de microorganismos.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de las manos. Las manos se deben
lavar, aun si se usan guantes, después de tocar algun material potencialmente
portador de un agente infeccioso y después de la atencién de todo paciente
infectado o colonizado por bacterias multirresistentes. En ausencia de agua con



una calidad aceptable, algunos productos comerciales basados en alcohol pueden
dar una sustitucién temporal, pero la técnica mas barata y mas aceptada para el
lavado de las manos es con agua y jabén.

El lavado de las manos frecuente, especialmente con detergentes fuertes o
productos que contienen antimicrobianos, puede producir eczema, o en algunas
personas otros dafnos clinicos de la piel de las manos. Dichos efectos también se
pueden deber al uso frecuente y prolongado de guantes, o alergias a los
materiales del guante o a los productos para lavar las manos.

Las lesiones en la piel pueden llevar a infecciones ocupacionales, o estar
acompafadas por aumento secundario de la flora transitoria de la piel; que
potencia la transmisién a los pacientes. El cuidado de los trabajadores de la salud
con dichas lesiones cutaneas debe ser evaluado por salud ocupacional para su
prevencion y tratamiento.

Para evitar estas lesiones puede emplearse el uso regular de lociones de manos,
pero se debe evitar que estas sustancias se contaminen, se conviertan en otra
fuente de contaminacion para las manos. Los trabajadores de la salud con
lesiones exudativas deben tener restringido el contacto directo con los pacientes o
con el equipo de cuidado del paciente.

Los guantes se usan por varias razones:

# Reducen la incidencia de contaminacién manual con microorganismos.

#* Reducen la posibilidad de que el personal se infecte con organismos de
pacientes infectados; por ejemplo, los guantes pueden prevenir al personal el
desarrollo de panadizo herpético después de tocar las membranas mucosas o
secreciones orales contaminadas por el virus del herpes simple.

* Reducen la posibilidad de que el personal transmita la flora microbiana de sus
manos a los pacientes, bien sea su propia flora endégena o la adquirida de los
pacientes o del medio ambiente.

El principal problema con el lavado de manos es la laxitud en su practica. En una
unidad de cuidados intensivos un trabajador de la salud necesita cerca de un
minuto para caminar al lavamanos, lavar sus manos y volver al sitio del paciente.
Si 40 oportunidades de lavado de manos resultan por hora de cuidado, el tiempo
empleado para lavar las manos se vuelve prohibitivo; por lo tanto, una posible
solucién es el alcohol glicerinado al lado de la cama del paciente.

FLORA MICROBIANA DE LAS MANOS

La flora de la piel de las manos se puede clasificar en tres grupos:



Flora residente

Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel y pueden ser
repetidamente cultivados.

Esta flora consiste principalmente de micrococaceas como
micrococo y estafilococos, prevaleciendo Staphylococcus
epidermidis y otros miembros de este género coagulasa
negativos. Staphylococcus aureus se ha encontrado en el
18% del personal médico. Corinebacterias no lipofilicas
con colonizadores permanentes de las manos. Bacterias
gramnegativas tales como Acinetobacter y miembros de
los géneros Klebsiella spp. y Enterobacter spp. se aislan
usualmente de las zonas humedas de la piel, pero también
pueden colonizar las manos. La densidad de la poblacién
bacteriana de la flora residente esta entre 10% y 10° por
centimetro cuadrado. La mayoria de los microorganismos
de esta flora se encuentran en las capas superficiales de
la piel, pero cerca de 10 a 20 % se pueden encontrar en la
epidermis profunda.

Flora transitoria

Son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y pueden
sobrevivir un periodo de tiempo limitado.

Esta flora se adquiere como una contaminacién accidental y puede hacer parte de
ella cualquier clase de microorganismos. No se multiplican en la piel. En contraste
con la flora bacteriana autéctona de la piel, la flora transitoria es facilmente
removida por medios mecanicos, como el lavado de las manos. Algunos miembros
de la flora transitoria pueden poseer un alto potencial patogénico.

Flora infecciosa

Son los microorganismos que causan infecciones en las manos como panaritium
digiti u otras lesiones purulentas.

S. aureus y estreptococo beta hemolitico son los agentes aislados como mayor
frecuencia. Ningun tratamiento antiséptico de una lesion supurativa dara seguridad
a las manos, porque esta flora tiende a permanecer hasta que la lesiéon sane.



ESTRATEGIAS DE HIGIENE DE LAS MANOS

Medidas para reducir la transmision de la flora transitoria

El lavado de manos implica el uso de cualquier clase de jabon no medicado
(liquido, en barra, en polvo, en hojas) y la desinfeccion de las manos compromete
bien sea un desinfectante antimicrobiano detergente o una solucién antimicrobiana
qgue se frota en las manos. De acuerdo con los siguientes métodos de regulacién
estandar para las pruebas de desinfectantes EN 1499E y EN 1500E, los
procedimientos de lavado con agua, detergentes y desinfectantes se denominan
“Lavado higiénico de las manos” y los que implican frotar una solucion
antimicrobiana en las manos sin el uso de agua son llamados “friccién higiénica
de las manos”.

El lavado de las manos con jabén no medicado se dirige a la remocién mecanica
de la suciedad y de los microorganismos. Esto puede ser adecuado en ciertos
casos pero no en todas las instancias. Del efecto del lavado de las manos con un
jabdén no medicado en la liberacién de la flora transitoria se pueden sacar dos
conclusiones: primero, existe una asociacién clara entre la duracién de un lavado
de manos y la reduccion de la liberacion de la flora transitoria de las manos y
segundo, la prolongacion de cualquier proceso de lavado en exceso de un minuto
no justifica el esfuerzo, porque la ganancia en reduccién bacteriana adicional es
muy poca.

FRICCION HIGIENICA DE LAS MANOS

La friccidén higiénica de las manos con diferentes soluciones desinfectantes es un
proceso mas efectivo que el lavado de las mismas. Involucra un desinfectante
para destruir una parte sustancial de la flora transitoria en las manos. La técnica
consiste en una friccidbn de 3 a 5 ml de un antiséptico de accion rapida en ambas
manos hasta que se seque. Se debe tener cuidado de exponer la sustancia sobre
toda la superficie de las manos y de abrir los espacios interdigitales, frotando la
punta de los dedos en las palmas humedecidas con el desinfectante.

La friccién higiénica de las manos, especialmente con preparaciones con alcohol,
es superior que con el agua y el jabén corriente, para tener manos seguras
después de contaminacién conocida o0 sospechada con microorganismos
potencialmente patégenos.

Las ventajas de la friccién de las manos son:

® Suministra la actividad antimicrobiana més rapida y efectiva de todos los
métodos (dependiendo de la eleccion del agente). Es mas eficiente que el
lavado de las manos con un jabon corriente.



¥ Es mas conveniente para usar en ausencia o lejania de una fuente de agua.
# Evita contaminar el ambiente.
% No requiere de agua ni de toallas.

Las desventajas incluyen:
% El resecamiento de la piel en la ausencia de emolientes.

® Los problemas de almacenamiento con grandes volumenes, debido a la
inflamabilidad de las soluciones de alcohol, los cuales aumentan con altas

concentraciones de etanol, en donde el punto de inflamacién es 132 C.

# QOtra desventaja puede ser que la actividad antimicrobiana de los alcoholes

existe Unicamente a concentraciones relativamente altas.

# La dilucion con agua, al frotar el pequefio volumen de 3 a 5 ml, en las manos
humedas del personal puede bajar significativamente o aun abolir el efecto

antimicrobiano.

% La friccion higiénica de las manos no reemplaza completamente el lavado de
las mismas. La suciedad y los emolientes que se incorporan durante las

multiples aplicaciones se deben lavar.

Una alternativa para la friccidn higiénica de las manos, especialmente para el
personal de cuidado de la salud ambulatorio, puede ser el uso de pafos
impregnados de alcohol. La recomendacién actual del comité de infecciones es la
del uso en servicios asistenciales ambulatorios e intrahospitalarios del alcohol

isopropilico al 70 % con glicerina (Ver Tabla 2).



TABLA 2. USO DEL ALCOHOL GLICERINADO

PREPARACION ACCION ESPECTRO USoS OBSERVACIONES
Consiste en mezclar|Deriva su efecto| Posee excelente|Lavado de | Lavese las manos con agua y jabon al ingresar
alcohol etilico o | antimicrobiano al| actividad contra| manos clinico | al servicio.

Isopropilico al 70% con
Glicerina

Si va a preparar un
galén aplique 94cc de
Glicerina 'y complete
con 3656 c.

Para preparar 500 cc
agregue:

487.5 ml alcohol
12.5 ml glicerina
500 ml

Para preparar 100 cc
agregue:

97.5
2.5
100

ml alcohol
ml glicerina
ml

desnaturalizar las
proteinas.

Su accion es
mucho mas rapida
que otros
antisépticos

microorganismos
Gram positivos y
Gram negativos.

Tiene buena
actividad contra
el Bacilo
Tuberculoso

Actua contra
muchos hongos y
virus  incluyendo
el virus Sincitial
respiratorio

Lavado
manos
quirdrgico

de

Los lavados posteriores se deben realizar con
ALCOHOL GLICERINA.

El lavado con alcohol durante 15 seg. es efectivo
para la prevencion de la transmision de bacterias
Gram negativas.

Un vigoroso estregado con suficiente alcohol ha
demostrado ser uno de los métodos mas
efectivos para la antisepsia de manos.

La friccion de alcohol por tres minutos es tan
efectiva como 20 minutos de estregado.

Lave las manos con agua y jabon al salir del
servicio.




HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E
COMITE DE INFECCIONES

PROTOCOLO DE PREPARACION Y USO DEL ALCOHOL
GLICERINADO

1- El operario que lo va a preparar, debe vestirse con elementos de proteccidén
personal como: Delantal, Mascarilla, Gorro y Guantes.
2- Previo lavado y secado de los dispensadores con hipoclorito 5000 ppm, se
realiza la verificacidén de los siguientes elementos:

1 caneca plastica amarilla con alcohol isopropilico al 70%

1 caneca verde con glicerina

1 jeringa de 20 cc.

1 embudo plastico

1 taza plastica mediana

Dispensadores limpios de 500 c.c.

La preparacion consiste en mezclar:

487.5 c.c.de Alcohol isopropilico.

12.5c.c. de Glicerina.

500 cc
Luego de empacarlo en los respectivos dispensadores se procede a
almacenarlos en un estante designado para tal fin.
Se distribuyen a los diferentes servicios, cuando los soliciten, previa
presentacion del dispensador vacio, para ser colocados en los soportes
instalados en cada servicio.

Procedimiento

1. Con las manos secas, tomar 3 — 5 ml de alcohol glicerinado.

2. Friccionar toda la superficie de las manos, espacios interdigitales y
mufecas por 15 — 30 segundos (2 puff) hasta que el alcohol seque.

3. No secar con toalla ni al calor.

Indicaciones

% Antes y después del contacto con pacientes
Después del contacto con objetos inanimados
Al realizar toma de muestras.

Después de retirarse los guantes.

%
%
<%
# Aspiracion de secreciones.

27



LAVADO HIGIENICO DE LAS MANOS

El lavado higiénico de las manos es un procedimiento postcontaminacién para
remover mecanicamente la suciedad y la flora transitoria de las manos, y para
inactivar la flora de las manos con detergentes desinfectantes, cuyo espectro
antimicrobiano depende del area donde se pretenda usar. Los detergentes
antisépticos no tienen actividad contra los virus ni contra las micobacterias.

El lavado higiénico de las manos se divide segun la indicacién en lavado de
manos, lavado antiséptico de manos y antisepsia quirurgica de las manos.

Indicaciones del lavado higiénico de las manos

# Antes y después de realizar procedimientos invasivos.

% Antes y después de atender pacientes particularmente susceptibles, como
son los inmunocomprometidos severos y los recién nacidos.

# Antes y después de tocar heridas, bien sean quirdrgicas, traumaticas o
asociadas con un instrumento invasivo.

# Después de situaciones durante las cuales la contaminacién microbiana de
las manos puede ocurrir, especialmente aquellas que incluyen contacto con
membranas mucosas, sangre o liquidos corporales y secreciones

% Después de tocar fuentes inanimadas que probablemente estén
contaminadas con microorganismos virulentos o epidemiolégicamente
importantes; estas fuentes incluyen instrumentos para medir orina o
recipientes para recolectar secreciones.

% Después de atender a un paciente infectado o con probabilidad de estar
colonizado con microorganismos de especial importancia clinica o
epidemioldgica, por ejemplo, bacterias multirresistentes.

¥ Entre contactos con diferentes pacientes en todas las unidades.

¥ La mayoria de las rutinas, actividades breves de cuidado de pacientes que
incluyen contacto directo con el paciente, diferentes de las anteriores, por
ejemplo, tomar la presion sanguinea, no requieren lavado de las manos.

¥ La mayoria de actividades rutinarias dentro del hospital en las que se tiene
contacto indirecto con el paciente, por ejemplo dar medicamentos, comida y
otros objetos, no requieren lavado de las manos.

LAVADO DE MANOS

Lavado de manos que se realiza con jabon no antimicrobiano y agua.

Usos

# Alingreso y egreso del servicio

% Cuando las manos estén visiblemente sucias con material proteinaceo
(sangre, orina — materia fecal)

28



LAVADO ANTISEPTICO DE MANOS

Lavado de manos que se realiza con jabon antimicrobiano y agua.

Procedimiento:

1-Humedecer las manos con agua.

2-Aplicar de 3 — 5 ml de jabdn antiséptico.

3-Frotar vigorosamente x 15 — 30 segundos cubriendo toda la superficie de la
mano, y espacios interdigitales hasta la muneca.

4-Seque posteriormente con una toalla de papel.

5-Use toalla para cerrar el grifo, si es necesario.

Indicaciones:
# Antes y después de realizar procedimientos invasivos
# Antes y después de realizar curaciones.

ANTISEPSIA QUIRURGICA DE MANOS

Es la que se realiza antes de procedimientos invasivos. Es decir antes de
procedimientos con los que se esté en contacto con el sistema nervioso central,
vascular, cavidades cerradas estériles (cavidad abdominal, toracica, etc.). Si es
por primera vez debe durar 3 —5 minutos y se extiende hasta los codos mas o
menos 15 cm.

Procedimiento:

1-Humedecer las manos con agua, aplicar el jabén antiséptico de 3 — 5 ml
2-Frotar las manos palma con palma, palma derecha con dorso de mano
izquierda y palma izquierda con dorso de mano derecha.

3-Espacios interdigitales de mano derecha y luego de mano izquierda.

4-Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo derecho hasta 6 cm.
por encima del codo y luego antebrazo izquierdo.

5-Limpie ufa por ufia de una mano y luego la otra.

6-Enjuague las manos, antebrazos, por encima de 6 cm. del codo.

7-Este procedimiento se realiza dos veces.

8-La duracién del procedimiento es de 5 minutos

9-Entre al quir6fano dando la espalda a la puerta y con las manos en alto.
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PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION

El ambiente hospitalario es una fuente potencial de infecciones para los
pacientes, los visitantes y los trabajadores de la salud. Los agentes causales
pueden estar presentes en las superficies o0 suspendidos en el aire. Los
procesos de limpieza y desinfeccion de la planta fisica y los muebles deben ser
metddicos, programados y continuos, de forma que garanticen la disminucion
de las infecciones y su transmision.

Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de desinfeccion, ya
que facilitan la accién de los germicidas. El objetivo principal de la limpieza es
reducir el nimero de microorganismos del medio, para evitar su difusion.

El personal encargado de la limpieza y desinfeccién de los hospitales debe
tener un conocimiento adecuado tanto de los procesos como de la necesidad
de brindar seguridad y maxima eficiencia.

Los procedimientos basicos en las labores de limpieza y desinfeccion son:
lavar, trapear, sacudir, desinfectar los banos, las superficies y muebles de los
hospitales, y la limpieza y desinfeccion de los fluidos bioldgicos.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA

Lavado

Busca remover y retirar la suciedad de las superficies que lo requieran y que
presenten suciedad visible. Con el transcurso del tiempo, el polvo y la mugre
forman una pelicula grasosa, principalmente en los lugares humedos. La
decisién de cdmo y cuando se lava depende de la cantidad y el tipo de
suciedad que se presente. Siempre que el piso o las superficies estén sucias
de fluidos biolégicos se deben lavar inmediatamente.

Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area, retirando los cuadros y
utensilios que dificulten la labor. Es necesario identificar el lugar de ubicacion
de las tomas e interruptores para evitar posibles accidentes. El lavado se inicia
estregando las superficies con un trapo impregnado con una solucién
desinfectante. Los z6calos deben estregarse con una esponja. Las soluciones
mas usadas son el amonio cuaternario y el hipoclorito de sodio a una
concentraciéon de 200 ppm. Cuando hay presencia de fluidos corporales la
concentracion recomendada es de 5000 ppm. Después de estregar se enjuaga
con un trapo humedo en agua. Hay que tener cuidado de no dejar chorreados o
manchas en la pared. Antes de colocar nuevamente los cuadros y los utensilios
hay que revisar que no queden telarafias ni polvo en los rincones, las puertas o
las molduras.
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Trapeado

Este procedimiento se realiza con el fin de limpiar y desinfectar los pisos, si es
necesario. Se debe conocer el tipo de piso debido a que el exceso de agua y el
uso de acidos o abrasivos pueden causar deterioro de los mismos.

Se recomienda iniciar trapeando los bordes, iniciando por el lugar mas alejado
de la via de acceso. Los movimientos deben ser horizontales, tratando de no
pasar dos veces por el mismo lugar. Se debe enjuagar el trapeador hasta verlo
limpio y repasar de nuevo. Hay que tener cuidado de no dejar charcos o sitios
mojados que favorecen el crecimiento bacteriano. Verificar el estado de los
drenajes (desagules) y retirar todas las suciedades que se encuentren en el
piso como chicles, manchas, etc.

Las areas comunes se trapean unicamente con agua limpia y un trapeador bien
lavado y escurrido. Las areas con derrames de fluidos corporales se trapean
con hipoclorito de sodio a una concentracion de 5000 ppm. Es importante
verificar que los implementos estén muy limpios al hacer la limpieza en otra
area o habitacion, con el fin de evitar la contaminacién cruzada.

Se deben usar dos baldes para separar el agua sucia del agua limpia. Después
de realizar la limpieza de una habitacion, el cambio de agua se debe realizar
dentro de ésta. Después de terminar de trapear es necesario verificar que los
baldes que se usan para el cambio de agua se disponga boca abajo para evitar
el cultivo de bacterias.

Sacudido

El polvo no siempre es visible, pero constantemente esta suspendido en el aire.
Se deposita en los muebles, los pisos, las paredes, los techos y los objetos en
general. Es necesario sacudir para evitar que se acumule y se endurezca,
pues esto favorece el crecimiento bacteriano.

Para sacudir se recomienda doblar el sacudidor en cuadros los cuales se
deben cambiar a medida que se van ensuciando. En el sacudido horizontal o
vertical, pasar la mano en linea recta ayuda a no dejar marcas en la superficie;
sostener el trapo con suavidad de manera que le permita absorber el polvo con
facilidad. Se debe evitar sacudir el trapo para no dispersar el polvo.

Comenzar con el sacudido por las partes altas, continuar hacia las partes mas

bajas, superficies planas, lados y soportes. Verificar que todos los espacios
sacudidos queden en perfectas condiciones.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS
HABITACIONES
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA CAMA DEL PACIENTE

Las camas de los pacientes exigen una limpieza y desinfeccion cuidadosa,
debido a que en ellas pueden acumularse mugre y fluidos corporales.

Antes de iniciar la limpieza se retira la ropa de la cama envolviéndola hacia el
centro para evitar producir aerosoles. Se debe verificar siempre que no haya
ningun elemento envuelto en la ropa.

La limpieza se realiza con un trapo impregnado de solucién desinfectante. En la
limpieza rutinaria (desinfeccion de bajo nivel) se usa hipoclorito de sodio a 200
ppm. En caso que la cama presente suciedad de fluidos biologicos, se
recomienda usar una desinfeccion de alto nivel; se usa hipoclorito de sodio a
5000 ppm.

El forro del colchdn se limpia estregandolo con una solucién de hipoclorito de
sodio a 500 ppm o una solucién a base de yodo. Se deja actuar durante 10
minutos. Posteriormente se procede a limpiar el forro del colchén con un trapo
limpio. La limpieza se hace con trapos bien escurridos para evitar dafos
causados por la humedad y la caida inadvertida de agua. Luego que las
superficies estén secas se procede a tender la cama.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL BANO DE LA HABITACION
DEL PACIENTE

Después que el paciente abandona la habitacion se retiran todos los elementos
presentes en el cuarto de bano. El proceso de limpieza se inicia con al lavado
de las paredes, el lavamanos, la jabonera, las perillas de la ducha y la puerta
con una esponja impregnada de una solucién desinfectante. Se recomienda el
hipoclorito de sodio a 500 ppm.

Antes de iniciar el lavado del sanitario se recomienda vaciar el agua del tanque
al menos una vez. Posteriormente se debe esparcir la solucion desinfectante
(hipoclorito de sodio a 500 ppm), por todas las superficies del sanitario,
iniciando por la parte exterior, la base, el area de atras, las tuberias y las
bisagras. Las ranuras de las losas del bafo, las valvulas y el tap6n se estregan
con un cepillo pequeno. Después se estrega el interior de la taza y el area
debajo de la taza. Al finalizar soltar nuevamente el tanque y secar la parte
exterior de la taza.

El piso se lava con un cepillo y soluciéon desinfectante; se recomienda un
amonio cuaternario o hipoclorito de sodio a 500 ppm. Posteriormente se trapea
con el trapero bien escurrido.

El espejo se limpia con un sacudidor seco y al finalizar la limpieza se verifica

que los drenajes (desagties) se encuentren despejados; se coloca la dotacion
del bafio (jabdn, toalla, papel higiénico); se coloca el rétulo que indica que el
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sanitario ya esta desinfectado y se pone nueva bolsa de color rojo en la
papelera.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE FLUIDOS BIOLOGICOS

Se denominan fluidos biolégicos a todas las secreciones de origen corporal
como la sangre, el vomito, el pus. Estos fluidos pueden ser causa de siembras
en los pisos, las paredes, las camas, los bafos, etc. de los hospitales. Cuando
éstos se presentan deben ser limpiados de inmediato para evitar accidentes.

En el momento de la limpieza, las personas encargadas deben utilizar
implementos de proteccion personal como guantes, mascarillas y gafas. La
limpieza se realiza con una solucién desinfectante como el hipoclorito de sodio
a 5000 ppm. (Ver Tablas 3 y 4). Debe cubrirse el fluido o secrecién con esta
solucién desinfectante y con aserrin, de forma que se absorba el liquido.
Posteriormente, con la ayuda de una escoba y un recogedor, se retira y se
deposita en los recipientes con bolsa roja destinados a la recoleccion de los
residuos bioldgicos; el recipiente de basuras debe ser desinfectado con
hipoclorito de sodio a 5.000 ppm. Dirigirse de nuevo al sitio contaminado e
impregnar de nuevo el piso con la solucion desinfectante y luego trapear.

LIMPIEZA DE PERSIANAS

Antes de iniciar la limpieza, ajuste la ventana, baje la persiana y ponga sus
hojas en posicion horizontal. Luego se cierran las tablillas y se sacuden
pasando un trapo uniformemente de arriba hacia abajo. Lavar el trapo y
escurrirlo muy bien para secar las tablillas. Cuando se haya sacudido un lado,
se da vuelta a las tablillas para realizar el mismo procedimiento al otro lado.
Para la parte alta colocar la escalera, teniendo cuidado de no abarcar zonas
grandes que puedan ocasionar accidentes. Lavar el trapo cada vez que se
necesite. Incluir en la limpieza el armazén de la ventana y los cordones de la
persiana.

LIMPIEZA DE VENTANAS Y VIDRIOS

El sitio por donde ingresa mas suciedad a los hospitales es a través de las
ventanas; si se conservan limpios los vidrios y los marcos de las ventanas, el
lapso de limpieza en el interior del hospital disminuye. Se coloca un trapo entre
el balde y el piso, para evitar que se forme anillo de agua. Primero se sacude la
hoja de vidrio y el marco. Posteriormente con una esponja impregnada de una
solucién desinfectante se inicia su limpieza comenzando por la parte superior,
con movimientos horizontales, hasta llegar a la parte inferior. Luego se
remueve la suciedad con un trapo humedo logrando una total transparencia en
la hoja de vidrio. No olvidar secar los marcos de las ventanas; éstos se oxidan
con el exceso de agua. Para las partes altas se utiliza una escalera. Las
personas que realizan este oficio deben usar los elementos de proteccion
personal requeridos. No conviene limpiar las ventanas cuando el sol se refleja
directamente sobre ellas; se secan con excesiva rapidez y los vidrios quedan
manchados.
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Tabla 3. Formula para preparar el hipoclorito de acuerdo con la
cantidad necesaria segun presentacion y concentracion deseada.

Preparacion totalenc.c. = Lt _de agua X ppm deseadas
x 10 % de concentracion

c.c.: centimetros cubicos
Lt: Litros

ppm: partes por millén
10: es una constante

Concentracion y volumen deseados para diluir en un litro de agua

Presentacion comercial | 200 ppm |500 ppm | 1000 ppm | 5000 ppm
4 % 5ce/l | 12.5cc/L| 25cc/L | 125 cc/L

6 % 3.3cc/L | 8cc/L 17cc/L | 83cc/L

6.5 % 3cec/L | 83cc/L | 15cc/L | 77 cc/L

7% 2.8cc/L 7 cc/L 14cc/L | 71cc/L

10 % 2cc/L 5cc/L 10 cc/L | 50 cc/L

13 % 1.5cc/L | 4cc/L 8 cc/L 40 cc/L
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Tabla 4. Uso y concentracion del hipoclorito de sodio en areas
asistenciales

Concentracion en
partes por millén Uso
(ppm)

Tiempo de lavado o
exposicion (minutos)

Area administrativas, pisos, paredes y
200 bafios, mesas de trabajo, limpiones, 30
trapeadores y pocetas.

Servicios asistenciales:, pisos, paredes,

500 barios y vaijilla. 30
Material contaminado: 20 (instrumental)

5.000 e Bioldgico. 30 (material para
e Patégeno. desechar)

LIMPIEZA DE MUEBLES Y SILLAS

Para el aseo de los muebles y sillas se sacude con un trapo seco la superficie y
la parte inferior donde se marca el roce de los zapatos. Lavar y fregar manchas
pegajosas causadas por las manos, los medicamentos, etc., mediante el uso
de un trapo humedo. Luego pasar un trapo seco para evitar el deterioro del
material de las sillas y los muebles.

Al finalizar volver a ubicar los muebles en su lugar. Cuando se presentan
manchas en los muebles tapizados se recomienda no frotar la superficie,
porque se deteriora la trama o textura de la tela. Después de ocurrido el
derrame se debe absorber inmediatamente con un trapo o toalla.
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DESCRIPCION DE LAS
OPERACIONES DE LIMPIEZA EN
LAS AREAS DE CIRCULACION

Las areas de circulacion en los hospitales son lugares donde la mayor parte del
tiempo hay flujo de personas; por esto necesitan mayor atencion por parte de
las personas responsables de la limpieza. Se incluyen dentro de estas areas
los banos publicos, los pasillos, las escaleras, las salas de espera, las oficinas
y los parqueaderos.

Los cuidados de conservacion y limpieza de estas areas dependen de:

% La identificacion de un horario que no interfiera con las actividades; se
sugiere que sea en las horas de menor trafico, para facilitar la labor.

# La cantidad de objetos que se deben limpiar.

% Mientras se hace el aseo en las zonas en donde se tiene el piso humedo se
recomienda poner un aviso portatil llamativo “transite con precaucién, piso
hamedo”, que alerte a las personas sobre el riesgo de resbalarse.

Bafos publicos

El objetivo es conservar el sitio higiénico, desinfectado y agradable. La limpieza
se realiza cada que las necesidades lo exijan. Estos sitios requieren una
revisidn constante durante el dia. Dentro del aseo se incluyen el sanitario, el
orinal, el lavamanos, el espejo, el piso, las paredes, los techos y los
dispensadores de jabén.

Se recomienda lavar las paredes, los orinales y el sanitario con una solucién de
hipoclorito de sodio a 500 ppm., 0 con un amonio cuaternario; luego secarlas
con un trapo bien escurrido y no dejar marcas visibles. Recoger las bolsas de
los recipientes contenedores de la basura y desecharlas como residuos
ordinarios. Lavar y secar los basureros y colocarles nuevamente la bolsa
indicada. Trapear el piso con solucion de hipoclorito de sodio a 200 ppm.,
incluyendo el area de ubicacién del sanitario. Instalar papel higiénico en caso
de ser necesario y revisar el dispensador de jaboén.

Escaleras

Es responsabilidad del personal que realiza el aseo conservar las escaleras
libres de obstaculos y en perfecto estado de limpieza para lograr la seguridad
de todos.

Se deben sacudir con un trapo humedo los pasamanos y barrotes. Desprender
las manchas que se observen en las paredes, alrededor de los interruptores y
en los zécalos, donde se acumula suciedad. Hay que estar verificando estos
espacios con frecuencia. En las areas de descanso se debe trapear en
himedo. Para evitar accidentes no usar demasiada agua y secar bien las
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escaleras. La mugre resistente al trapeador debe removerse con el cepillo de
mango largo, usando una solucion detergente. Es escaleras amplias, limpiar
sé6lo la mitad del escaldon y dejar espacio libre para el paso de las personas.

Es conveniente en cada tramo poner avisos de precauciones de piso humedo
para evitar accidentes. Si hay posibilidad de evitar el paso de personas por ese
tramo, se ajusta la puerta y se pone un aviso en donde se le sugiera a las
personas el uso de otra via. Se ajusta solo la puerta del tramo que se esta
limpiando.

Sala de espera

Es un espacio que le permite a los pacientes y acompanantes tener una
estadia agradable mientras se les prestan los servicios requeridos. Deben ser
espacios amoblados y decorados armoénicamente con muebles, cuadros,
carteleras, avisos, plantas, etc. Estos brindan parte de la imagen de la
institucion.

Durante la limpieza se recogen los recipientes con desechos, se llevan a los
cuartos de aseo para la disposicidon de los residuos teniendo en cuenta sus
caracteristicas, se lavan y se colocan bolsas nuevas. Posteriormente se
colocan de nuevo en su lugar.

Las marquesinas de las ventanas, los muebles, los soportes de revistas y los
objetos colgados en las paredes se sacuden con un trapo humedo o seco, de
acuerdo con el material.

Se deben correr las sillas y remover las manchas que se ubican alrededor de
estas. Con el trapeador humedo barrer el piso detras de las sillas, volver a
colocar las sillas en su lugar armoénicamente y proseguir hacia el centro de la
sala.

Oficinas generales

Procurar realizar esta limpieza a primera hora de la manana. En estos lugares
se requiere de un ambiente agradable y muy limpio, puesto que en estos
espacios también se proyecta la imagen de la institucion.

Se deben sacudir con trapo humedo los muebles, los cuadros, las bibliotecas,
las puertas, las sillas, las persianas, las ventanas, etc. y luego con un trapo
seco. Descartar bolsas con desechos en los recipientes ubicados en los
depodsitos intermedios. Lavar los recipientes, instalar las bolsas de acuerdo con
el color del recipiente y disponerlo de nuevo en su lugar. Trapear el piso con la
escoba humeda.

Pasillos

Son espacios muy transitados, tanto por personas como por camillas, carros
transportadores de alimentos, ropa y medicamentos, carros de aseo, etc. Es
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importante procurar el menor ruido en ellos, puesto que estan ubicados
contiguo a las habitaciones y areas de trabajo.

Los materiales necesarios para la limpieza se deben mantener muy
organizados en los carros de aseo. Estos carros deben estar dispuestos en
sitios que no obstaculicen el paso de personas y equipos.

El aseo de los pasillos incluye revision de techos y remocion de las telaranas.
Llevar los residuos a los depdsitos intermedios y puntos ecoldgicos y
depositarlos en los recipientes indicados segun el tipo de residuo. Lavar los
recipientes, instalarles las bolsas que corresponden a su color ponerlos de
nuevo en su lugar. Sacudir las paredes, puertas de entrada e interruptores
eléctricos.

Limpiar el piso con trapeador humedo bien escurrido. No usar ningun tipo de
detergente, sélo agua limpia. Si el pasillo es muy amplio se puede dividir en
dos, realizando el trapeado en un solo lado para no obstaculizar el paso de
personas y equipos. Usar el aviso de precaucion de piso humedo para evitar
accidentes. Se recomienda trapeado en seco con el haragan cuando se
necesita Unicamente retirar el polvo y dar un mejor brillo en los pasillos.
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~ LIMPIEZA'Y DESINFECCION EN
AREAS ASISTENCIALES Y EQUIPOS
DE USO CLINICO

Desde el siglo pasado es bien conocido el riesgo de infecciones que se
presenta en los lugares donde se atienden enfermos. Se le reconoce a Ignaz
Semmelweiss su importante contribucion en la prevenciéon de la fiebre
puerperal con la sola recomendacion de lavarse las manos entre paciente y
paciente. Posteriormente fueron también importantes los aportes de Lister, al
proponer rociar con fenol o acido carbdélico el ambiente de los quiréfanos. Asi
mismo, a Florence Nightingale se le debe el mérito de haber promovido la
practica de las primeras medidas sanitarias para el control de la infeccion
hospitalaria, logrando bajar la mortalidad por infecciones del 42% en febrero de
1855 al 2% en junio del mismo ano. Con estas importantes contribuciones se
dieron los primeros pasos en la lucha contra las infecciones nosocomiales. Mas
tarde, con el descubrimiento de los antibiéticos, se pudo combatir a los
causantes de dichas enfermedades, los microorganismos.

Actualmente se puede prevenir con mayor éxito la infeccién, debido a que se
cuenta con sustancias de reconocida efectividad, con las cuales se realiza la
limpieza y desinfeccidén de los distintos ambientes hospitalarios e inclusive la
esterilizacion de algunos equipos.

GENERALIDADES SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
AREAS ASISTENCIALES

Cada espacio y cada elemento que se pone en contacto con los pacientes y el
personal de salud merecen especial atencién en lo que se refiere al
procedimiento de limpieza y desinfeccién o esterilizacion requerido.

El método de desinfeccién se elige de acuerdo con el nivel de desinfeccién
deseado, ya sea alto, intermedio o bajo. Es importante tener en cuenta las
caracteristicas del material que se debe desinfectar, dado que algunos
desinfectantes tienen alto poder corrosivo y pueden deteriorar partes de
elementos, lentes, y aun dafar las superficies tratadas (metal, aluminio, lamina
de hierro, pisos de ceramica, paredes estucadas).

Para estandarizar los métodos de limpieza y desinfeccidn y desinfeccién de los
equipos y las diferentes areas del hospital es necesario conocer su
clasificacion, de acuerdo con la funcién que prestan y el tipo de procedimiento
para que se usan. Esta clasificacion los cataloga como elementos y areas
criticas, semicriticas o generales.

En algunas areas los pacientes sélo estan de forma transitoria y el contacto con
los equipos es escaso. En otras se realizan procedimientos invasivos; algunos

39



se destinan para el almacenamiento de ropa, material estéril y medicamentos;
otras estan disefiadas para el lavado de materiales contaminados.

CLASIFICACION DE AREAS HOSPITALARIAS

Clasificar las areas y elegir de manera pertinente los diferentes mecanismos de
limpieza y desinfeccion no solo asegura la calidad de los procedimientos en
relacion con la seguridad desde el punto de vista de la asepsia, sino que
presenta un beneficio econdmico a la institucion, puesto que se hace uso
racional de los desinfectantes métodos de esterilizaciéon y al mismo tiempo se
garantiza la vida util de los equipos e instrumentos.

Areas criticas

Se consideran é&reas criticas aquellas donde se realizan procedimientos
invasivos, donde los pacientes por su condicibn estdn mas expuestos a
contraer una infeccion, y donde se realiza el lavado del material contaminado.
Entre estas areas se pueden citar: quiréfanos, salas de endoscopias, unidades
de cuidado intensivo, unidades de quemado, salas en donde se realizan
procedimientos de radiologia invasiva, salas de aislamiento, unidades de
transplante, laboratorios, salas de sutura en urgencias, lactarios, cuartos
sépticos, bafnos colectivos, mesa — bafo de niflos y adultos. El procedimiento
requerido es la limpieza de alto nivel. En estas areas no se barre; el
procedimiento basico de limpieza para las paredes es el lavado. Para los pisos
el método utilizado es el barrido humedo.

El lavado profundo de las superficies de paredes, pisos, mesones en granito o
aluminio debe efectuarse al menos una vez por semana, utilizando cepillo en
las ranuras y estregando con jabon; luego de enjuagar se aplica la solucion
desinfectante. Se recomienda que los elementos de aseo sean de uso
exclusivo para estas areas; los trapeadores que se utilizan para alcanzar la
parte alta de los muros deben tener una marca que las diferencie de las que
utilizan para los pisos. Los trapeadores y trapos deben estar empapados de
hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

La limpieza concurrente (aseo rutinario) se realiza por lo menos una vez al dia,
utilizando agua y jabon. En las areas criticas, donde se presentan derrames de
fluidos corporales (sangre, materia fecal, pus, orina, liquido amniotico), se
realiza limpieza y desinfeccion de alto nivel entre un procedimiento y otro, y
cada vez que sea necesario. La técnica para la “limpieza de fluidos y
secreciones” debe ser segura, lo cual incluye la aplicacién de un desinfectante
de alto nivel como hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Areas semicriticas

En estas areas los pacientes pueden permanecer largos periodos o bien estar
de manera transitoria. Durante su estancia pueden tener contacto con
elementos y mobiliario a través de la piel intacta. Dentro de estas &reas estan
las salas de hospitalizacion, los cubiculos de atencion inicial en urgencias, los
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cuartos de observacion, las salas de servicios ambulatorios como:
electrocardiografia, vacunacion, quimioterapia, cuartos de curaciones y
consultorios odontolégicos. También se incluyen las salas de autopsia, los
servicios de alimentacién y lavanderias. El procedimiento requerido es la
limpieza y desinfeccidén de nivel intermedio. La limpieza concurrente (diaria) se
realiza con trapeador humedo, utilizando una solucién desinfectante de nivel
intermedio como el hipoclorito de sodio a 200 ppm, o jabdn desinfectante de
amonio cuaternario. Si en alguna de estas areas se presenta un derrame de
fluidos corporales, la limpieza y desinfeccion debe ser de alto nivel.

Areas no criticas o generales

En estas areas las personas estan de paso y no tienen contacto directo con los
elementos hospitalarios. La limpieza esta encaminada a conservar la estética y
hacer el ambiente adecuado para el descanso. Entre dichas areas se pueden
citar: los consultorios médicos, las salas de espera, los depdsitos de
medicamentos, la farmacia, los servicios sanitarios, los ascensores, las salas
de fisioterapia, los puestos de enfermeria, etc. El procedimiento para el aseo es
la limpieza y desinfeccion de bajo nivel. Para la limpieza diaria se puede utilizar
agua y jabdn desinfectante de amonio cuaternario. Como en general son areas
de gran circulacion, lo mas importante es la frecuencia de la limpieza. En los
depositos para medicamentos y material limpio y estéril la limpieza debe
encaminarse a evitar la acumulaciéon de polvo. Para lograr esto es necesario
tener en cuenta la ubicacion del local y el tipo de empaque o contenedor de los
diferentes elementos.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
EQUIPOS E INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO

Como se mencion6 anteriormente, los diferentes elementos que se utilizan en
la atencién de los enfermos se clasifican de la misma forma que las areas
asistenciales.

Aparatos criticos

Los equipos e instrumentos considerados como criticos son aquellos que
entran en contacto con un ambiente normalmente estéril, con tejidos estériles o
con el sistema vascular. Por ejemplo: el instrumental quirurgico, los circuitos de
los ventiladores, los catéteres angiograficos, los implantes, las agujas de
biopsia, las asas para electrofulguracion y crioterapia, los tubos
endotraqueales, las guias para intubacion, las canulas de aspiracion de oido y
los espéculos vaginales. Estos elementos requieren un alto nivel de
desinfeccion y el procedimiento es la esterilizacién bajo cualquier método:
vapor, oxido de etileno, peroxido de hidrogeno, formaldehido, etc.

Aparatos semicriticos

Se consideran semicriticos los elementos o instrumentos meédicos que entran
en contacto con las membranas mucosas o con una abertura minima de la piel.
Entre éstos podemos mencionar: los espectaculos nasales, las canulas de
Guledell, los circuitos de anestesia, los endoscopios flexibles y rigidos, las
bujias para dilatacion uretral, los equipos de terapia respiratoria como los
inspirometros, los espaciadores para inhalacion, los micronebulizadores, los
ambu, las méscaras de anestesia, los termémetros, las valvas para el
laringoscopio, las mascaras laringeas, los frascos y circuitos del aspirador.
Todos estos elementos requieren procesos de alta desinfeccion, los cuales se
llevan a cabo con un método quimico: la inmersion en glutaraldehido al 2%.

Se deben seguir estrictamente los siguientes pasos:

Lavado con agua y jabon utilizando cepillo en las superficies irregulares.
Enjuague con abundante agua.

Secado cuidadoso, incluido el interior de las mangueras.

Inmersién en glutaraldehido al 2% por 20 minutos.

Enjuague con abundante agua estéril.

Secado meticuloso

Empaque o almacenamiento en cajas tapadas hasta el siguiente uso.

Noak~wN -

Otros elementos que entran en la categoria de semicriticos son los
transductores para ecografia vaginal; aunque se utilicen protegidos con un
preservativo, requieren ser limpiados y desinfectados entre paciente y paciente.
Se recomienda limpiar con un pafo humedecido en agua y jabon desinfectante
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de amonio cuaternario u otro aditivo como alcohol isopropilico al 70%;
posteriormente se deben secar. Estos elementos no toleran los procesos de
esterilizacion.

Los tonometros son elementos que se contaminan continuamente y pueden ser
el vehiculo de transmisién del virus herpes simple, adenovirus y virus de la
inmunodeficiencia humana. EI Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Atlanta USA recomienda que el instrumento sea limpiado y
desinfectado. Si se va a utilizar hipoclorito de sodio debe hacerse a 500 ppm y
sblo por 5 minutos; debe enjuagarse con cuidado y secarse, pues se ha
reportado algun grado de deterioro en la superficie de contacto, ademas del
riesgo de lesion a la cornea. También se recomienda desinfectar con peréxido
de hidrégeno al 3%, o con alcohol isopropilico al 70%. Estos desinfectantes se
utilizan impregnando con la solucién un pequeno hisopo y pasandolo luego por
la superficie del tonémetro.

En caso de utilizarse en pacientes con una infecciéon ocular se debe limpiar con
solucién de hipoclorito a 500 ppm, luego enjuagar con agua y secar, finalmente
limpiar con alcohol antiséptico.

Otros elementos usados en la atencién diaria del paciente que merecen
especial cuidado en cuanto al procedimiento de limpieza y desinfeccion son los
patos (orinales) y las rinoneras. Antes de verter al sanitario se deben inactivar
los excrementos o secreciones con solucion de hipoclorito de sodio a 5000
ppm, durante 20 minutos, aplicado directamente sobre el contenido (materia
fecal, esputo, sangre, pus, u orina infectada). Luego se procede a lavar el
recipiente con agua, jabon y escobillon destinado exclusivamente para este fin.
Lo mas recomendable es poner estos elementos en un equipo lavador, el cual
debe estar conectado al alcantarillado. La desinfeccion con hipoclorito a 5000
ppm. debe hacerse siempre que el paciente tenga aislamiento de contacto y
de gotas Por regla general, nunca se usara un pato o rifonera sin pasar por un
proceso de desinfeccidn entre un paciente y otro.

EQUIPOS DE USO GENERAL NO CRITICOS

Los elementos considerados no criticos son aquellos que entran en contacto
con el paciente pero a través de la piel intacta. Entre ellos se incluye: el
brazalete del tensiémetro, los electrodos de electrocardiografia, el estetoscopio,
las copas del otoscopio, los sensores reutilizables de oximetria. También
pertenecen a esta categoria las camas, las camillas, las sillas de ruedas, los
neumaticos. El procedimiento de limpieza requerido es la desinfeccién de bajo
nivel. Este nivel de desinfeccion se logra utilizando en la limpieza diaria agua y
jabon que puede tener adicion de amonio cuaternario. Para asegurar la
desinfeccion especialmente del mobiliario, las camillas y las colchonetas se
recomienda utilizar un yodéforo al 1:70 para el acabado, el cual sélo se puede
utilizar en superficies limpias y secas. Las copas de otoscopios se deben
sumergir en alcohol antiséptico al 70% o0 en un yodoforo. Los diafragmas del
estetoscopio, los teléfonos y los timbres se limpian con alcohol antiséptico.
Estas funciones deben realizarse en jornada diurna y nocturna. Los sensores
reutilizables de oximetria (pinza y correa) deben limpiarse suavemente con un
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pano o algoddn impregnado de alcohol antiséptico. Por ningin motivo se deben
sumergir en agua o solucién de hipoclorito, porque se dafa la superficie
fotosensible.

Los brazaletes de los tensiometros usualmente son elementos muy olvidados y
también ameritan ser lavados regularmente. Después de retirar la bolsa se
sumerge en agua jabonosa, se enjuaga y finalmente se seca. Los brazaletes de
los equipos de monitoreo, especialmente en los servicios de urgencias (sala de
reanimacion de heridos), deben ser lavados y desinfectantes con hipoclorito de
sodio a 5000 ppm, siempre que se impregne de sangre.

Las camillas en los servicios de urgencias ameritan limpieza y desinfeccion
siempre que se contaminen con sangre. Se puede aplicar hipoclorito de sodio a
5000 ppm sobre la colchoneta para inactivar los microorganismos, luego secar,
enjuagar con agua y jabon y volver a secar. Las barandas se deterioran con el
hipoclorito y requieren especial cuidado, principalmente en el enjuague. Para
las barandas y superficies metalicas de las camillas y las sillas de ruedas se
recomienda utilizar un yodoforo al 1:70, toda vez que estén limpias y secas.

Las mesas de inyectologia y las superficies donde se preparan medicamentos,
asi como las mesas de mayo o carros auxiliares de procedimientos, deben
limpiarse dos veces al dia con agua y jabon y una vez secas se pueden rociar
con un yodéforo derivado de amonio cuaternario y alcohol etilico al 70%.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION EN
AREAS QUIRURGICAS

DELIMITACION DE AREAS

Es la sefnalizacién que se hace para delimitar las diferentes zonas del area
quirargica, con el fin de restringir el acceso del personal, los pacientes y los
visitantes, y asi reducir el nimero de gérmenes que ingresan a los quiréfanos a
través de las personas. Todo personal que ingrese a los quiréfanos debera
circular de acuerdo con la sefalizacion y normas establecidas.

DIVISION DEL AREA QUIRURGICA

Zona externa o area de intercambio
Se identifica con el color verde.

Comprende: la zona de recibo de los pacientes, los guardarropas, el cafetin,
recuperacion Il y la zona externa.

Ropa que se debe llevar: se permite el uso tanto de ropa de calle como de
ropa quirdrgica. Solo deben transitar por esta zona quienes tengan que
desarrollar una funcién determinada en el quiréfano o ser sometidos a un
procedimiento quirdrgico.

Zona intermedia o area semirestringida
Se identifica con el color amarillo.

Comprende: la sala de valoracion, admisién y premedicacién, la sala de
recuperacion |, los corredores, el cuarto de medicamentos, la central de
esterilizacion, los lavamanos y el depdsito.

Ropa que se debe usar: Para circular dentro de esta area es necesario estar
vestido con ropa quirurgica la cual se compone de blusa, pantalén y gorro. El

uso de polainas y zapatos ergonémicos para cirugia se recomienda solo como
medida para la proteccion del calzado del personal.

Zona interna o area restringida
Se identifica con el color rojo

Comprende: las salas de cirugia.

Ropa que se debe usar: ropa quirirgica completa (blusa, pantalén, gorro y
mascarilla) para el personal del hospital, y la ropa para uso exclusivo del
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paciente quirurgico (bata y gorro). La exigencia de uso de polainas se restringe
solamente a algunas cirugias, en las que la contaminacién en critica (por
ejemplo, protesis total de cadera o rodilla).

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CIRUGIA

Teniendo en cuenta que existe una relacion directamente proporcional entre el
namero de microorganismos presentes en un objeto y la accion del germicida,
es necesaria la meticulosidad de la limpieza de equipos, materiales y areas de
poca visibilidad y dificil acceso, antes de hacer una desinfeccion para reducir la
carga microbiana presente en las superficies. En consecuencia, los métodos de
limpieza y desinfeccién debe ser rigurosos para detener e impedir que los
microorganismos patégenos causen contaminacion en la sala quirdrgica.

Todo paciente debe considerarse potencialmente infectado. Durante la
atencién de todos los pacientes deben aplicarse las precauciones estandar y
las técnicas asépticas rutinarias; aunque se desconozca que exista un
padecimiento infeccioso o transmisible, todos los miembros del equipo
quirurgico deben cumplir las normas de proteccion establecidas. La practica
errada de las técnicas de asepsia puede ser la fuente de una infeccidén cruzada.

El area fisica de los quiréfanos debe tener algunas condiciones arquitecténicas
y ambientales para facilitar la limpieza y desinfeccion. Algunas de estas
caracteristicas son:

# Los disefios, materiales y acabados que faciliten las labores de limpieza y
desinfeccion.

% Se recomienda para el hospital adquirir un sistema efectivo de ventilacion
con capacidad de filtrar el 99.97% de las particulas mayores de 0,3 micras.
Se recomiendan 20 recambios del aire en una hora, 4 de los cuales deben
ser de aire fresco.

% La temperatura dentro de los quiréfanos debe mantenerse entre 172 Cy 21°
C

# La humedad entre 50 y 55 %

TIPOS DE LIMPIEZA
Existen dos tipos de limpieza de acuerdo con su periodicidad:

Limpieza rutinaria

Se hace después de cada intervencion quirurgica y también al final del dia. Se
realiza en todas las areas de cirugia incluyendo las mesas, los equipos, las
lamparas, los estantes, etc. Se realiza con hipoclorito a 5000 ppm.. Cada sala
debe contar con un trapeador, balde vy sus trapos de manera individual,
debidamente marcados.
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Limpieza semanal

Es una limpieza que se realiza en todas las areas de cirugia (central de
esterilizacion,  lavaderos, recuperacion, depositos, roperias, etc.)
semanalmente.

Todos los elementos y equipos se limpian completamente, incluyendo muebles,
soportes, puertas, lamparas, rejillas del aire acondicionado, etc. Se realiza con
agua y jabdén antimicrobiano, posteriormente se enjuaga y se seca y finalmente
se aplica hipoclorito a 5000 ppm. En las areas de almacenamiento se revisan
las fechas de vencimiento de todos los materiales y medicamentos incluyendo
las maquinas de anestesia y los equipos de monitoria.

Se deben limpiar los lavamanos de la misma forma que las salas y los equipos
y luego aplicar la solucion de derivados de amonio cuaternario; el comite de
infecciones recomienda la mezcla de glutaraldehido, cetrimida y formaldehido.

PROCEDIMIENTO DE ASEO RUTINARIO DESPUES DE CADA
INTERVENCION QUIRURGICA

Separar ropa

La ropa de baja suciedad se introduce en las bolsas de color verde y la de alta
suciedad, impregnada de sangre y secreciones, en las bolsas de color rojo. Es
importante revisar cuidadosamente para evitar enviar a la lavanderia material
cortopunzante, pinzas, basura, material organico, etc.

Entregar el instrumental utilizado

El material que se usé se entrega en la central de esterilizacién, zona de
lavado. Alli se realizan los procesos de limpieza manual y la esterilizacion o la
desinfeccidon de alto nivel, previo lavado manual y cepillado, con hipoclorito de
sodio a 5.000 partes por millén durante 10 minutos.

Lavar el aspirador

Antes de lavar el aspirador se debe aspirar con agua corriente para remover
restos de sangre remanentes en el circuito de las mangueras y luego aspirar
con solucién de hipoclorito de sodio a 5000 ppm. El contenido (sangre y
secreciones aspiradas durante el procedimiento quirtrgico) se deposita en el
sifén previa inactivacién con hipoclorito a 5000 ppm durante 15 min. El frasco
se lava con agua y jabén y se dispone para su nuevo uso.

Desinfeccion de los elementos de anestesia

Las mangueras y las bolsas utilizadas para la anestesia se limpian con agua y
jabdn y las mascaras laringeas se lavan y esterilizan, las canulas de Guedell,
los fonendoscopios esofdgicos, las “Y”, los codos, las pinzas de Maggil y
demas elementos utilizados en la anestesia se lavan con agua y jabon, se
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secan y se sumergen en glutaraldehido al 2 % o en hipoclorito a 5000 ppm
durante 10 minutos.

Desinfeccion de la mesa quirurgica

En presencia de sangre o liquidos corporales se deben limpiar las superficies
de la colchoneta y las partes visibles de la mesa quirdrgica con agua y jabdn,
secar y desinfectar con hipoclorito a 5000 ppm o derivados de amonio
cuaternario.

Desinfeccion de los elementos impregnados de sangre y
liquidos corporales.

Cuando las paredes 0 equipos se salpican de sangre, liquidos corporales o
restos organicos durante el acto quirirgico, deben lavarse y desinfectarse con
hipoclorito de sodio a 5.000 ppm.

Desinfeccion del piso

El piso se desinfecta con trapeador humedo, previamente lavado vy
desinfectado con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm.

Al finalizar el programa quirurgico del dia se realiza una limpieza mas rigurosa
y estricta en todas las areas mencionadas. Ademas de limpian las mesas,
estantes, carro de anestesia y otros elementos que se encuentren dentro del
quiréfano, desinfectandolos con hipoclorito a 5000ppm. Los aparatos eléctricos
se limpian con cuidado para evitar que las superficies se saturen de solucién y
penetren en el equipo causando danos. También se limpian y desinfectan con
hipoclorito a 5000 ppm, las camillas de recuperacion, mesas, estantes y otros
elementos. Finalmente se trapean todas las areas de cirugia con una solucion
de hipoclorito de sodio a 5.000 ppm.

ASEO DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INFECTADO

Es importante tener en cuenta que en este tipo de procedimiento:

# No es necesario cerrar el quiréfano

® Los procedimientos sucios o infectados no tienen que ser los ultimos del dia
# No es necesario destinar un solo quiréfano para las cirugias infectadas

Antes del procedimiento quirurgico

# Colocar un aviso en la puerta que indiqgue que se esta realizando un
procedimiento infectado para restringir la entrada y salida del personal al
quiréfano.

# Forrar los baldes y papeleras con bolsas plasticas rojas.
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Durante el procedimiento quiruargico

&

El quir6fano debe permanecer con la puerta cerrada. Cualquier elemento
extra que se necesite debe solicitarse a la circulante externa.

Cuando el frasco del aspirador llegue a su capacidad maxima se debe
verter dentro de éste hipoclorito de sodio a 5.000 ppm para inactivar su
contenido y entregarlo tapado a la circulante externa para ser descargado en
el sifon.

Despues del procedimiento quirurgico

<%
%

Clasificar ropa y materiales

El instrumentador retira los campos y la ropa utilizada, revisando que no
haya instrumental, basura o material cortopunzante u organico en ella y la
deposita en bolsas plasticas rojas para ser enviados a la lavanderia.

Descontaminacion del instrumental

&

El instrumentador coloca el instrumental en balde con hipoclorito a 5000
ppm para ser inactivado durante 10 minutos y se envia a la central de
esterilizacién para su procesamiento se sumerge el instrumental en solucién
de hipoclorito de sodio a 5.000 para su inactivacién previo a la limpieza
manual en central de esterilizacién.

El aspirador y los materiales de anestesia se procesan de igual manera que
en el aseo semanal.

Limpieza y desinfeccion de la sala y demas elementos

&

So6lo se debe iniciar la limpieza y desinfeccion de la sala después de
trasladar el paciente a la sala de recuperacion. Antes de retirar al paciente
del quiréfano se le debe cambiar toda la ropa.

Iniciar la limpieza por los elementos y las areas mas limpias.

La camilla se lava dentro del quir6fano con agua y detergente
antimicrobiano y se desinfecta con hipoclorito a 5000 ppm o derivados de
amonio cuaternario que preservan mejor el material de los equipos.

Las paredes, tablas, y demas elementos sélo se limpian y desinfectan con
hipoclorito a 5000 ppm o con amonio cuaternario, si han estado en contacto
con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, dejandolo actuar
por 15 minutos.

Los pisos se lavan y desinfectan con hipoclorito de sodio a 5000 ppm.

Al terminar el procedimiento quirargico, el cirujano y el o los ayudante(s), la
instrumentadora y la persona que realiza la limpieza de la sala deberan
cambiarse completamente la ropa inmediatamente afuera del quiréfano y
haran una antisepsia quirdrgica de las manos. Quienes no tengan contacto
directo con el campo operatorio no requieren cambio de la ropa pero si
realizar una antisepsia quirurgica de las manos.
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LIMPIEZA'Y DESINFECCI(')N,EN LAS
AREAS DE APOYO DIAGNOSTICO

DESINFECCION DE LAS SALAS DE ENDOSCOPIA

Los procesos de limpieza y desinfeccién en estas areas deben realizarse
constantemente siguiendo un método especifico y minucioso, debido a que
estas areas son usadas por pacientes infectados con gérmenes resistentes.
También acuden a ellas pacientes inmunosuprimidos, con mayor
susceptibilidad para adquirir infecciones.

La mayoria de las areas donde se efectian los procedimientos endoscépicos o
de radiologia intervencionista debe ser consideradas como areas limpias.
Todas las areas que se contaminan con restos de material organico deben
limpiarse y desinfectarse entre paciente y paciente, utilizando un desinfectante
hospitalario registrado por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA), como es
el hipoclorito de sodio en una dilucién de 5000 ppm.

Desinfeccion de la zona de lavado de endoscopios y del
instrumental

Los equipos utilizados deben lavarse en un area disenada y dedicada sélo para
esta funcibn. Debe estar separada del lugar donde se realizan los
procedimientos de endoscopia o intervensionismo.

El espacio debe contar con areas adecuadas para el lavado. Debe tener
superficies de trabajo donde se pueda desarrollar la limpieza de los diferentes
instrumentos en forma adecuada. Debe contar ademas con una buena
iluminacion, electricidad, agua corriente y secador de aire. Ademas debe tener
un area reservada para el almacenamiento.

El agua disponible en el area de lavado debe ser potable o filtrada.

Para el lavado de endoscopias se requiere:

% Un detergente enzimatico de baja espuma, como las enzimas detergentes
al 14%, con lubricantes y antioxidantes;

# Un germicida quimico, liquido, apropiado para la desinfeccién de alto nivel
de los endoscopios, como el glutaraldehido al 2% vy el alcohol isopropilico al
70%.

# Un desinfectante hospitalario registrado por el EPA, para la limpieza de las
superficies, como el hipoclorito de sodio a una dilucion de 5000 ppm
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Limpieza del instrumental utilizado para procedimientos
intervencionistas

Los pasos fundamentales en la limpieza del instrumental utilizado en
procedimientos intervensionistas son:

Limpieza
Su objetivo es disminuir la carga microbiana. No sustituye los procesos de
desinfeccidn y esterilizacion.

Desinfeccion

Todo el instrumental debe sumergirse en una solucién desinfectante de
hipoclorito de sodio a 5000 ppm por 10 minutos, o glutaraldehido al 2% por 20
minutos o un yodoforo 1:70 por 15 minutos.

Enjuague
Debe ser exhaustivo para evitar la corrosion del instrumental y para que no
queden restos del desinfectante; debe ser con agua libre de metales pesados.

Secado
Nunca el secado debe ser manual, se realiza con aire comprimido.

Lubricacion

Acondiciona y prolonga la vida del instrumental. Se debe utilizar una solucion
soluble en agua, que no interfiera con el contacto del vapor durante la
esterilizacion. En la etiqueta del lubricante debe decir si la solucion esta
disefiada para el uso en instrumentos quirirgicos de acero inoxidable.

Cada vez que el equipo va ser utilizado se debe esterilizar o someter a
desinfeccion de alto nivel.

El personal que realiza la limpieza y desinfeccion manual de los materiales
debe utilizar guantes, delantal impermeable, mascarilla y gafas o careta de
proteccion facial.

Al terminar de lavar los endoscopios o el instrumental del dia, la zona se debe
desinfectar con hipoclorito de sodio a 5000 ppm. Cuando el material organico
depositado en el hipoclorito de sodio es abundante, su tiempo de actividad
disminuye.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS

Se inicia después de retirado el endoscopio del paciente y antes de removerlo
de la fuente de luz.
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Requerimientos

e Disponer de: a) equipo de proteccidon para el personal (guantes, gafas, bata
impermeable), b) jabén enzimatico, c) esponja o pafno suaves y d) cubiertos
protectoras del video.

e Inmediatamente después de remover el endoscopio del paciente, limpiar el
tubo de insercién con el pafio himedo o la esponja remojada en la solucién
de detergente enzimatico recién preparada. Desechar el pafio o esponja en
cada procedimiento.

e Poner la punta del endoscopio dentro de la solucion del detergente
enzimatico. Aspirar la solucion a través del canal de aire hasta que esté
visiblemente limpia.

Alternar succionando solucién de detergente y aire varias veces (tres o cuatro

veces) y finalizar aspirando aire. La succion alterna es efectiva para remover

los restos organicos retenidos en los canales internos.

e Separar el endoscopio de la fuente de luz y de la bomba de succién.

e Colocar la tapa protectora del video.

e Transportar el endoscopio al area de lavado. El lavado y la desinfeccion de
los endoscopios se realizaran en una habitacion separada para esto.

Verificar

o Verificar si existen escapes en el endoscopio, siguiendo las instrucciones de
su productor.

e Adaptar el probador de escape y presurizar el endoscopio antes de
sumergirlo en el agua.

e Remover las partes desprendibles del endoscopio.

e Con el endoscopio presurizado y completamente sumergido en agua,
flexionar la parte distal en todas las direcciones. Observar la seccién de
union distal y el tubo conector en busca de burbujas que se forman en el
interior, para detectar posibles dafios en el interior o exterior del
endoscopio. La prueba de fugas se debe llevar a cabo antes de la inmersion
del endoscopio en las soluciones de lavado, para minimizar el dafo de las
partes que no estan disefiadas para la exposicién a dichos fluidos.

e En caso de ser positiva la prueba de fugas, el equipo debe extraerse del
agua, secarse y guardarse, en lo posible, en forma horizontal mientras es
evaluado por el personal técnico.

LIMPIEZA DEL ENDOSCOPIO EN EL AREA DE LAVADO

Para esto es necesario disponer de: equipo de proteccién para el personal
(guantes, gafas y bata impermeable), adaptadores para la limpieza de los
canales, los cuales son disefados para cada equipo, solucion de detergente
enzimatico bajo en espuma, solucion de glutaraldehido al 2% cepillos para la
limpieza de los canales, cepillos para limpieza de instrumentos y accesorios y
esponjas o panos libres de hilachas.
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Diluir el jabén enzimatico de acuerdo con las instrucciones del productor. Lo
recomendado es una parte de jabon por cinco partes de agua. El uso de
una solucién de detergente fresca por cada endoscopio previene la
contaminacion cruzada.

Se recomiendan los detergentes bajos en espuma para que el aparato
pueda ser visualizado durante el proceso de limpieza, impedir un dano, y
permitir la limpieza completa de las superficies de los canales. La espuma
excesiva puede inhibir el buen contacto del fluido con las superficies del
aparato.

Se debe de remover el material organico del exterior e interior del
endoscopio, cepillando y enjuagando el instrumento.

Es necesario separar las valvulas de succion de aire y agua, el adaptador
del canal para la toma de biopsias, la cubierta de la punta distal, si esta
presente, y todas las otras partes removibles, para lograr una desinfeccion
adecuada. Descartar las partes desechables.

Usar un cepillo pequefo y suave para limpiar todas las partes removibles
incluyendo la parte inferior e interior de la valvula de succion, la valvula de
aire y agua, y el adaptador del canal de biopsia.

Se recomienda usar herramientas de limpieza no abrasivas y libres de
hilachas para prevenir el dafio del endoscopio.

Cepillar todos los canales accesibles del endoscopio, incluyendo los
controles, el tubo de insercién y el tubo conector. Usar un cepillo de tamafo
compatible con cada canal.

Después de cada cepillada y antes de retirarlo, enjuagar el cepillo en la
solucion del detergente, y remover cualquier material organico visible.
Continuar este procedimiento hasta que no haya material organico visible
en el cepillo.

Eliminar los cepillos desechables utilizados en la limpieza de los canales.
Efectuar la limpieza a los cepillos reutilizables después del procedimiento.
Los cepillos reutilizables se deben inspeccionar después de cada limpieza y
se deben reemplazar cuando estén rotos, deshilachados, doblados, o con
cualquier otro dafno. Las cerdas rotas y deterioradas no son efectivas para
la limpieza y pueden dafar los canales de los endoscopios.

Lavar y desinfectar los adaptadores de limpieza para los canales de
succidn, biopsia, aire y agua.

Utilizar los adaptadores de limpieza para los canales especiales del
endoscopio (ejemplo, canal elevador, expulsor de agua hacia delante,
endoscopios de doble canal). Para conseguir el flujo adecuado en todos los
canales se pueden requerir varios adaptadores. El canal elevador del
duodenoscopio es muy delgado y por esto requiere un lavado manual
usando jeringas de 2 ml.

El enjuague de los canales con la solucion detergente pretende remover
todos los restos organicos. Si el proceso de limpieza del endoscopio se
retrasa, es necesario el remojo prolongado de los canales con la solucion
detergente.
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ENJUAGUE DESPUES DE LA LIMPIEZA

Enjuagar todo el endoscopio y sus partes removibles con agua limpia, para
retirar los restos organicos residuales y el detergente.
Retirar el agua de todos los canales, usando aire a presién y secar el
exterior del endoscopio con un pafio suave, libre de hilachas, con el fin de
impedir la dilucién del germicida en el agua restante.

Uso de germicidas quimicos liquidos

Preparar el germicida de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Usar la tirilla de prueba especifica o el medidor de pH segun la marca del
germicida. Mantener un registro permanente de los resultados.

No se debe usar la concentracién minima efectiva del germicida para
extender su vida util. El nivel de ingrediente activo debe estar por encima
del requerido para eliminar o inactivar los microorganismos deseados.

DESINFECCION MANUAL DE LOS ENDOSCOPIOS

Sumergir completamente el endoscopio y las partes removibles en un
contenedor con el germicida. El contenedor debe ser de un tamano
adecuado que permita acomodar el endoscopio enrollado. El contenedor
debe poseer una tapa de ajuste hermético, para impedir la fuga de vapores.
El endoscopio no se debe sumergir junto con otros instrumentos afilados, ya
que éstos podrian danarlo.

Inyectar el desinfectante a través de los canales del endoscopio hasta verlo
salir por la punta opuesta de cada canal. Revisar que todos los canales
estén llenos con el germicida y que no haya espacios de aire dentro de
ellos.

La destruccién de los microorganismos es total, siempre y cuando todas las
superficies entren en contacto con el germicida.

El disefio de los endoscopios no permite visualizar el contacto de todas las
superficies (internas y externas) con el desinfectante. Por esto es necesario
verificar la perfusion del desinfectante, visualizando el flujo constante de la
solucion de la parte proximal a al distal.

Cubrir el contenedor con una tapa de ajuste hermético para minimizar la
salida de vapores quimicos. La exposicion a estos vapores representa un
riesgo para la salud de la persona que realiza la limpieza. El area de lavado
debe tener controles de ingenieria para asegurar la buena calidad del aire.
Sumergir el endoscopio en el germicida (glutaraldehido al 2%) a la
temperatura requerida, minimo por 20 minutos, para lograr una alta
desinfeccion. Usar un reloj para verificar el tiempo de inmersion; por ningun
motivo el tiempo debe ser menor al anteriormente anotado.

Antes de remover el endoscopio del germicida se recomienda aplicar aire
por todos los canales.
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ENJUAGUE DESPUES DE LA DESINFECCION MANUAL

Enjuagar completamente todas las superficies y canales del endoscopio y sus
partes removibles con abundante agua limpia. El enjuague previene la
exposicion y el dano potencial de la piel y las membranas mucosas de los
pacientes, por contacto con residuos quimicos.

Secado

e Aplicar aire a través de todos los canales evitando el uso excesivo de alta
presion, debido al dafo que puede ocurrir en los canales internos de los
endoscopios flexibles.

e Enjuagar con alcohol todos los canales, incluyendo los canales accesorios,
hasta que se observe la salida de éste por el extremo distal de cada canal.
Se usa el alcohol isopropilico al 70 — 80% como un solvente, para ayudar en
el secado de las superficies interiores de los canales. Algunas bacterias
como Pseudomonas aeruginosa (un contaminante comun del agua potable)
y los hongos, se multiplican en ambiente humedo. El alcohol se mezcla con
el agua que se queda en los canales y actua fomentando la evaporacion. Se
debe usar alcohol fresco que haya sido almacenado apropiadamente en un
contenedor. El alcohol se evapora rapidamente cuando se expone al aire,
disminuyendo el porcentaje de concentracion. Si el porcentaje de
concentracion estd por debajo de lo recomendado, su efecto secante
disminuye, haciendo que el procedimiento no sea confiable.

e Inyectar todos los canales con aire; éste ayuda al alcohol en la evaporacion
de cualquier humedad retenida.

e Remover todos los adaptadores de los canales.

e Secar el exterior del endoscopio con una toalla limpia y suave, libre de
hilachas.

e Enjuagar y secar completamente todas las partes removibles. El
endoscopio no debe permanecer con las partes removibles (valvulas, etc.)
durante el almacenamiento. El desprendimiento de todas las partes
disminuye el riesgo de atrapar liquido dentro de los instrumentos y facilita el
secado de los canales y sus aberturas.

ALMACENAMIENTO

Colocar el endoscopio en forma vertical, con la punta distal colgando
libremente. La cabina donde se almacenan los endoscopios debe ser bien
ventilada y libre de polvo. Esto favorece el secado de los endoscopios y
previene que se forme humedad en el interior de la cabina, evitando cualquier
contaminacion microbiana.

El almacenamiento correcto previene el dano de los endoscopios, al
protegerlos de posibles agresiones fisicas externas.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL
SERVICIO DE ALIMENTACION Y
CAFETERIA

El area de nutricion y dietética de un hospital debe brindar servicios de
alimentacion y nutricidbn a sus pacientes, empleados y publico en general,
satisfaciendo sus necesidades y expectativas en forma oportuna, eficiente y
segura, con preparaciones de excelente calidad organoléptica. La seguridad
se entiende como la inocuidad de los alimentos que se suministran a los
usuarios. Para lograrlo las practicas de manufactura deben ser eficientes y
eficaces en cada una de las etapas de la cadena alimentaria, empezando por la
recoleccidon y produccién hasta el consumo de los alimentos. Se debe prevenir
la contaminaciéon microbiana, proveniente de las materias primas, el personal
manipulador, los equipos y utensilios sucios, el ambiente (planta fisica, aire,
agua, residuos y animales) y la contaminacion cruzada. El control estas evita la
alteracion de los alimentos o las enfermedades trasmitidas por ellos.

De ahi que la definicion e implementacion de un programa de buenas practicas
de manufactura se hace necesario en todo servicio de alimentacion, para lograr
los siguientes objetivos:

e Asegurar la calidad microbioldgica de los alimentos.

e (Capacitar al personal manipulador

e Establecer mecanismos de control a los puntos criticos del proceso.

Factores que favorecen el crecimiento y la proliferacion
bacteriana

La humedad, el pH y los nutrientes del alimento favorecen el crecimiento de los
microorganismos. La proliferacion se presenta debido a los largos tiempos de
exposicion de los alimentos a temperaturas inadecuadas.

ALTERACIONES QUE PUEDEN SUFRIR LOS ALIMENTOS

Fisicas
Deterioro del aspecto macroscépico de los diferentes alimentos, por ejemplo:

desecacion de la carne. También se puede presentar debido a la presencia de
objetos extrafios como fragmentos de metal o vidrio.

Quimicas

Presencia de contaminantes quimicos como pesticidas, desinfectantes o
aditivos de alimentos manejados en dosis no recomendadas. Se pueden
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presentar también por las enzimas del propio alimento, que con el paso del
tiempo rompen el equilibrio biolégico existente y acaban deteriorandolo.

Biologicas

Contaminacion por microbios, o a través de algunos vehiculos como animales,
manipuladores, implementos o superficies contaminadas, que pueden tener
contacto con el alimento.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN UN SERVICIO
DE ALIMENTACION

Limpieza

Es la etapa de remocién de suciedad organica y fisico — quimica. Sus objetivos
son eliminar la mugre visible, evitar la contaminacion cruzada, disminuir los
riesgos de contaminacion microbioldgica, mantener el funcionamiento
adecuado de equipos y preparar las diferentes superficies para la desinfeccion.
Para un buen proceso de limpieza se debe disponer minimo de una solucién
limpiadora eficaz, esponjas o cepillos segun el tipo de suciedad que se va a
remover y agua potable.

Para determinar la solucién limpiadora, la fuerza necesaria para remover la

mugre y la duracién del proceso de limpieza es necesario tener en cuenta los

siguientes aspectos:

e Eltipo de suciedad: dependiendo de su origen:
1) Proteico (carnes, huevos)
2) Graso (margarinas y aceites)
3) Acidos o alcalis (té, polvos) y la condicién de ésta, si esta fresca,

adherida, blanda o seca.

e El material en que esté construido el equipo, utensilio o superficie que se va
a limpiar.

e Siempre que se use un detergente se recomienda el uso de guantes para
evitar el contacto de éste con la piel.

e Si se utiliza lavado manual o mecanico

e La dosificacién del detergente utilizado para la limpieza, evitando dosis
excesivas que puedan contaminar los alimentos.

e Seleccion minuciosa de los productos quimicos que se utilizaran, en cuanto
al cumplimiento de su condicién como aptos para el manejo de alimentos.

Desinfeccion

Es la etapa del proceso donde se trata de reducir el numero de
microorganismos a niveles minimos aceptables, mediante el uso de germicidas.
Su aplicacién siempre debe hacerse luego de una limpieza adecuada, para que
cumpla con los objetivos de destruir microorganismos patégenos (bacterias,
virus) que no fueron eliminados durante la limpieza, mantener las areas y
equipos protegidos hasta que se usen de nuevo (proteccién residual) y eliminar
las causas de malos olores. Dentro de los germicidas mas comunes
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aprobados para uso en los alimentos y las superficies en contacto con éstos se
encuentran el cloro y el yodo. Se utiliza como desinfectante el tratamiento
térmico (altas temperaturas por corto tiempo: minimo 77° C por 30 segundos),
para vajillas y otros utensilios; nunca para la desinfeccion de alimentos

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALIMENTOS

Frutas, verduras, tubérculos, platanos y especiales

En el momento de utilizar estos alimentos se llevan hasta el area de trabajo, se
depositan en un sumidero y se inicia el proceso de limpieza, que se hace
utilizando agua de chorro y un cepillo de cerdas suaves para eliminar la
suciedad de las ranuras o partes dificiles de lavar. El proceso de desinfeccion
que prosigue al de limpieza se hace por medio de un agente clorado con una
concentracion de 150 a 200 ppm, y un tiempo de contacto por inmersion de 10
minutos 0 menos dependiendo del producto. No se hace enjuague final a
aquellos alimentos que tienen cascara y esta es eliminada posteriormente por
el proceso de desinfeccién, constituyéndose como alimentos de no consumo
directo. Los alimentos que tienen cascara, pero ésta no se elimina, deben
recibir un enjuague final para evitar sabores y olores indeseables que afecten la
calidad organoléptica del producto, debido a la concentracién de la solucién
desinfectante.

Las especies tales como tomillo, laurel, etc., no se cepillan; solamente se lavan
con el agua. Alimentos como la lechuga, el repollo, la brocoli, la coliflor y la
cebolla de huevo, primero se lavan con agua a chorro y luego se pican.
Posteriormente se realiza el proceso de desinfeccion de la misma manera.
Para este tipo de productos se recomienda un enjuague final con agua de filtro,
para evitar sabores indeseables derivados del ingrediente clorado utilizado para
la desinfeccién, porque éstos si son de consumo directo.

Bolsas de leche

En el momento de recibir las bolsas se toma la temperatura colocando el
termdémetro entre ellas; ésta debe estar entre 0°C y 4°C. Luego se colocan en
un sumidero donde se hace un enjuague con agua fria y por ultimo se
desinfectan sumergiendo las bolsas en un recipiente plastico con un agente
clorado a 50 ppm, durante 5 minutos.

Huevos

Se deben comprar limpios y en buen estado. Después del recibo se refrigeran
y al momento de la preparacion se lavan con abundante agua, pasando la
mano suavemente sobre la cascara para retirar la suciedad, luego se
desinfectan sumergiéndolos en un agente clorado a 200 ppm, durante 5
minutos.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS Y UTENSILIOS

Las caracteristicas de los equipos y utensilios deben facilitar los procesos de
limpieza, lavado y desinfeccion de los mismos. Deben ser de materiales no
téxicos, lisos, que no importan olores, sabores o colores a los alimentos, que
no sean absorbentes y facilmente desmontables o desarmables para facilitar el
acceso de los implementos de limpieza.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Es aquella persona que intervienen directamente en actividades de fabricacion,
procesamiento, envase, almacenamiento, transporte y expendio de alimentos y
quien constituye el principal factor de contaminacién de alimento. A través de
sus manos puede transferir gérmenes de su propia flora intestinal, cutanea,
respiratoria o de alguna lesién infectada a superficies de trabajo, utensilios,
maquinaria, asi como actuar de vector de transmisién entre superficies y
alimento o de un alimento a otro. Por lo anterior, se debe tener especial
cuidado con las manos, sin descuidar su higiene personal y su estado de salud
general, para el manejo de todo tipo de superficies y alimentos; de lo contrario,
se pueden convertir en un foco importante de contaminacion, teniendo en
cuenta que se trabaja en cadena. Para disminuir al maximo cualquier riesgo de
contaminacion se deberan cumplir las principales normas de higiene que son:

Aseo personal

Cabello recogido y completamente cubierto

Bafarse todos los dias

Ropa exclusiva de trabajo y cambio diario de uniformes

Poca aplicacién de maquillaje para las mujeres

Los hombres deben afeitarse diariamente

Lavado y desinfeccion de las manos con un agente yodado, al llegar al sitio
de trabajo, antes y después de tocar alimentos crudos, después de
manipular residuos, después de sonarse la nariz o estornudar, después de
ir al bano, después de manipular papeleria, después de tocar cualquier
parte del cuerpo o uniformes y siempre antes de servir o tocar alimentos.

# URas cortas, limpias y sin esmalte

# No llevar joyas, ni perfumes o lociones

B R R R K B

Asepsia y actitudes personales

# No toser, ni estornudar sobre los alimentos

# No hablar sobre los alimentos

# No comer, fumar o masticar chicle durante la preparacion y servida de
alimentos.

# No secarse el sudor con la mano o el antebrazo, ni con el uniforme

No tocar zonas del cuerpo contaminadas (nariz, boca, oidos o cabello)

# No tener ningun tipo de afeccidon cutanea

@
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# No manipular productos frescos si se sufre una enfermedad contagiosa,
especialmente con sintomas como: fiebre, secrecion nasal u ocular,
nauseas, vomito o diarrea o si hay afecciones cutaneas.

% Llevar un control médico periddico.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA PLANTA FiSICA

Pisos, superficies, paredes y techos

Antes de iniciar este proceso se retiran todos los alimentos, se desconectan los
aparatos eléctricos para evitar accidentes y se barren los pisos.

Posteriormente se humedece la superficie que se va a limpiar iniciando desde
las partes mas altas hacia las mas bajas. Luego se aplica una solucion
limpiadora que debe tener accion humectante o capacidad de mojar la
superficie, la suciedad y los espacios entre ella; accidn secuestrante o
capacidad de ayudar en la disolucion de compuestos metdlicos; debe ser
soluble en agua, no tdxica ni corrosiva, con espuma controlada, con capacidad
dispersante, que evite que una vez desprendida la suciedad se deposite
nuevamente, de facil enjuague y costo razonable. Su eleccion depende del tipo
de suciedad que se debe remover (grasas, compuestos acidos, calcificaciones,
etc.); sin embargo, los detergentes alcalinos y los polifosfatos tienen un gran
campo de actuaciéon. Una vez aplicada la solucién limpiadora con un trapo,
atomizador o directamente sobre la superficie que se va a limpiar, se procede a
estregar con movimientos firmes y en un solo sentido. Luego se hace un buen
enjuague con agua, hasta retirar completamente la solucién limpiadora y se
desinfecta aplicando un agente clorado a 200 ppm, que requiere un enjuague
con agua potable para evitar la corrosion y deterioro de las superficies
desinfectadas y finalmente se deja secar al aire.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS VAJILLAS Y DE LOS
CUBIERTOS

En todo programa de proteccion de alimentos, la limpieza y desinfeccion de las
vajillas y los cubiertos se convierten en uno de los pasos mas importantes. Las
vajillas y los cubiertos entran en contacto directo con los alimentos, los
pacientes y los usuarios, de nada vale que todos los procesos de limpieza y
desinfeccibn mencionados anteriormente se realicen en forma correcta, si los
cubiertos o las vajillas estan mal lavados o contaminados.

Luego de recoger las vajillas y los cubiertos sucios se retiran los residuos de
alimentos. Posteriormente se clasifican de acuerdo con el tipo de lavado y
desinfeccién requerido. Esto depende principalmente de si se cuenta con
equipos para el lavado mecéanico de los utensilios y no de la patologia del
paciente.
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MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
(MIP)

Durante siglos el hombre se ha enfrentado a los insectos y roedores plaga, los
cuales son portadores de enfermedades y destructores de sus alimentos. Esta
lucha sera eterna, pues jamas ha sido posible erradicar de la tierra una sola
especie de insectos. El hombre tiene ante si un gran reto y es alcanzar la
salud para todos. Para lograrlo debe tomar medidas que preserven la salud y
el bienestar, incluyendo la proteccion y control de los vectores de las
enfermedades.

Dada la importancia que han tenido los insectos y roedores en la morbilidad,
mortalidad y transmision de las enfermedades, el hombre ha tenido que usar
multiples agentes para su control. Debido al uso y el abuso de los agentes
quimicos se han generado grandes problemas de resistencia en algunas
especies. Actualmente se recomienda el reemplazo paulatino de los agentes
quimicos por planes de manejo integrado de plagas (MIP), los cuales
incorporan otros métodos y conceptos.

El objetivo del programa de MIP es contribuir al mejoramiento ambiental de la
comunidad, generando situaciones adversas para las plagas y protegiendo la
salud del hombre. EI éxito del programa radica en la participacion directa y
activa de todos los individuos relacionados con el sitio que se va a tratar.

PLAGA

Organismo que causa dafnos o transmite enfermedades al hombre, a los
animales o a las plantas. Las plagas pueden ser insectos, roedores, malezas,
hongos, virus, bacterias, etc.

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS (MIP)

Es un sistema en el que se integran medidas preventivas y correctivas para

mantener el nivel de las plagas en un minimo tolerable. Entre las medidas de

control se incluyen:

® Controles mecéanicos o fisicos, a través de trampas para capturar las
plagas, y barreras fisicas que impidan el ingreso de las plagas.

# Control bioldgico, por medio de insectos o animales.

% Controles quimicos, mediante la aplicacion de germicidas especificos para
cada especie.

% Campahas de educacién sanitaria dirigidas a la comunidad hospitalaria,
cuyo objetivo sea promover actividades preventivas contra el
establecimiento y la reproduccién de los agentes nocivos.

PLAGAS MAS COMUNES Y SU IMPORTANCIA EN SALUD
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PUBLICA

Los insectos son probablemente los animales mas diseminados en toda la
tierra. Pueden vivir en la tierra, el aire y el agua. Pueden ser benéficos para el
hombre, ayudando a conservar el equilibrio de los ecosistemas. Los insectos
gue causan dafos son considerados plagas y son objeto de control. Algunas de
las plagas mas dafinas son:

CUCARACHAS

Pertenecen al género Orthoptera. Durante el ciclo de desarrollo experimentan
metamorfosis gradual, pasando por tres estados: huevos, ninfas y adultos. La
hembra produce una capsula llamada ooteca, la cual contiene 40 huevos en
promedio, dispuestos en dos filas o hileras. El ciclo de vida varia de 3 a 15
meses, dependiendo de la especie, la temperatura del medio y el alimento
disponible.

Desde el punto de vista sanitario las cucarachas son de gran importancia
debido a que pueden ser reservorios o transmisores de agentes patdgenos. Se
ha demostrado su asociacion con la transmisién de la disenteria, la fiebre
tifoidea, la intoxicacion por alimentos, el célera y las diarreas inespecificas.

Las cucarachas producen secreciones olorosas que impregnan el ambiente
cuando su poblacién es muy alta. Sus excretas pueden contener alergenos
capaces de desencadenar en el hombre reacciones como rinitis y urticaria.

Existe gran variedad de cucarachas. Las mas comunes son la Blattella
germanica o cucaracha alemanas, Periplaneta americana o cucaracha
americana, Supella longipalpa o cucaracha banda café y la Blatta orientalis o
cucaracha oriental. Las mas abundantes en Colombia son las dos primeras.

MOSCAS

Pertenece al orden Diptera. Han afectado durante miles de anos al hombre y
su entorno. Entre las moscas que causan problemas en todo el mundo esta la
Musca domestica 0 mosca doméstica. Es un insecto alado que experimenta
metamorfosis completa en 4 etapas: huevos, larvas, pupas y adultos. La
duracién del ciclo de vida varia segun la temperatura.

Las moscas domésticas depositan los racimos de huevos sobre la materia
organica en descomposicion, donde se desarrolla su ciclo de vida. Estos
insectos estan infestados con mas de 20 microorganismos patdgenos,
causantes de enfermedades en el hombre. Son eficientes vectores mecénicos
de multiples enfermedades. Las moscas recogen los organismos patégenos de
las basuras, los drenajes y otras fuentes de suciedad, integrandolos a su
cuerpo y muy especialmente al aparato bucal. Posteriormente, a través del
vémito y las heces, depositan los microorganismos sobre las comidas del
hombre y los animales. Se asocian a la transmisiéon mecénica de disenteria
amibiana, fiebre tifoidea, ascaris, tenias, cdlera, enfermedad diarreica, etc.

62



MOSQUITOS

Insectos alados del orden Diptera. Experimentan metamorfosis en 4 etapas:
huevos, larvas, pupas y adultos. Depositan los huevos en forma Unica o en
racimos en la superficie del agua o en lugares humedos. La humedad es un
requisito esencial para que los huevos eclosionen.

Los mosquitos cumplen en el agua todo su ciclo bioldgico. Las hembras son las
encargadas de picar y succionar sangre, la cual se requiere para el desarrollo
de los huevos alojados en su interior. Son las transmisoras de la malaria, la
fiebre amarilla, el dengue, la filariasis y algunos tipos de encefalitis. Las
especies mas importantes en la transmisién de las enfermedades a los
humanos son: Anopheles, Culex y Aedes.

PULGAS

Insectos pertenecientes al orden Siphonaptera. Son una plaga que afecta al
hombre y los animales domésticos. Su ciclo de vida puede durar hasta 3
meses. Habitan generalmente en animales domésticos como perros y gatos.
Aunque la mayoria de las pulgas prefieren los animales como hospederos,
algunas veces pueden alimentarse de los humanos, principalmente cuando las
infestaciones son altas. Cuando muere el huésped, las pulgas utilizan
temporalmente al hombre y por medio de sus picaduras transmiten varias
enfermedades como ricketsiosis vesiculosa, peste, etc.

Existen 452 especies de pulgas y se reconocen 3 de importancia en salud
publica: Pulex irritans o pulga del hombre, Ctenocephalides canis o pulga del
perro, Xenopsilla cheopis o pulga de la rata.

RATAS Y RATONES

Mamiferos pertenecientes al orden Rodentia, de la familia Muridae. Se conocen
como roedores comensales debido a que han compartido el alimento con el
hombre durante afnos. Existen 3 especies de roedores comensales de
importancia en salud publica: Mus musculus o raton domeéstico, Rattus o rata
de los tejados, Rattus norvegicus o rata noruega. Los roedores son
responsables de la diseminacion de diversas enfermedades al hombre, entre
las que se encuentran la peste, el tifo murino, la erupcion rickesial o
ricketsiosis, la salmonelosis, la fiebre por mordedura de rata y la leptospirosis.

MANEJO INTEGRADO DE LAS
PLAGAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO
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Nuestra institucion tiene numerosos factores de riesgos para la infestacién por

artrépodos y roedores plagas, los cuales deben tenerse en cuenta antes de

iniciar un programa de MIP. Son multiples las fuentes y los mecanismos por los

cuales ingresan las plagas a nuestro hospital. Los mas importantes son:
Insectos provenientes de las zonas verdes, o focos especificos presentes
en las zonas aledanas a los hospitales.

¥ Plagas transportadoras dentro de los alimentos e insumos que ingresan
periddicamente a través de los proveedores.

% QOtra fuente importante de ingreso de plagas son la ropa, los alimentos, las
flores y otros productos traidos por los visitantes de los pacientes.

Como medida de control se recomienda vigilar constantemente estos factores

de riesgo para disminuir el ingreso de plagas a las edificaciones.

LAS PLAGAS Y LOS FOCOS DE INFESTACION

Las cucarachas, las hormigas, los ratones y las moscas se encuentran
especialmente en los casilleros de empleados, los muebles de las habitaciones,
los cuartos de aseo, el almacén y las bodegas, la lavanderia, los puestos de
enfermeria, las zonas de almacenamiento de basura, la cafeteria, la cocina y
los carros transportadores de alimentos.

El personal que realice los programas de MIP en las instalaciones hospitalarias
debe estar calificado y bien entrenado. El programa incluye los siguientes
aspectos:

Inspeccién y Monitoreo,

Exclusion y reparaciones locativas,

Limpieza y desinfeccion,

Control fisico del area,

Educacioén sanitaria,

Controles quimicos,

Control de calidad,

Registros e informes

Reuniones periédicas entre los directivos del hospital y la empresa de
control de plagas.
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INSPECCION Y MONITOREO

El objetivo principal de la inspeccién es localizar los sitios de ingreso,
alimentacion y refugio de las plagas e identificar los factores de riesgo para la
infestacion; partiendo de esta informacion es posible poner en marcha las
estrategias de control y tratamiento de cada plaga.

Como paso inicial en el proceso de inspeccion y monitoreo recomendamos
hacer un plano detallado de cada uno de los pisos del hospital, sefialandolo las
areas criticas y los focos mas importantes de infestacion, las instalaciones de
los servicios de alimentacidn y los cuartos de aseo entre otros.

64



Debe llevarse un registro escrito y peridédico de la presencia de plagas, la
aplicacién de plaguicidas y otros procedimientos de control.

Requiere especial atencion la inspeccion del ingreso y almacenamiento de los
alimentos y los suplementos médicos y hospitalarios, el manejo de las basuras
y los residuos sélidos, los procesos de desinfeccion, los habitos del personal
especialmente si es nuevo, los resultados obtenidos con la aplicacién de los
diferentes plaguicidas, etc.

EXCLUSION Y REPARACIONES LOCATIVAS

El objetivo de esta estrategia es reparar o hacer cambios fisicos en los edificios
que ayuden a bloquear el ingreso, transito y establecimiento de las plagas. Es
deseable que nuestras instalaciones hospitalarias sean a prueba de plagas.

Algunos ejemplares de este tipo de acciones:
La instalacién de mallas metalicas en las rejillas de los desaglies para
impedir el ingreso de roedores a las edificaciones.

# Sellar con cemento las aberturas en la pared alrededor de las tuberias,
evitando el ingreso de insectos y roedores.

# Colocar proteccién en la parte inferior de las puertas para conseguir el
cierre hermético, evitando asi el ingreso de insectos y roedores.

# |nstalar mala o angeo en las ventanas para evitar el ingreso de moscas y
mosquitos

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Los procesos de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas del hospital
impiden que las plagas tengan alimento, agua y vivienda disponible. La accion
de los insecticidas es mayor si se aplican sobre superficies limpias de grasa,
polvo y residuos alimentarios. El poder atrayente de los cebos para roedores e
insectos es mejor si no hay residuos alimentarios que compitan con ellos.

CONTROL FiSICO

El control fisico se realiza mediante la aplicacion de trampas de pegamento
para insectos y roedores, trampas de resorte o golpe para ratas y ratones. Las
trampas de goma, tipo captura, para insectos y roedores, ademas de realizar el
control, permiten identificar el foco de infestacion y el tipo y grado de plaga
presente. Adicionalmente permiten evaluar los resultados del control realizado.

EDUCACION SANITARIA

Es importante que el personal del hospital, e incluso los pacientes y sus
visitantes, estén enterados del programa de MIP de la institucion y de la forma
como ellos pueden participar en la prevencion de las plagas. Para esto es
conveniente realizar charlas técnicas, divulgaciones a través de material
impreso, boletines, carteleras, etc.
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CONTROL QUIMICO

Dentro del programa de MIP se recomienda racionalizar la aplicacién de
plaguicidas disminuir al minimo la aplicacion de plaguicidas. Esto es posible
mediante la participacion activa y directa de todo el personal del hospital en
actividades preventivas.

A pesar de que no haya reglamentacién especial sobre los plaguicidas
permitidos en el area hospitalaria, es conveniente que el profesional en control
de plagas establezca una clara diferencia entre el area de cuidado de pacientes
y areas de no pacientes y emplear solamente los plaguicidas autorizados por
las autoridades sanitarias. En Colombia, el Ministerio de Salud en el decreto
1843 de 1991 reglament6é el uso y manejo de los plaguicidas. El uso de
plaguicidas debera ser mas cuidados en las &reas de cuidado de pacientes.
Siempre se debe verificar con la jefa de enfermeras de la unidad de
hospitalizacién sobre las habitaciones en las cuales hay pacientes y en que
condiciones se encuentran para poder tomar la decision del producto que se
aplicara.

En las areas de cuidado de pacientes se debe tener especial precaucién en la
seleccién de los insecticidas, los cuales pueden ser toxicos estomacales. Para
las cucarachas y las hormigas se usan insecticidas en polvo, crema, gel,
tableta, cebos, al igual que trampas de pegamento.

En las areas donde no hay pacientes, si se requiere la aplicacion de
insecticidas liquidas mediante aspersion, éstos deben ser piretroides sintéticos
en suspensién concentrada, concentrado emulsionante o polvo humectable,
preferiblemente inoloros. Se deben proteger los alimentos, el material
quirurgico y demas insumos hospitalarios para evitar la contaminacién con los
insecticidas. Adicionalmente no debe aplicarse ningun tipo de insecticida
liquido o en presencia del personal del hospital, debido al riesgo de que se
presenten las reacciones alérgicas inducidas por los piretroides sintéticos.
Para el control quimico de roedores se deben aplicar raticidas anticoagulantes
solidos, los cuales estan disponibles en diferentes presentaciones de acuerdo
con el tipo de roedor que se requiere controlar. Estos productos se aplican en
los focos de infestacion detectados durante la inspeccion.

Los plaguicidas que se usan en las instituciones hospitalarias deben ser
biodegradables, de baja toxicidad y su aplicacion debe hacerse en forma muy
racional, tratando los focos de infestacién, haciendo énfasis en grietas,
agujeros, hendijas y guaridas de las plagas, de tal forma que no se cause
ningun tipo de contaminacién.

REGISTROS E INFORMES

Es indispensable llevar un registro de todas las actividades realizadas dentro
del programa de MIP: presencia de plagas, areas y condiciones locativas para
mejorar, recomendaciones especiales para disminuir los riesgos de infestacion,
etc.
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REUNIONES PERIODICAS

Se recomienda realizar reuniones periddicas entre las directivas del hospital y
la empresa de MIP, con el fin de comentar aspectos de interés mutuo que
permitan optimizar los resultados en el MIP. Se deben evaluar los
procedimientos de control puestos en marcha, el seguimiento de las
recomendaciones técnicas y la necesidad de modificar las estrategias de
control. Ademas debe actualizarse a la empresa controladora sobre la
normatividad del hospital.
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CRONOGRAMA MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS. COMITE DE INFECCIONES.

2003 - 2004
MES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Octubre Reunion  jefes
servicio Fumigacion
Noviembre Supervisién vy
control
Diciembre Supervisiébn y
control
Enero Reunién jefes
servicio Fumigacion
Febrero Supervisién  y | Actividad
control educativa al
personal
institucional
Marzo Supervisién vy
control
Abril Reunion  jefes
servicios Fumigacioén
Mayo Actividad Supervisién vy
educativa al control
personal
institucional
Junio Supervisién y
control
Julio Reunion  jefes
servicio Fumigacion
Agosto Supervision  y | Actividad
control educativa al
personal
institucional
Septiembre Supervisién vy
control
Octubre Reunién jefes
servicio Fumigacién
Noviembre
Supervisién y
control
Diciembre

Supervisién y

control
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