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PROPOSITO, ALCANCE Y
OBJETIVOS

PROPOSITO: Crear un marco normativo provincial con el fin de estandarizar la
limpiezay desinfeccion de superficies en las instituciones de atencion sanitaria de la
Provincia de Mendoza.

ALCANCE: Todas las Instituciones de Salud de la Provincia de Mendoza: estatales,
privadasy de la seguridad social.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Normatizar y establecer practicas adecuadas en la limpieza y desinfeccién de
superficies en la atencion sanitaria

Objetivos especificos:

» Estandarizary consensuar una Norma de limpiezay desinfeccion de superficies
de aplicacion en toda la Provincia de Mendoza

» Protegerlasalud tanto de los pacientes como del personal sanitario, mediante la
implementacion de mejoras en la limpieza y desinfeccion de las superficies en las
areas de atencion al paciente

Norma Provincial de Limpieza y Desinfeccion ‘ ( ) MENDOZA

Versién 0| Marzo 2024



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS) son aquellas que ocurren
dentro de cualquier entorno donde se brinda atencién médica, provocando, entre
otras cosas, aumento de la morbimortalidad de los pacientes. Existen varias
estrategias relacionadas con la reduccion de las IACS, siendo una de las mas
importantesy transversales a todos los entornos de atencion sanitaria, la realizacion
de limpieza y desinfeccién adecuadas

Porlo tanto, la limpieza y desinfeccién de las superficies en la atencién sanitaria es
una accion fundamental para disminuir la carga microbianay prevenir las IACS.

Es por ello que desde el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la
Provincia de Mendoza mediante el Comité Provincial de Prevencion, Vigilanciay
Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de Salud de la Provincia se pone a
disposicién esta norma de Limpieza y Desinfeccion de Superficies en ambitos de
atencion de salud, para ser utilizada como referencia en todos los centros de
asistencia sanitaria de la Provincia.

DEFINICIONES

Unidad del paciente: Es el espacio fisico integrado por el paciente y su entorno.
Incluye mobiliario y todos los elementos que son utilizados para la atencion del
paciente: mesas, bombas, monitores, etc.

Suciedad: Presencia de materia organica y/o inorganica potencialmente portadoray
protectora de microorganismos. Esta puede ser visible a simple vista o no.

Limpieza: Proceso mediante el cual se remueve y elimina la suciedad y
microorganismos en objetos o superficies.

Desinfeccion: proceso por el cual se eliminan microorganismos patégenos de las
superficies, con excepcion de las esporas bacterianas.
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Accion mecanica: la accion fisica de la limpieza; incluye frotado y friccion.

Contaminacion: Existencia de microorganismos patégenos sobre superficies
corporales o de objetos inanimados como: pisos, paredes, asi como en otros
elementos, tales como aire, aguay alimentos.

CONCEPTOS PREVIOS

CONTAMINACION DE LAS SUPERFICIES Y TRANSMISION DE
MICROORGANISMOS INTRAHOSPITALARIOS

La presencia de un gran numero de pacientes en los entornos de atencién sanitaria
puede dar lugar a la contaminacién de superficies (mobiliarios y equipos) con
microorganismos que pueden sobrevivir en las mismas si no se aplican técnicas
adecuadas de limpieza y desinfeccion. Las superficies y equipos contaminados son
reservorios importantes de microorganismos. La contaminacion de las superficies
ambientales se ha asociado significativamente con la transmisién de patégenos en
brotes importantes de Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM),
Enterococo vancomicina resistentes (EVR), Clostridioides difficile (C. diff.)y, mds
recientemente, en brotes prolongados de Acinetobacter baumannii.

Las manosy los guantes de quienes brindan atencion se contaminan con frecuencia
con el mismo microorganismo que tiene el paciente, después del contacto con
superficies ambientales de su entorno, enun 42 a52%. Si no se retiran los guantesy
realiza higiene de manos, las manos y/o los guantes contaminados del personal de
salud transmiten estos microorganismos a otros pacientes susceptibles a través del
contacto directo en la atencion sanitaria o por contacto indirecto al contaminar otras
superficies del entorno de otros pacientes.

Hay evidencia de que el riesgo de colonizacion e infeccion de los pacientes aumenta
significativamente si los mismos ocupan una habitacidn que ha sido previamente
ocupada por un paciente infectado o colonizado. Esto se debe a que el entorno
inmediato de atencién al paciente (en particular, las superficies ambientales que se
tocan con frecuencia o que estan en contacto fisico directo con el paciente) facilitan
la supervivenciay la posterior transferencia de microorganismos si no son
adecuadamente limpiados y desinfectados.
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CLASIFICACION DE AREAS EN SERVICIOS DE SALUD SEGUN EL RIESGO
POTENCIAL DE TRASMISION DE INFECCIONES

Las areas de las instituciones sanitarias se clasifican considerando el riesgo
potencial en la transmision de infecciones. La frecuencia de limpieza y desinfeccion
dependen de la estratificacion de riesgo del area.

Areas criticas: son las 4reas donde el riesgo o las consecuencias de la transmision
cruzada de microorganismos es mayor con o sin pacientes o donde se encuentren
pacientes inmunocomprometidos. Ejemplos: salas de cirugia, salas de parto,
laboratorio clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, bancos de sangre, morgue,
areas de internacion de pacientes en aislamiento, unidades criticas (UTI por ejemplo),
servicio de urgencias, areas de esterilizacion, laboratorio de farmacia, lactario, areas
de preparacion de alimentos, lavanderia.

Areas semicriticas: son areas donde el riesgo de transmision cruzada de
microorganismos es moderado debido a que no hay exposicion constante a fluidos
corporales. Ejemplos: consultorios externos, fisioterapia, radiologia, banos, éreas de
internacién general de pacientes sin aislamiento, comedor.

Areas no criticas: son 4reas donde el riesgo de transmision cruzada de
microorganismos es bajo, como las zonas de transito comun de un hospital, las areas
administrativas y las zonas de almacenamiento de ropa limpia y desinfectantes, entre
otros.

SECTORES 0 AREAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

Area limpia: Area donde la contaminacion por microorganismos debe ser contenida
al minimo. Por ejemplo: sala de procedimientos asistenciales, deposito de material
estéril y mesada de preparacion de medicacion.

Area sucia: Area donde la contaminacién es elevada (pileta para lavado de material,
deposito de material sucio y/o ropa sucia).

CLASIFICACION DE SUPERFICIES

Las superficies se clasifican segun si el contacto con las manos es alto o bajo. La
identificacion adecuada de esto es un requisito previo para programar el
procedimiento de limpieza.
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Superficies con alto contacto conlas
manos

= Picaportes
= |Interruptoresde luz
» (Cabeceray pieceradelacamay cuna

= Barandasy/o paredes lateralesala
cama del paciente o cuna

= |ncubadoras

= Piedesuero

= Biombos

= Mesasdeluz

= Mesade comer

= Superficies externas de bombas de
infusién.

= Superficies externas de equipos de
ventilacion mecanica

= Timbres de llamada
= Manijadesillade rueda
=  (Grifos de lavamanos

=  Grifos del bano

Superficies con bajo contacto conlas
manos

=  Paredes
= Techos
= Ventanas

= Pisos
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LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE SUPERFICIES

CONCEPTOS INTRODUCTORIOS

Respetar procedimientos de cada Institucion en relacion a productos y
responsabilidades de las tareas, teniendo en cuenta el marco expresado en este
documento.

= Enadreas deinternaciéon no se deben usar alfombras, cortinas, cortinas de bano,
aerosoles en general ni desodorantes ambientales (incluidos aerosoles
desinfectantes)

= Retirar aguellos muebles que no cumplan una funcion estrictamente definiday
especifica en cada sector.

= Las senaléticas que se encuentren enlos servicios deben serimpermeables,
faciles de limpiar y desinfectar.

= Elmaterial de limpieza debe ser exclusivo de cada area/servicio, no pudiéndose
utilizar el material empleado en las areas de alto riesgo en las zonas de bajo
riesgo, ni el material usado en los banos fuera de ellos.

= Colchonesy almohadas deben estar cubiertas con materiales impermeables, de
facil lavado. Eliminar los cobertores deteriorados o rotos.

= No mezclar detergente u otros agentes quimicos con hipoclorito de sodio, ya que
se podrian generar vapores toxicos e irritantes, ademas se inactiva la accion
microbicida.

= Segquir siempre las instrucciones del fabricante de los detergentesy
desinfectantes utilizados en cuanto a diluciones, conservaciony descarte de los
mismos. ( Ver Norma de Desinfectantes)

» Realizar limpieza humeda. No usar plumeros, lampazos ni elementos que
movilicen el polvo ambiental.

= Designar personal exclusivo para las areas criticas y quirargicas.

» Todo el personal debe estar correctamente capacitado para las tareas de
limpieza.

» Enhabitaciones de pacientes bajo “precauciones de aislamiento”, el personal de
limpieza debe utilizar EPP (Equipo de Proteccién Personal) segun las
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especificaciones de las tarjetas de aislamiento o segun indicaciones particulares
de cada servicio.

» Priorizar la “unidad del paciente” y las superficies altamente tocadas:
picaportes, cabeceray piecera de la cama, barandas y/o paredes laterales ala
cama del paciente, areas de iluminacién, biombos, mesa de luz, pie de suero,
monitores, bombas de infusién, respiradores.

= Mantener techos y partes superiores visiblemente limpios: No debe observarse
deposito de polvo.

= Lavar las paredes desde una altura de 2 metros hacia abajo, evitando
salpicadurasy teniendo extrema precaucion con las bocas eléctricas.

* Limpiary desinfectar equipos biomédicos (monitores, artefactos)segun las
instrucciones del fabricante. Evitar usar productos que danen la superficie.

= Realizar limpieza en una sola direccion o de lado a lado o haciendo S sin
retroceder.

=  No utilizar baldeo.

TIPOS DE LIMPIEZA

Limpieza de rutina: limpieza reqular y desinfeccién, cuando la habitacion esta
ocupada para eliminar material organico, reducir la contaminacion microbianay
proporcionar un entorno visualmente limpio.

Limpieza programada: limpieza y desinfeccién (cuando corresponda) que se realiza
junto con lalimpieza de rutinay el objetivo es reducir el polvo y suciedad en las
superficies poco tocadas.

Limpieza terminal: limpiezay desinfeccion después de que el paciente es dado de
alta o transferido. Incluye la eliminacién de material organico y la reduccién
significativa de la contaminacion microbiana.

ELEMENTOS BASICOS DE LIMPIEZA

= Carrode Limpieza: Deben ser disenados especialmente para la limpieza,
preferentemente con ruedas giratorias. Debe contener: dos baldes con
escurridor de mopas, abrazaderay soporte para mopas y gavetas organizadoras o
bandejas porta accesorios para cada sector o servicio. Siempre debe estar limpio
y ordenado y disponer de todos los elementos necesarios para la tarea.
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= Paiios de limpieza:

= Preferentemente descartables. En caso de contar con panos
reutilizables, deben ser de microfibra(no usar de algodén,
para evitar pelusa)

o Debe procederse a sulimpieza y desinfeccién en maquina
lavadora luego de cada uso. Deben estar secos antes de
Su uso.

» Esconveniente utilizar panos de distintos colores para
poder identificar facilmente las zonas en las que se deben
usar, a modo de ejemplo: color verde zonas no criticas, color
amarillo zonas semicriticas, color naranja zonas criticas y
color negro banos (la institucién puede definir el color segun
diponibilidad). Utilizar pafos descartables
(preferentemente)

» Enlasareas de mayor riesgo deberia usarse un pano nuevo
por cada unidad de paciente.

= Doblar el pano hasta que tenga el tamano de la mano, de esa
manera se crean diferentes lados para pasar por las
superficies.

= Pulverizador para producto desinfectante: debe tener capacidad minima de 1
litro, poseer etiqueta con: nombre del producto; hora, fecha de diluciony
vencimiento de la misma.

= Detergente: comun biodegradable
= Desinfectante: remitirse a norma de desinfectantes.

* Guantes de gomareutilizables (también conocidos como guantes de uso
doméstico o de uso en el hogar): guantes que protegen las manos de liquidos,
incluidas soluciones desinfectantes o de limpieza, y productos quimicos. Son mas
resistentes que los guantes de latex descartables. Se deben usar solo para
limpieza.

= Guantes de latex descartables: Cuando se usen productos que limpiany
desinfectan en forma simultaneay que se pulverizan sobre panos de limpieza
pueden utilizarse estos guantes, que se cambiaran al finalizar la limpiezay
desinfeccion de cada unidad del paciente. Debe haber stock de guantes solo para
limpieza.

= Mopa: Es conveniente que sea microfibra para evitar la formacion de pelusa. Hay
dos modelos:
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= Uno formado por un mango en cuya base se insertan flecos
largos (40 cm o més). Puede escurrirse facilmente en los
baldes con escurridor

= Otroque posee en su base una armadura de material duro, a
la que se adapta, como si fuera un guante, una funda
desmontable formada por flecos cortos, que puede retirarse
con facilidad para su lavado y secado.

= Escobillade inodoro: Igual que las de uso doméstico, es conveniente que haya
una en cada bafo

ORDEN DE LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Limpiar primero las salas donde hay pacientes con aislamiento de proteccioén, luego
las habitaciones sin aislamiento y finalmente las habitaciones sujetas a aislamiento
basado en transmision.

Se recomienda organizar la tarea de limpieza de las habitaciones en el siguiente
orden:

—_

Habitacién con identificacién de aislamiento proteccion(neutropénico)
Habitaciones sin aislamiento

Habitaciones con aislamiento aéreo/ gotas

>N

Habitaciones con aislamiento de contacto dejando al ultimo los aislamientos por
carbapenemasas tipo KPC/MBLy C. difficile

Otras consideraciones de la Técnica de Limpieza:

= Desde arriba hacia abajo
= Desde las areas mas limpias hacia las dreas mas sucias.

= De manerametddicay sistematica, moviéndose en sentido horario, evitando asi
omitir algun espacio.

= Recordar limpiar por debajo de las mesas y los equipos que no se puedan mover;
también esquinasy zocalos.
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PROCEDIMIENTO GENERAL

Antes de iniciar las actividades:

Verificar que los insumos estén disponibles, las soluciones desinfectantes
adecuadamente preparadas y rotuladasy el carro de limpieza limpio y ordenado.

Antes de ingresar a la habitacion:

= \Verificar con el personal asistencial, si el estado del paciente es un limitante para
realizar la limpieza y desinfeccion de la unidad en ese momento.

= \Verificar si el paciente tiene indicacion de aislamiento y si se necesita algun
elemento de proteccién personal.

= Verificar silas habitaciones estan desordenados. Si esto implica un obstaculo
para lalimpieza, informar de esta situacion.

Durante el proceso

» Informar al personal de enfermeriay retirar los elementos y/o equipamiento
medico que ya no sean requeridos, medicacion y material descartable,
cortopunzante.

» Unidad sin pacientes: Retirar pertenencias olvidadas por el paciente o familiares
(ropa, zapatos, perfumeria, etc.), embalar y entregar seqgun protocolo
institucional.

= Retirarropa de cama, si corresponde, en forma envolvente, sin apoyar en el
cuerpoy colocarla en el recipiente destinado para ropa sucia.

= Vaciarlosrecipientes de liquidos bioldgicos en la red cloacal. Donde no hay
chateros, el agua sucia de la limpieza del piso de las habitaciones, office, sala de
estar, bafos, etc, se descartara en el bafio(red cloacal)

= |dentificar todo lo correspondiente a la Unidad del paciente y todos los elementos
o superficies altamente tocadas que requieren limpiezay desinfeccion.

= Comenzar lalimpieza desde las zonas consideradas mas limpias a las mas
contaminadas, habitacién-bano
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Pasos de la limpieza y desinfeccion, técnica de un solo paso en
habitacion en uso.
1. Higiene de manos

2. Cologuese guantes de uso domeéstico o de latex segun el nivel de exposicién a
liquidos.

3. Retirar bolsas de residuos (rojas y negras).

4. Embeber orociar el pano en solucion desinfectante.

o1

Friccionar todos los elementos que constituyen la unidad del paciente,
superficies altamente tocadasy superficies horizontales.

Limpiary desinfectar el bano.
Limpiar pisos (No baldear)

Limpiar y desinfectar trapos de piso 0 mopas, bateas o recipientes usados.

© o N o

Retirar los guantes y proceder a la higiene de las manos.

10. Reponer insumos (jabon, toallas descartables, papel higiénico, bolsas de residuos,
etc.).

Pasos de la limpieza y desinfeccion, técnica de 3 pasos

» Lalimpieza fisica remueve microorganismos al reducir el numero de ellos en una
superficie.

= Serealiza conaguay detergente.

» Limpiar con pafio mediante accion mecanica(friccion) necesaria para remover
suciedad, desechosy microorganismos.

» Enjuagar bien la superficie

= Realizar desinfeccién con soluciones cloradas. Ver concentracién adecuada en
norma de desinfectantes

Pasos de la limpieza y desinfeccion final, al alta del paciente.

» Higiene de manos
= (Coléguese guantes de uso doméstico
* Retirar bolsas de residuos (rojas y negras).

= Embeberorociar el pano en solucion desinfectante.
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» Limpiar paredes, techos(si estan visiblemente sucios), rejillas de aire.
» Limpiary desinfectar armarios y mobiliarios.

» Limpiar todas las superficies de la unidad de paciente.

= Limpiarydesinfectar colchones y almohadas.

= Limpiarydesinfectar recipientes de residuos, chatasy orinales

= Limpiarydesinfectar el bano.

» Descartar los panos usados en el recipiente correspondiente (por ejemplo, bolsa
de panos usados para su posterior lavado en maquinas o bolsa de residuos para
panos descartables).

= Limpiary desinfectar trapos de piso 0o mopas, bateas o recipientes usados.
» Retirarlos guantesy proceder a la higiene de las manos.

»= Reponerinsumos(jabon, toallas descartables, papel higiénico, bolsas de residuos,
etc.).

Registrar el procedimiento

El personal que realizo la limpieza debe registrar el procedimiento realizado, fecha,
hora, responsable de la tarea. El sistema de registro lo debe definir la Institucién.(Ver
Anexo 3)

Limpieza y desinfeccion de distintos sectores y areas

Limpieza de paredes y techo

Un pequeno numero de microorganismos puede ser aislado de paredesy techos.
Estos deben encontrarse en buen estado (superficies lisas, con continuidad) para
prevenir laacumulacion de suciedad. Este hecho cobraimportancia enlos
quirofanos, servicios de esterilizacion y unidades de cuidado intensivo.

Los techos y superficies altas de las paredes, deben verse limpios y su limpieza debe
realizarse por lo menos cada 6 meses.

Limpieza de Estacion de Enfermeria

= Limpiar las superficies horizontales: mesadas, piletasy canillas, por lo menos dos
veces por dia, con panos limpiosy exclusivos para ese sector.
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» Losrecipientes de residuos deben vaciarse frecuentemente, no permitiendo que
se desborde su contenido.

» Limpiar pisosy paredes cercanas a las mesadas, minimo una vez por diay cada
vez que se observen visiblemente sucias

» Planificar unalimpieza profunda de la estacion de enfermeria por lo menos dos
veces al mes. La misma incluye todos los cajones y estantes.

Limpieza de Heladeras

= Coordinar latarea con el supervisor del area.

= Elsupervisor del drea debe desenchufar la heladeray retirar el contenido
preservandolo para que no pierda la cadena de frio.

= Realizarlalimpieza con detergente y agua, pano humedecido.
= Unavezlimpiay seca proceder a enchufarla.

= |nformar al supervisor que la misma esta en condiciones para ser nuevamente
utilizada.

» Registrar el horario de limpieza de la heladeray tener en cuenta la misma al
evaluar los cambios de temperatura de la heladera.

Limpieza y desinfeccion de areas administrativas y publicas

Alcance: Sala de espera, pasillos, bafos publicos y espacios comunes.

= Limpiar la sala de espera dos veces por turno y cada vez que se observen sucios.

» Los pasillos deben limpiarse una vez por turno y cada vez que se observen
visiblemente sucios.

» Limpiarlos banosy verificar la disponibilidad del papel higiénico, toallas
descartables y jabdn liquido. Se realiza de la siguiente manera:

= Pano exclusivo para el bano.

» Limpiar espejos, lavatorio, griferias, etc.

= Vaciar el agua de la mochila.

= Terminar de limpiar la tapa del inodoro por dentroy por fuera.

= Vaciar las papeleras.
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RECOMENDACIONES PARA LA
LIMPIEZA DE DISTINTAS AREAS
HOSPITALARIAS

Areas del hospital Recomendaciones especiales

Neonatologia

No se deben usar fenoles para desinfectar las
incubadoras mientras estan ocupadas por los recién
nacidos.

Unidades de Cuidado
Intensivo

= Serecomienda personal exclusivo para dichas
areas, con capacitaciony entrenamiento
permanente. Hay que tener precaucion en el manejo
de monitores, electrocardiografos, cablesy
electrodos de equipos, bombas de infusidn, equipos
de luminoterapia, estetoscopios, camillas de
traslado de pacientes, etc.

» Losequipos biomédicos tieneninstrucciones
especificas dadas por los fabricantes parala
limpieza de sus equipos.

Areade
inmunodeprimidos
(trasplante)

Se recomienda que lo realice personal exclusivo del
area, previamente capacitado.

Quirofanos

Priorizar el area peri camilla : didmetro de 1 metro.
Requiere limpieza y desinfeccion en tres momentos;

= Antes del primer procedimiento
= Entre procedimientos

» Después del ultimo procedimiento (limpieza
terminal)
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Habitaciones con Utilizar los EPP de acuerdo al tipo de aislamiento.
aislamiento
Farmacia/Vacunatorio Limpieza de heladeras de medicamentos y vacunas:

» Las heladeras son de uso exclusivo de
medicamentos y vacunas y se deben conservar en
perfecto estado de higiene y limpieza.

= Larutina eslimpiarlas cada 15 dias y cada vez que se
observe la necesidad. Si es necesario desenchufarla
y vaciarla para una buena limpieza, cuidar que se
respete la cadena de frio. Los estantes y sus
paredes se limpian con detergente y agua. Para
restablecer los medicamentos en la misma, esperar
que alcance 2°C a 8°C.Hay que registrar la
temperatura durante el procedimiento de limpieza.

Central de esterilizacion Es un area critica por lo que deben ser definidos
procedimientos de limpieza de rutinay programada.

No se recomienda el uso de clorados para la limpieza de
pisos, paredesy techos.

Brote hospitalario = Lahigiene debe sequir los mismos pasos descritos,
con algunas recomendaciones especiales segun el
germen causal del brote.

=  Serecomienda su auditoria como medida de
contencion del brote

Habitaciones de pacientes | Deberan limpiarse con soluciones cloradas. (Ver Norma
con Clostridioides difficile | de desinfectantes)

= | adilucién debe realizarse inmediatamente antes
de realizar la limpieza.

= Los panos son exclusivos para esa habitacion,
descartables o de uso unico

= Alterminarlalimpieza el personal debe realizar
higiene de manos con agua y jabén (si no tiene
disponible realizar con soluciones alcohodlicas y lo
antes posible realizar con agua y jabon).
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SITUACIONES ESPECIALES

DERRAME DE SANGRE Y OTROS FLUIDOS CORPORALES

El personal encargado de la tarea debe:

= Utilizar elementos de proteccion personal: cofia, antiparras, protector ocular,
barbijo triple capa o barbijo N95( segun la magnitudy el riesgo del derrame),
camisolin o blusén, guantes resistentes, cubre calzado

= Limitar el derrame con senalética.
= QObservar la existencia de elementos cortopunzantes

= Absorber con toallas de papel los fluidos derramados, luego descartar como
residuo patologico en bolsas de plastico color rojo.

» Realizar limpieza con agua y detergente y desinfeccion con soluciones cloradas
(Ver concentraciones en Norma de desinfectantes)

DERRAME DE CITOSTATICOS

El correcto manejo de citostaticos tiene entre otros objetivos el minimizar el riesgo
de que se produzcan por derrames 0 exposiciones accidentales.

Los vertidos o derrames y los accidentes se pueden producir durante cualquier fase
del proceso de manipulacién de citostaticos: recepcién, transportey
almacenamiento, preparacién, administracion, recogida, eliminaciony limpieza de
sus residuos y excretas.

Se recomienda minimizar la exposicion a medicamentos peligrosos tomando
medidas de prevencion primaria como controles técnicos, administrativos y equipo
de proteccion individual (EPP). Los controles técnicos incluyen cabinas de seguridad
bioldgica, dispositivos para la transferencia en sistemas cerrados y métodos de
inyeccion sin agujas, entre otros.

Cada hospital o centro sanitario, en funcién de sus necesidades, tendra definido en
su protocolo el niumero y contenido de los kits de derrames, asi como sus
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ubicaciones. El kit de derrames debe estar en un lugar visible y de facil acceso para
todo el personal implicado.

La persona que vaya a recoger el vertido se vestira con laropa que esta en el equipo
(kit de derrames), el equipo protector estara constituido por: 2 pares de guantes
quirurgicos de latex, bata desechable de baja permeabilidad, gafas de sequridad,
mascarilla de proteccion respiratoria(para limpiar derrames de polvo o liquido ya que
al realizarse la limpieza pueden generarse polvos o aerosoles en el ambiente), gorro,
cubre calzado, material absorbente (que sea incinerable), bolsas para residuos
citostaticos de no menos de 100 micras de espesor, paletay escobilla desechables
para recoger los fragmentos de vidrio, contenedor de objetos cortantes.

Es muy importante evitar la formacion de aerosoles, por lo que se empapara el
derrame con pano absorbente antes de proceder a su limpieza:

» Losliquidos deberan recogerse con gasas absorbentes secas.
» Lossolidosy polvo se recogeran con gasas humedas.

» Losrestosseintroduciran enla bolsa con cierre hermético para posteriormente
depositarlos en el contenedor de residuos de citostaticos.

Si existen fragmentos de vidrio se deberan recoger con cepillo, paleta o pinzas,
nunca con las manos. Los fragmentos se deberan introducir en contenedores rigidos
y senalizados con el pictograma de citotoxico. La limpieza de la superficie ya seca se
efectuara progresivamente de las zonas menos contaminadas a las mas
contaminadas, con celulosa empapada de alcohol 702. Las areas afectadas se
deberan lavar tres veces con jabdn aclarando finalmente con abundante agua.

Todos los residuos y el material utilizado, incluidos los EPP, se deberan tratar como
material contaminado a efectos de su eliminacion en contenedores especificos para
citostaticos.

A continuacidn, se describen las medidas a realizar en caso de exposiciones
accidentales:

= Sino hay contacto con piel ni mucosas: evitar la exposicion de piel y mucosas
cuando se impregnen los equipos de proteccion, retirandolos inmediatamente
(guantesy prendas contaminadas), sin exponer la piel al EPP contaminado y
desechandolos a un contenedor especial para citostaticos. Lavarse las manos
con agua abundante y jabdn durante diez minutos. Ponerse guantes nuevos.
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= Exposicion con contacto directo con la piel: si la piel esta intacta debera lavarse
inmediatamente con agua la zona afectada, minimo diez minutos. Si el érea
afectada estalacerada o irritada, conviene que sea examinada por el facultativo
correspondiente.

= Contacto ocular: en caso de utilizar lentes de contacto, estos deberan retirarse
inmediatamente. Lavar la mucosa conjuntival con abundante agua durante quince
minutos y posteriormente aplicar solucion salina al 0,9 %. Acudir inmediatamente
para valoracion por el facultativo correspondiente.

= Seguimiento y salud laboral: Un programa de vigilancia médica es el método de
prevenciony deteccién temprana de complicaciones al identificar los indicadores
de exposicion o las primeras manifestaciones de la enfermedad.

El Manejo del Derrame de Citostaticos es un tema que no es de injerencia especifica
de Control de Infecciones, ya que se encuentra en la esfera de trabajo de los equipos
de Higiene y Sequridad. Por lo cual se recomienda que para mayor informacion el
lector se remita alas normas nacionalesy provinciales correspondientes:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20_quia_citostaticos.pdf

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2021/12/4.A-Manual-de-
procedimientos-para-el-manejo-de-residuos-hospitalarios.pdf
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2014https://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-bioseguridad-para-establecimientos-de-
salud-capitulo-0T-higiene-de-espacios-fisicos/

Mejores practicas de limpieza ambiental en centros de atencién médica: en entornos con recursos limitados,
version 2, disponible en https://www.cdc.gov/hai/pdfs/prevent/BestPracAfrica-for-MLS-Spanish-US-508c.pdf
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PREPARACION Y FRACCIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS PARENTERALES:
https://aafh.org.ar/upload1/7uHNtzkbAAWfFJKMwdxlcgoQCj2bPRsnFzqehVPC.pdf

CITOSTATICOS: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/20_quia_citostaticos. pdf

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2021/12/4.A-Manual-de-procedimientos-para-el-
manejo-de-residuos-hospitalarios.pdf

Limpieza y desinfeccidn de equipos y superficies ambientales en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
disponible en:http://acin.org/images/quias/LIMPIEZA_Y_DESIN_2022_2_ACINcap_central_SDS.pdf

Manual de uso de sistema de infusion Hospira : Hospital Santa Isabel de Hungria

Manual de uso de sistema de infusion Plum 360 icumedical: Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud
- Capitulo 10 Normas y Recomendaciones de Bioseguridad En Neonatologia disponible en
https://www.mendoza.gov.ar/salud/biblioteca/manuales/manual-de-bioseguridad-para-establecimientos-de-
salud-capitulo-10-normas-y-recomendaciones-de-bioseguridad-en-neonatologia/

ANEXOS

ANEXO I: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos de la unidad del paciente

Con el objetivo de evitar danar los equipos biomédicos, se deben considerar las
instrucciones especificas de los fabricantes para su cuidado y mantenimientoy
compatibilidad de los equipos con los diferentes desinfectantes.

Los equipos biomédicos considerados no criticos (Ej. monitores, equipos de
asistencia respiratoria mecéanica, bombas, maquinas de dilisis, etc)usualmente
requieren limpieza seguida de desinfeccion de bajo nivel o intermedio. Para
superficies mas grandes como las superficies externas de bombas de infusién de
cualquier tipo, del aparato de asistencia respiratoria mecanica completo, ecografo,
etc, deben usarse productos de limpiezay desinfeccion simultanea que hayan sido
aprobados por los fabricantes de los equipos y aparatos.

El alcohol etilico e isopropilico en concentraciones del 70 al 90 % suele utilizarse
paralalimpiezay desinfeccion de superficies pequenas y para superficies externas
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de algunos equipos biomédicos (parte superior del equipo de asistencia respiratoria
mecanica). Sin embargo, el alcohol se evapora rapidamente disminuyendo el tiempo
de contacto con los equipos a menos que estos estén sumergidos (y que por sus
caracteristicas esté permitido). Por otra parte, después del uso repetidoy
prolongado, el alcohol puede causar decoloracion, hinchazén, endurecimiento,
ruptura de partes de gomay de ciertos plasticos.

La asignacion de las personas responsables para realizar estos procesos de
limpieza y desinfeccion de estos equipos debe ser estipulado en cada Institucion.
Enalgunas instituciones la limpiezay desinfeccion de los equipos biomédicos la
realiza en su totalidad personal de salud: personal de enfermeria, kinesiélogos, entre
otros. En otras instituciones es compartido o realizado por el personal encargado de
lalimpieza de superficies. En estos casos el personal de limpieza debe recibir
capacitacion especifica para estas tareas y avisar al personal de enfermeria antes de
comenzar con las mismas.

Consideraciones generales para hacer la limpieza y desinfeccion de superficies

» Lalimpieza del equipo debe ser completa

» Estosequipos constan de partes sensibles( perillas, pantallas)y partes no
sensibles(carcasa, cables y sostén)

= Recomendaciones
1. Bloquee las pantallas si el dispositivo esta en uso.
2. NO sumerja el equipamiento en ningun liquido o solucion limpiadora.

3. NO vaporice ninguna solucion limpiadora- desinfectante sobre el equipo en forma
directa. Pulverice el producto sobre un pano y luego realice la limpieza utilizando
soluciones desinfectantes duales

4. Nunca use objetos cortantes como bisturi 0 agujas para limpiar alguna pieza de
los equipos biomédicos.

e

Estalimpieza se puede hacer con guantes de latex (examinacion)

Limpieza y Desinfeccion de bombas de Infusion y equipos biomédicos de
estructura similar

» Limpiezadiaria.:

1. Verifique que tenga todos los elementos necesarios para la higiene y
desinfeccion de labomba .
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2. Realice higiene de manosy coloque los elementos de bioseguridad apropiados.

3. Inspeccione el dispositivo en detalle para detectar si hay alguna grieta o senal de
deterioro que pueda permitir que el fluido ingrese a los componentes internos. En
caso de detectar algun dano informe al encargado del servicio inmediatamente.

4, Limpie la carcasa externa, pantallay botones con un pafo suave y sin pelusas(no
utilizar algodon o apositos) humedecido con la solucion limpiadora-
desinfectante.

5. Descarte el panoy los guantes
6. Realice higiene de manos segun técnica.

*= Orden de abordaje pararealizar la limpieza y desinfeccion'

etario

3. Frente — pantalla,
tercera cara del pario

1. Parte posterior, primera

cara del pafio
- & - 3 - |
o: -----60 ’.
> \

2. Superficie lateral superior
incluyendo agarradera y
lateral, sequnda cara del pario

4. Teclado - cuarta cara del pario,
para limpiar base debe utilizar
otro pafo

Equipos biomedicos con estructura similar a los monitores como bombas de infusion, data master, hemocrén, ventiladores,
etc se pueden limpiar de manera similar. Con uso de limpiador desinfectante se puede realizar la limpieza y desinfeccion en un solo
paso, o aplicar 2 pasos frente a carga organica superior

Fuente: hittps:/imedicolsa com.co/monitores-multiparamet ros/730monitor-de-signos-vitales-edan-mS0 html,

» Limpieza terminal bombas de Infusion 3

1. Retire todos los elementos colocados en el dispositivo y asegure que este se
encuentre apagado y desenchufado.

2. Inspeccione el dispositivo en detalle para detectar si hay alguna grieta o senal
de deterioro que pueda permitir que el fluido ingrese alos componentes
internos. En caso de detectar algun dano informe al encargado del servicio
inmediatamente.
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N

Limpie la puerta del cassette con un pafo suave y sin pelusas(no utilizar
algodon o apoésitos) humedecido con la solucion limpiadora- desinfectante
(Soluciones Duales: Ver Norma de desinfectantes).

4. Use un cepillo pequeno no abrasivo para ayudar en la limpieza del armazon del
sistema de infusién y los componentes del chasis del subsistema.

5. Paralimpiar completamente el receptaculo del cassette, presione la lengleta
para soltar la puerta del cassette del sequro

6. Limpie todos los elementos que se encuentran detras de la puerta del
cassette con hisopos con puntas de algodon embebido en solucién limpiadora.
Se puede separar la puerta de la manija para facilitar la limpieza.

7. Paraestoincline el dispositivo hacia atréas, abra la puerta del cassette y luego
empuje lalengleta para soltarla y abrirla completamente.

8. Limpie la carcasa externa, pantallay botones con un pano suave y sin pelusas
(no utilizar algodén o apositos) humedecido con la solucion limpiadora-
desinfectante.

9. Unavezfinalizada lalimpiezay desinfeccion del dispositivo guardelo en el
lugar establecido para tal fin. El mismo debe estar lejos del calor, frioy
humedad excesiva.

10. Descarte el panoy los guantes
11. Realice higiene de manos segun técnica.
* Frecuenciade Limpieza y desinfeccion
a. Unavezporturnoy/o cadavez que se encuentre visiblemente sucia

b. Alaltadel paciente, limpiezay desinfeccion terminal

Limpieza y desinfeccion de incubadoras, cunasy servocunas

En general el nivel de la evidencia disponible para las recomendaciones de limpiezay
desinfeccion de incubadoras es bajo. Siempre hay que tener presente el modo de
trabajo propio de cada Institucién, que debe priorizar no causar daio alos
neonatos. Por ello hay que valorar en que situaciones se pueden realizar las distintas
actividades de limpieza recomendada, teniendo en cuenta el estado clinico del bebéy
su posibilidad de ser movilizado. También hay que saber que determinados productos
no deben utilizarse en neonatologia por riesgo potencial de dafio (por ejemplo
fendlicos)

= Recambio de incubadoras, cunas y servocunas
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Serecomienda que se cambien cada 5 a7 dias las que estan en uso por otras limpias
y desinfectadas (en las que se haya realizado limpieza terminal)

Para poder cumplir con esta recomendacion se requiere tener un pequeno stock listo
(limpioy desinfectado), guardado en un lugar limpio, secoy protegido.

» Limpieza exterior de las Incubadoras en uso

Diversos estudios han mostrado que las puertas de las incubadoras son reservorios
de bacilos gram negativos si no se limpian y desinfectan adecuadamente, pudiendo
trasmitirse a las manos del personal de salud y de alli a otros pacientes. Por ello es
muy importante que de forma diaria se limpien y desinfecten las mismas.

Puede realizarse por métodos de tres pasos o un solo paso.

Método de limpieza en tres pasos

1. Limpiar las superficies externas (techo, lateralesy puertas) con solucién
jabonosa(baja espuma) o detergente enzimatico.

2. Enjuagar las superficies externas de la incubadora con agua potable.

3. Desinfectar las superficies externas de laincubadora con hipoclorito de sodio
100ppm o con otros clorados. Secar las superficies con panos limpios.

Métodos de limpieza de un solo paso

Se utilizan productos que permiten realizar limpieza y desinfeccién en un solo
paso (ver norma de desinfectantes). Es importante recordar que no deben usarse
derivados fenolicos (4cido carbolico, acido fénico, cresol, xilenol, ortofenilfenol,
ortobenzilparaclorofenol etc). Los fendlicos dejan residuosy puede producir
neurotoxicidad e hiperbilirrubinemia al contacto con la piel del bebé.

» LimpiezaInterior de laincubadora en uso

Lalimpieza dela parte interna de laincubadora se debe realizar cuando el recién
nacido no esté enla unidad: momento del bano, cambio de panal en con su
mama, etc..

No requiere desinfeccion cuando esta siendo usada por un mismo paciente. La
limpieza se debe realizar con pano humedecido con solucion jabonosa de baja
espuma o detergente enzimatico, enjuagar con pano humedecido y secar.

Se deben recambiar las sdbanas por otras limpias, incluidas las usadas en los
nidos. Recordar limpiar los colchones también.

Limpieza y desinfeccion terminal de la incubadora (al alta del paciente)
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Laincubadora debe desarmarse completamente acorde a las recomendaciones del
fabricante

Métodos
Se puede realizar por método de un solo paso y de 3 pasos
Pasos

a. Retirar el Colchoén, limpiarlo y desinfectarlo aplicando método elegido,
secar completamente la superficie del mismo, dejar en lugar limpioy
colocar cuando laincubadora este totalmente limpia, desinfectaday
seca.

b. Limpiary desinfectar la parte interna de la incubadora aplicando
método elegido

c. Limpiary desinfectar la parte externa de laincubadora(techosy
laterales) puertas de acceso, incluyendo los burletes de ajuste.

d. Finalizando lalimpiezay desinfeccion de las superficies externas de las
incubadoras, proceder a la limpiezay desinfeccion de accesorios,
bandejasy cajones que algunas incubadoras suelen tener, terminar con
patasyruedas.

* Frecuenciade Limpiezay desinfeccion

A. Limpieza de la superficie externa de la incubadora: Una vez por turno y/o cada
vez que se encuentre visiblemente sucia

B. Limpieza de la superficie interna de la incubadora: Diaria y/o cada vez que se
encuentre visiblemente sucia

C. Limpiezay desinfeccion terminal: Al alta del paciente
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1. Atril, primera cara 2. Superficie posterior

del paiio acrilico, tercera cara
a del pafio
3. Soporte, bomba de
infusion sequnda cara

del pafio

6. Superficies lateral derecha
nuevo pafo, cara 2

5. Superficies lateral izquierda nuevo
derecha cuarta cara

pafio cara 1

7. Frente nuevo parfio tercera cara.

=S "I-. = T = __':. = __

9. Utiliza nuevo pafio y continda la misma secuencia en la
parte inferior, hasta cubrir la totalidad de las superficies.
En limpieza terminal el desarme de las partes se realiza de
acuerdo a ficha técnica del proveedor.

Fuente: https://www.google com/url?sasibur »hitpaiBAXIFL2 Fuvww pinterest cam mxX2F pinX2F5703 3874031 36464 40% 2F bpaignAOWWaw07sBsskgvBoYge OkgeFPAIbLst= 1617219878860000
o MG R CLipRal ¥2-BCFOAAMAADAAAAABAE

ANEXO II: BASES PARA UN PROGRAMA DE LIMPIEZA DE SUPERFICIES

Entre los Componentes del Programa de Prevencion, Vigilanciay Control de IACS se
recomienda incluir un Sub-Programa o Plan de Limpieza y Desinfeccion de
Superficies. Debe contemplar la participacién de las partes interesadasy sus
responsabilidades: Gerencia administracion, Recursos Fisicos, Supervision del
Servicio de Higiene Ambiental o de Limpieza hospitalaria, Sequridad del paciente,
Higiene y Seguridad, entre otros.

El Alcance y laimplementacion del Sub-Programa de Limpieza y Desinfeccién de
Superficies pueden variar (p. j. gestién interna versus contrato externo), segun el
tamano del centroy el nivel de servicios prestados.

Este Sub-Programa debe tener en su estructura:

= Responsabilidades
= Alcance
= QObjetivos

=  Metas

Norma Provincial de Limpieza y Desinfeccion e oF ‘ @ MENDOZA

Version 0| Marzo 2024



30

= Componentes
A. QOrganizacion /administracion
B. Politicasy Procedimientos
C. Infraestructuray suministro
D. Personalyformacién
E. Monitorizacion, retroalimentacion y auditoria

Los componentes deben tener un enfoque estandarizado y multimodal, asi como
gestiony supervision solidas. De esta manera podra ser implementado con éxito.

A-Organizacion /administracion

Elapoyo organizacional es un elemento clave. Las areas de apoyo incluyen:
administrativoy de gestion, comunicacién institucional, entre otros. Se debe contar
conunlidery recursos materialesy humanos.

B-Politicas y Procedimientos

La politica de limpieza ambiental especifica de cada Institucion debe considerar las
politicas nacionalesy provinciales y tiene que proporcionar el estandar que se ajuste
para cumplir con las mejores practicas

Esimportante disponer de un manual con todos los procedimientos operativos de la
institucion que incluya los siguientes elementos:

= Lineas de responsabilidadesy relaciones jerarquicas
= Procedimientos de limpiezay desinfeccién
= |nsumosy uso adecuado de desinfectantes

= (Cronogramay Horarios de limpieza, especificado frecuencia, método y personal
responsable.

» Planes de contingenciay procedimientos especificos para microorganismos
resistentesy para gestion de brotes.

Requisitos de formaciony normas de desempeno para el personal de limpieza.

Aunque una empresa externa gestione la limpieza de la Institucion, ésta debe
proporcionar sus procedimientos operativos estandar a la empresa contratada o,
como minimo, validar internamente.
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C- Infraestructura y Suministro

Se debe contemplar:

Espacio fisico administrativo, espacios para el personal, acopio de materiales,
lugar donde se almacenan los elementos de trabajo, lugar donde se realiza las
diluciones de los desinfectantes

» Sistemas adecuados de aguay aguas residuales.

= Sistemas paraadquiriry gestionar suministros y equipos de limpieza ambiental,
seleccion adecuada de acabados, mobiliario y equipos definidos por la institucion.

= (arantizar los insumos necesarios para realizar la limpieza y la desinfeccion
acorde alas necesidades de cada establecimiento de salud. En caso de estar
terciarizado el servicio de limpieza de los Hospitales deberia contemplarse enlos
pliegos de licitacién la provision de desinfectantes.

D-Personal y Formacién

El Programa de Capacitacion debe ser estructurado, focalizado, con un método
participativo y taller (demostraciéon, cambio de roles, etc.). También es
recomendable usar infografias y recordatorios visuales disponibles.

Debe incluir las siguientes Instancias:

Induccion: Antes de que el personal inicie las actividades de forma independiente
(sin companero de apoyo) dentro del establecimiento de salud.

Capacitacion Continua: Se debe realizar como minimo una capacitacion anual sobre
la tematicay cada vez que se realicen cambios con nuevos suministros o productos.

El Contenido de formacion minimo:

» |Introduccién General de los Principios de Prevenciény Control de Infecciones.
» |mportancia de lalimpiezay desinfeccion en los establecimientos de salud.

=  Elementos de Proteccion Personal
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» Limpiezay desinfeccion de equiposy superficies ambientales en
establecimientos de salud y areas claves criticas y semicriticas.

= (Cuandoycomo preparary usar de manera segura los detergentesy
desinfectantes

= (Como preparar, usar, procesar y almacenar los suministros y equipos de limpieza,
incluido el EPP

=  Como actuar ante situaciones de derrame.

Consideraciones Importantes:

= Seleccionar los capacitadores apropiados: generalmente, el personal con
capacitacion en prevenciény control de infecciones que ha estado involucrado en
el desarrollo de la politica de limpieza ambiental esta mejor calificado para
gestionar el programa de capacitacion. Pueden ser miembros de los Comités
existentes de Higiene y Seguridad o Control de Infecciones.

= Registrar las Capacitaciones considerando fecha, hora, datos del personal,
temas desarrollados y datos de los disertantes.

= |levaracabo evaluaciones de competencia periddicasy capacitaciones de
actualizacion segun sea necesario: al menos una vez al ano, antes de la
introduccidén de nuevos suministros o equipos de limpieza ambienta, etc.

Si se contratan servicios de limpieza, los requisitosy el contenido de la capacitacion
deben especificarse en el acuerdo de nivel de servicio. Aborde de inmediato las
necesidades de capacitacion suplementaria identificadas por el personal de la
institucion (por ejemplo, el gerente del programa de limpieza) dentro del alcance del
contrato."

E-Monitorizacion, retroalimentacion y auditoria

Se debe utilizar una metodologia estandarizada para el monitoreo y seguimiento.
Aplicar de forma rutinariay proporcionar retroalimentacién y sugerencias oportunas
al personal de limpieza y a la gerenciay administracién del personal.

ANEXO lll: SUPERVISION Y CONTROL DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION

Introduccion:

Las superficies ambientales y los equipos biomédicos son fuentes potenciales para
la transmision de microorganismos a pacientes. Por tal motivo, se han desarrollado
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multiples estrategias para supervisar y evaluar los procesos de limpiezay
desinfeccion.

Se debe recordar que la limpieza y desinfeccion tiene dos funciones principales:

* No microbioldgica: para mejorar o restaurar la apariencia, mantener la funciony
prevenir el deterioro.

= Microbiolégica: para reducir la cantidad de microorganismos presentes a través
de los desinfectantes.

Por ello establecer formas de evaluar la calidad de la limpieza y desinfeccién en
forma periodica impacta en el control de las infecciones intrahospitalarias.

Entre los métodos establecidos para esta evaluacion se encuentran: supervision
visual, la cuantificacion del control microbiolégico a través de cultivos, la
luminometria con ATP y la marcacion fluorescente. Desafortunadamente no existen
valores o puntos de corte estandarizados, que permitan evaluar y comparar entre
instituciones de forma objetiva la calidad de la limpieza y desinfeccién.

Sibien la evaluacion visual es el método mas utilizado, suele ser subjetivay no esta
correlacionada de forma directa con el riesgo microbiolégico ya que no permite la
cuantificacién de la carga bacteriana del entorno, a lo cual se suma la dificultad
evidente de examinar todas las superficies que estan en contacto con el paciente.

Importancia del monitoreo de la limpieza, sugerencias y auditoria

El monitoreo estructurado y estandarizado de la limpieza y desinfeccién debe ser
realizado de forma rutinaria, garantizando que se realice de acuerdo con las mejores
practicasy la politica del establecimiento de salud.

Los resultados del monitoreo deben utilizarse para mejorar: p. €j., capacitacion,
asignacién de recursos, proporcionar feedbacks positivos y comentarios
constructivos a los trabajadores. Debe haber apoyo organizativo y recursos para
abordar las deficiencias identificadas durante las actividades de monitoreo.

Aunque una empresa externa gestione la limpieza de la Institucién debe realizarse
supervision por personal del establecimiento de salud asignado a tal fin, por ejemplo
miembros del Comité de Control de Infecciones.

Métodos de evaluacion del estado de limpieza:
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Hay de dos tipos:

= Losque evaluanlos procedimientos de limpieza

» Losque evaluan la eficacia de los procedimientos de limpieza

Métodos que evaltan los procedimientos de limpieza:

= Observaciones directas sobre el desempeiio: Observadores (p. ej. supervisores
de limpieza entrenados en inspeccion) utilizan observaciones estructuradas
estandarizadas de desempeno mediante listas de verificaciéon que son
especificas para las areas individuales de atencidn al paciente. El objetivo es
calificar la eficacia del personal de limpiezay el cumplimiento de los protocolos
de trabajo (como por ejemplo identificar la cantidad de pasos realizados
correctamente).

= Evaluacion visual:

a. Después de realizarse lalimpieza de un area por el personal asignado,
observadores capacitados verifican la misma y realizan retroalimentacion
directa e intervenciones educativas no punitivas.

b. Elobjetivo esrealizar una evaluacién objetiva de la adherencia alos
protocolos institucionales de limpieza. Se pueden utilizar listas de
chequeo que favorecen la uniformidad en las observaciones(Fig 1, Lista de
chequeo de limpieza).

c. Losobservadores puede estar encubiertos o no.

d. Por ejemplo, con una mano enguantada, limpian las superficies para
inspeccionar si hay polvo.
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Figura1

CDC : Lista de chequeo de limpieza terminal medioambiental'.

Fecha:

Unidad:

Numero de habitacidn:

Iniciales del examinador (opcional):

Evaliie los siguientes sitios prioritarios para cada habitacién de paciente:

Superficies de alto contacto®

Limpio

No limpio

No esta presente

Barandillas / controles de la cama

Bandeja

Portasueros (drea de agarre)

Caja / boton de llamada

Teléfono

Mango de mesita de noche

Silla

Lavamanos de la habitacion

Interruptor de luz de habitacion

Pomo de la puerta de la habitacion

Pomo de la puerta del bafio

Interruptor de luz de bafio

Pasamanos de bafio del inodoro

Lavabo del bafio

Asiento del bafio

Manija de descarga de inodoro

Limpiador de inodoro

Superficies de alto contacto?

Evaliie los siguientes sitios adicionales si estos equipos estin presenies en la sala:
Limpio No limpio

No esta presente

Control de bomba intravenosa

Controles de monitor

Pantalla tactil del monitor

Cables del monitor

Panel de control del ventilador

[+ Marque ¢l método de seguimiento utilizado:
] Gel fluorescente
1 Luminometria de ATP [ Cultivos en agar de

[ Observacion|directa
[ Cultivos de hisopos

'La eleccién de detergentes y desinfectantes debe realizarse de acuerdo con las politicas y procedimientos

imstitucionales.

*Lugares contaminados y tocados con mayor frecuencia por pacientes ¥ / o trabajadores de la salud

Division of Haalthcare Quality Promaotion

portaobjetos

= Marcadores fluorescentes (por ejemplo, UV visible):

a.
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Utiliza un marcador fluorescente con el cual se marcan superficies de alto
contacto antes de limpiar y desinfectar la habitacion. Después de la limpiezay
desinfeccion se utiliza la inspeccién con luz ultravioleta para determinar la
eliminacion adecuada de los marcadores fluorescentes en estas superficies.
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Los marcadores fluorescentes pueden seren polvo o gel. El gel fluorescente
es laformulacion mas utilizada porque se seca hasta obtener un acabado
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transparentey es resistente a la abrasion. Ademas, se altera menos
frecuentemente por el ambiente, comparado con la presentacion en polvo.

c. Eselmétodo mas estudiado para evaluar lalimpieza de superficiesy
cuantificar el impacto de las intervenciones educativas en la minuciosidad de
la limpieza ambiental en el entorno intrahospitalario.

d. Este método no debe ser usado para medir la desinfeccidn de las superficies,
sino solo larigurosidad de la practica de limpieza: no evalua ni se correlaciona
conla carga biologica

e. VENTAJAS: rapido; proporciona retroalimentacion inmediata sobre el
desempeno; requiere entrenamiento minimo; objetivo; permite comparar;
relativamente econdmico

f. DESVENTAJAS: no evalua desinfeccidn; requiere mucha mano de obra ya que
las superficies deben marcarse antes de la limpieza y revisarse después de la
misma; algunas dificultades para la eliminacion de marcadores en superficies
porosas o rugosas.

Métodos que evallan la eficacia de los procedimientos de limpieza

= Bioluminiscencia ATP: (Adenosin Trifosfato: ATP):

a. Ladeteccionde ATP indica que hay material organico (microbiano o
bioldgico) presente en un objeto o superficie.

b. Los objetos se examinan antesy después de la limpieza para determinar la
eficacia de un procedimiento de limpieza. Se puede generar un puntaje
numeérico en funcién de la proporcién de superficies/objetos marcados
que estuvieron por debajo del umbral predeterminado. La cantidad de ATP
tanto microbiano, como no microbiano da un resultado expresado en
unidades relativas de luz(RLU).

c. Esuutil paradocumentar de manera objetiva la mejoria en la limpieza diaria
realizando mediciones antes y después de una estrategia estandarizada de
limpiezay desinfeccion institucional.

d. VENTAJAS: rapido; proporciona retroalimentacion inmediata sobre el
desempeno; requiere entrenamiento minimo; objetivo; permite inferir que
la superficie estalimpia

e. DESVENTAJAS:
a. Costoso
b. No permite medir desinfeccion(soélo limpieza): una prueba positiva

no necesariamente implica la presencia de contaminacion
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microbiana: puede representar una carga bioldgica viable,
desechos organicos que incluyen bacterias muertas o una
combinacién de ambos

c. Puedeinterferir con productos de limpieza;

d. Aunno se havalidado un nivel de corte que se pueda utilizar como
parametro para definir que se esta en riesgo de adquirir una
infeccion intrahospitalaria, ya que los valores de corte utilizados
para clasificar las superficies como limpias mediante este ensayo,
no han establecido puntos de corte universales.

= Cultivo bacterioldgico de la propia superficie mediante un hisopo o un método
de placa de contacto de agar:

Solo se deben usar por indicacion del Comité de Control de IACS de la Institucion.

No se recomienda para uso de rutina. Suindicacion e interpretacién son
complejas. Puede ser util para identificar el origen de brotes y/o reservorios
ambientales en circunstancias muy especificas.

Si bien algunos métodos de monitoreo pueden ser mas ventajosos que otros, lo
ideal es combinar varios de modo de lograr una evaluacion continua y costo-
efectivo.
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ANEXO IV: INDICADORES

Existencia de un protocolo para la limpieza y desinfeccion del entorno hospitalario

Elindicador se cumple si existe un documento fisico o electrénico que contenga un
protocolo con todos los requisitos siguientes:

= Fechas de entrada envigory de ultima revision.

= (Contenido en consonancia con lineamientos nacionales o internacionales.
» Firmade laautoridad que la oficializa.

= Actualizacion en los ultimos tres anos.

= Disponible en los departamentos, areas o servicios del establecimiento de salud
que requieren lainformacion para la toma de decisiones o acciones (areas
destinadas ala colocacion o preparacion de insumos de limpiezay desinfeccion,
habitaciones de pacientes, entre otros).

= Accesible para el personal en todo momento.
= Contenidos minimos:
a. Técnicasy procedimientos de limpiezay desinfeccién.

b. Productos de limpiezay desinfeccion con especificaciones de sus propiedades e
indicaciones de uso

c. Recomendaciones para la limpieza de las areas segun tipo y nivel de riesgo.

d. Medidas para garantizar la sequridad personal al preparar y usar desinfectantes

El criterio no se cumple en las siguientes condiciones:

= Elestablecimiento de salud no cuenta con el protocolo.

= Elprotocolo carece de uno o mas de los requisitos establecidos.
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Porcentaje de Personal de Limpieza del Establecimiento de Salud capacitado de
acuerdo con el protocolo de limpieza del ambiente

Formula de calculo:(Nimero de profesionales de limpieza del entorno del
establecimiento de salud capacitados de acuerdo con el protocolo de limpieza del
entorno durante el periodo evaluado / Numero de profesionales de limpieza del
entorno que trabaja en el establecimiento de salud durante el periodo evaluado ) x
100.

Numerador: Numero de profesionales de limpieza del entorno del establecimiento de
salud capacitados de acuerdo con el protocolo de limpieza del entorno durante el
periodo evaluado)

Denominador: Numero de profesionales de limpieza del entorno que trabaja en el
establecimiento de salud durante el periodo evaluado

Persona, o servicio encargado de tomar los datos: Integrantes del Programa de
Control de Infecciones.

Frecuencia: minimo una vez al ano

Marcas invisibles no detectadas: Adherencia ala limpieza en esas superficies

Férmula de calculo: (NUmero de marcas invisibles no detectadas con la luz UV/ Total
de marcas invisibles realizadas)x 100

Numerador: Numero de marcas invisibles no detectadas conlaluz UV

Denominador: Total de marcas invisibles realizadas.
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Persona, o servicio encargado de tomar los datos: Integrantes del Programa
Hospitalario de Control de Infecciones.

Frecuencia: minimo una vez al ano
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