GUIA BASICA

GESTIONDE LA LIMPIEZA
PARA CENTROS SANITARIOS
(ANEXO Il AL PLIEGO DE
PRESCRIPCIONES TECNICAYS)

JUNTA DE EXTREMADURA
Consgjeria de Sanidad y Consumo



AUTORES:

Jesis Manud Fernandez Marin
Luis Foz Garcia

Piedad Stoduto Gar cia

Jose M. Ayala Jiménez

Justo Gar cia Sanz- Calcedo



INDICE

1.- INTRODUCCION

2.- CONCEPTOSBASICOS:
2.1.- Limpieza
2.2.- Desinfeccion
2.3.- Detergente
2.4.- Desinfectante

3.-NORMAS GENERALESDE LIMPIEZA
3.1.- Técnicasy procedimientos de trabajo
3.2.- Tipos de limpiezay periodicidad
3.3.- Materiales y Productos de limpieza

3.4.- Actuaciones especiaes (vertidos de sangre o fluidos sobre superficies u objetos)

4.-NORMASY METODOLOGIA DELIMPIEZA SEGUN ZONAS
4.1.- Zonas critica o de ato riesgo
4.2.- Zonas semicriticas o de riesgo medio

4.3.- Zonas generales o de bgjo riesgo

5.- RETIRADA Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS.
5.1.- Recogida
5.2.- Tradado
5.3.- Almacén Central de Residuos

5.4.- El persona que mangje |os residuos



1.- INTRODUCCION

El Servicio de Limpieza desempefia un papel clave en el control de la contaminacion
microbiol 6gica en los centros sanitarios.

El Servicio de Limpieza debe ser competente en lo que respecta a limpieza, desinfeccién y
control de vectores. Esto implica poseer algin conocimiento técnico sobre: la naturaleza de las
diferentes clases de suciedades y superficies de los centros; las propiedades de los diferentes
agentes limpiadores, sus ventgjas y desventajas; los factores que influyen sobre la accién germicida
de los desinfectantes quimicos; la aplicacion correcta de los diversos germicidas en los diferentes
problemas de desinfeccion y los diferentes procedimientos de limpieza pertinentes para el control
de vectores.

2.- CONCEPTOSBASICOS

2.1.- Limpieza

La limpieza se define como € proceso de separacién, por medios mecanicos y/o fisicos, de
la suciedad depositada en las superficies inertes que congtituyen un soporte fisico y nutritivo de
microorganismos.

2.2.- Desinfeccion:

Es la reduccién o disminucion de los microorganismos presentes, por medio de agentes
quimicos y/o fisicos, a un nivel que no sea dafiino para el ser humano.

2.3.- Detergente:

Se define como € agente de limpieza en superficies mojadas que reduce la tension
superficial, contiene un factor activo de limpiezay suspende la suciedad.

2.4.- Desinfectante:

Sustancia quimica que destruye los microorganismos y que se aplica sobre material inerte
sin dterarlo de forma sensible.

3.- NORMAS GENERALESDE LIMPIEZA

El persona destinado a la limpieza de cada zona deber estar adiestrado especificamente en la
limpieza de dicha zona.



El horario para redizar las tareas de limpieza deberd estar sujeto a la actividad de cada una
de las zonas del centro, por lo que debe adaptarse a la programacién existente y a las actuaciones
surgidas como consecuencia de las incidencias del centro.

La utilizacion de productos diferentes asi como la variacion de las técnicas y periodicidades
descritas en € presente manual, seran previamente validadas por € Servicio de Medicina
Preventiva.

3.1- TECNICASY PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO:
Se consideran técnicas basicas de limpieza:

Barrer de manera que se evite la movilizacion de particulas de polvo y como consecuencia los
gérmenes que estan en e suelo u otras superficies, vuelvan a suspenderse en € aire. El Unico
sistema adecuado y permitido sera por lo tanto la limpieza himeda. El polvo de cuaquier
superficie se quitara con una gamuza humedecida con detergente o0 detergente maéas
desinfectante, se evitard pasar  mismo lado de la gamuza por superficies diferentes, dejandose
a continuacion lo més seca posible.

Antes de limpiar € suelo se quitara el polvo y la suciedad del mismo (papeles, etc), empleando
una mopa o avion forrado en pafio himedo. Después se procedera a fregado con e método de
doble cubo: un recipiente rojo (cubo de sucio) con aguay detergente jabonoso y otro recipiente
azul (cubo de limpio) para aclarar con agua y desinfectante. Posteriormente se degjara lo més
seco posible. El procedimiento de la técnica de fregado con doble cubo sera:

- Secolocalaprensa o escurridor sobre €l cubo rojo

- Seintroduce la fregonalimpiaen & cubo azul

- Seescurre lafregona sobre el cubo rojo

- Sefriega desde la zona limpia a la zona sucia de la estancia

- Seintroduce la fregona en € cubo rojo, se enjuaga varias veces y se escurre al maximo

- Sesumerge lafregonaen e cubo azul

- Seescurrey se sigue fregando.
La técnica de fregado para pasillos sera realizando primero una mitad y después la otra mitad,
sefializando la zona (suelo himedo, suelo resbal adizo).

En las habitaciones de enfermos se utilizaran las dos cubetas del carro (3-5 litros cada una, azul
para limpio y roja para sucio), con agua, detergente y desinfectante en la dilucion adecuada. En
una de €llas, se enjuagaran las bayetas empleadas en la limpieza del cuarto de bafio,
aclarandolas cuidadosamente a terminar y vaciando inmediatamente dicha cubeta.

En lalimpieza de superficies (paredes, suelos, etc.), se podran utilizar derivados clorados, lgjias,
derivados fendlicos, aldehidos, clorhexidina, derivados del amonio cuaternario, etc., asociados o
no a detergentes compatibles. La dosificacion dependera del producto, tipo de limpieza'y zona



objeto de la misma. Los productos de limpieza y desinfeccion se utilizaran siguiendo las
instrucciones del fabricante. Los productos fendlicos no deben usarse en salas destinadas a
nifos.

Se empleard materia diferente para despachos, habitaciones, cuartos de bafio zonas sucias,
vertederos, etc.
L as bayetas seran de distinto color segin su Uso:

Amarilla— mobiliario

Blanca— sanitarios

Gris—Inodoros, bidés y vertederos

Estas se aclararan convenientemente después de finalizada la limpieza en cada habitacion. Se
utilizaran dos pares de guantes de uso domeéstico y de distinto color, uno para habitaciones y
otro para cuartos de bafio y aseos.

Todo el material utilizado para la limpieza se enjuagara a terminar cada unidad y en especial
cada habitacion de enfermo, y siempre antes de iniciar una nueva limpieza o de una nueva
habitacion afin de evitar que dicho materia sea una fuente de contaminacién.

Nunca debe utilizarse e mismo agua para limpiar dos habitaciones distintas de enfermos. El
agua de fregado se cambiara cada 20 nt en areas comunes.

Se prestara especial atencion en:

Cuartos de bafio, inodoros, bidés, lavabos, bafieras y platos de ducha, realizandose
cuidadosamente la limpieza, utilizando lgjia, abrasivos clorados y periddicamente antioxidantes.

Vertederos, se realizard la limpieza haciendo correr agua acompafiada de un detergente, una vez
limpio se aplicara lgjia degjandola actuar durante 20 minutos (periodicidad diaria).

Las bafieras y platos de ducha para uso de los enfermos se limpiaran diariamente a redlizar la
limpieza de la habitacion. Ademas se realizard un adecuado repaso en el turno de trabgjo en €l
que no se haya realizado la limpieza general diaria.

Los interruptores, pomos y bordes superiores de |as puertas se limpiarén diariamente.

Si se interrumpe € trabagjo, no se degjard ningun utensilio o producto que obstaculice € paso del
personal.

Como norma genera de limpieza, se colocara todo el material que se va a necesitar en € carro,
incluidas las bolsas de basura.

La limpieza se realizara desde las zonas mas limpias a las mas sucias. Al fina de la jornada, se
lavaran bien con agua y detergente todos los materiales empleados, metiéndolos a continuacion
durante 20 minutos en una solucion desinfectante (lgjia de 40gr Cl/litro, diluida en agua fria a
1/10), y posteriormente se procedera a su secado para guardarlo.



Los mangos de |os Utiles de limpieza seran de material que permita su desinfeccion, evitando la
utilizacion de madera.

En & caso del materia utilizado en los bloques quirlrgicos se desinfectaran con complejos
aldehidicos o cualquier otro recomendado por €l Servicio de Medicina Preventiva. Estos Utiles
serédn siempre los mismos y distintos de los utilizados fuera de los bloques quirdrgicos.

Procedimiento de limpieza:

- Mobiliario: se impregna la bayeta de color amarillo con la solucion detergente-
desinfectante, teniendo en cuenta que la limpieza debe comenzar de las zonas mas altas a las
mas baja. Si existen manchas pulverizarlas directamente y aclarar posteriormente. Siempre
se tendrd en cuenta la compatibilidad de los productos de limpieza con € materia de que
estd compuesto € mobiliario.

- Servicios-aseos:

- Vaciar €l cubo delabasura
- Fregar con estropajo

- Aseos:
- Limpiarlos con la bayeta blanca siguiendo el siguiente orden:

Espgo

Repisa o estante

Griferia

Lavabo

Ducha-bafio

Dispensadores

Interruptores

Pestillos y pomos de puertas

- Aclarar con agua la griferia, € lavabo y la ducha-bafio

- Secar la griferia, € espgo, la repisa con pape de un solo uso

- Al finalizar la limpieza, |a bayeta utilizada debera lavarse en la solucién de la cubeta
de color rojo.

- Retretes:
- Limpiar con la bayeta gris
- Vaciar lasolucion del soporte de la escobillaen € retrete y descargar agua



- Pulverizar con la solucién detergente-desinfectante el inodoro por dentro y por fuera
y los azulgjos que rodean € urinario, dgjando actuar a menos 5 minutos y limpiar
con la escobilla el inodoro

- Limpiar € retrete desde €l exterior a interior, latapa por encimay debgo

- Llenar e soporte de la escobilla con la solucion detergente-desinfectante

- Al findlizar la limpieza la bayeta usada debera lavarse en la solucion de la cubeta de
color rojo.

- Paredesy techos: sempre que existan manchas visibles, y se redizara de forma horizontal,
de arriba abgjo.
3.2- TIPOSDE LIMPIEZA Y PERIODICIDAD
Se estima que deberén exidtir, tres tipos de limpieza:

- NORMAL o de rutina aquella que se rediza aplicando las técnicas basicas de limpieza
(limpieza himeda y método de doble cubo) en las superficies de uso cotidiano.

-  GENERAL: laque seredliza en profundidad, en la que ademéas de la limpieza normal también
se limpian las paredes, techos y se moviliza €l mobiliario.

-  CONCRETA: laque seredliza en situaciones excepcionales.

A)- Limpieza NORMALL :

Seredizartanto en los turnos de mafiana y/o tarde e incluso noche -en los lugares que asi esté
establecido.

Diariamente y a ser posible, en € turno de mafiana, se redizara la limpieza de habitaciones de
enfermos, incluyendo mesillas, camas, manivelas, armarios, resto de mobiliario, suelos,
paramentos, superficies, puertas, con muy especia atencion a los pomos 'y a los bordes superiores
de éstas; mamparas acristaladas de separacion; cuartos de bafio, y sus complementos, vestibulos,
escaeras, ascensores, alfombras, moquetas, terrazas, zonas gardinadas, viales, aparcamientos y
amacenes de residuos, etc.

Igualmente, se limpiaran quiréfanos, (a primera hora de la mafiana, antes de los turnos de cirugia
programados), las rgjillas de aire acondicionado de quiréfanos, antequiréfanos y de la U.C.I.,
consultas, sdlas de estar, despachos, aseos generdes y de enfermos, salas de Radiodiagnéstico,
laboratorios, capilla, dormitorio de médicos de guardia etc. La lavanderia se limpiara cada dia,
después de haber efectuado la seleccidn de ropa, fregando € suelo y las paredes.

Dosveces d dia, se limpiaran: escaeras, pasillos, hall , vestibulos, ascensores; bafios de enfermos,
retretes y aseos generdes 'y de enfermos; Radiodiagnostico, Hemodidiss, Paritorios, Laboratorios
(includo €& de Urgencias), Quirdfanos, Urgencias, U.C.I., boxes, habitaciones de




inmunodeprimidos, areas de preparacion de adimentos en cocina, y aguellos otros lugares
especiaes que se determine.
Preferentemente la segunda limpieza se hara en € turno de tarde.

Tres veces d dia, se limpiara por tercera vez y a ser posible en €l turno de noche, Urgencias,
Quiréfanos y antequirofanos cuando hayan sido utilizados en jornada vespertina. Asi como €l area
de lavado de vgjillaen la cocina, después de | os tres servicios de alimentacion (desayuno, comiday
cena).

B) Limpieza GENERAL o afondo:

Seredizard | cada 7, 15, 30 6 90 dias, jo Siempre que sea necesario, y de acuerdo con €
supervisor/add servicio o Unidad asistencial.

Se limpiaran a fondo, paredes, techos, cristales, ventanas, persanas, cuartos de bafio y aseos
generdes, dicatado completo, puertas, mobiliario en general, desplazando € que se pueda de su
lugar habitual; luminarias, rgillas del sistema de aire acondicionado de las habitaciones de los
enfermos, |las paredes de las salas de curas, boxes de urgencia, saas de radiodiagndstico, medicina
nuclear, centra de esterilizacion, laboratorios, banco de sangre, hemodidiss, cocina, saa de
autopsias y mortuorio. Asmismo se limpiardn las ruedas de las camas, mesillas, mestas de
comidas etc.

Cada siete dias se redlizara la limpieza de: sala de preparacion de citostéticos y aimentacion
parenteral, campanas extractoras y camaras de refrigeracion de cocina, asi como ruedas de carros
de curas, de comidas, de ropa, €tc.

Cada quince dias se redlizara la limpieza de: habitaciones de hospitalizacion, boxes de enfermeria
de planta; habitaculo de preparaciones de prescripciones médicas; zona de lenceria; salas de bafio y
duchas.

Mensuamente: las paredes de Farmacia, cocina, pasillos, salas de espera, consultas, lavanderia,
despachos, boxes de plantas y dormitorios de médicos de guardia. Asi como lavado y aspirado de
afombras y moquetas.

Trimestramente: se llevara a efecto una limpieza genera o a fondo, en todas las demés zonas y
habitaculos no mencionados.

C) Limpieza CONCRETA

Se condderara limpieza "concreta’ o de mantenimiento a aquella no programada, y que es
causada por un hecho accidental o fortuito, debido a normal funcionamiento del centro, que se
realizara sSiempre por indicacion del supervisor/a o del responsable del servicio, y se hara cuantas
VeCes sea preciso y necesario a fin de mantener e centro en su mayor nivel de higiene.



Se considerara limpieza "concreta' iguamente la que debe realizarse en:

- Las habitaciones de los enfermos, cuando estos se vayan de dta. En € supuesto de que €
paciente haya padecido o padezca, enfermedad contagiosa, se seguirdn ademés las
directrices del Servicio de Medicina Preventiva

- Limpieza y desinfeccion de la cama cuando e paciente se vaya a tradadar a la zona
quirdrgica.

- Limpiezade los colchones, a atade enfermo.

- Los quiréfanos, después de cada intervencion, asi como en otras zonas “Criticas’, cuando
sea requerido este servicio de limpieza en la forma que se indique por € responsable de la
Unidad.

- Sdadeautopsias, después de haber sido utilizada.

- Cudquier dia o momento, incluidos sabados, domingos o dias festivos, por gemplo: la
limpieza tras |a redlizacion de mejoras, reparaciones o labores propias de mantenimiento.

En caso de que @ Centro Sanitario disponga de instal aciones de paneles de energia solar, su
limpieza se realizara como minimo cada 15 dias.

3.3- MATERIALESY PRODUCTOSDE LIMPIEZA
a) MATERIALES:

- Carro con doble cubo, rojoy azul y fregona

- dos pares de guantes de goma de uso domeéstico (de dos colores)

- dosmopas, avién o cepillo

- pafio de un solo uso para envolver € cepillo

- bayetas de distintos colores (amarilla, blanca, gris)

- bolsas paraforrar cubosy papeleras

- bolsas para recogida de basura (negras y amarillas)

- contenedores de digtintos colores (verde, rojo o azul) en dependencia de los
residuos que deban contener

- cepilladores para paredes y techos

- gasasy bayetas de un solo uso

- estropajos

- recogedores
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- pape higiénico y de secado de manos

- recambios de jabon liquido

Para cada zona del hospita (critica, semicritica y generd) se dispondra de un equipo de
limpieza con & materiad citado. Este debera colocarse sobre carritos moviles que faciliten la
ordenacion y limpieza de los materiales.

Cada limpiador tendra un carro de transporte con las siguientes caracteristicas funcionales:

- &gil, maniobrable con facilidad, del menor tamafio posible y con barra para
trangportarlo

- rodable, con ruedas giratorias y sistema de anclge o frenado

- detubo cromado o pléstico endurecido, con tres planos a diferentes alturas

- tendra obligatoriamente una bandeja con espacio suficiente para transportar dos cubetas,
de distinto color, con capacidad entre 3y 5 litros

- poseerd bandgjas de aproximadamente 15 cm de profundidad como minimo, para
materia de limpieza (una para cuartos de bafio y otra para mobiliario)

- llevara adosado o incorporado un sistema de doble cubo de fregado, de distinto color
con escurrefregonas.

Maquinaria: apropiada para € desarrollo de las actividades de limpieza (abrillantadoras,
pulidoras, aspiradoras, enceradoras, €tc.).

b) PRODUCTOS:

- Agua

- Detergentes: anidnicos (jabones) liquidos compatibles con € resto de productos de
limpiezay desinfectantes. Productos abrasivos para los sanitarios.

- Desinfectantes:
Respecto d uso, concentracion y tipo de desinfectantes, habra de seguirse, las instrucciones
concretas que para cada caso y zona, determine € Servicio de Medicina Preventivay Salud
Publica

A titulo indicativo se utilizaran los que se resefian por estimarse mas convenientes.
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Zonas Criticas
0 deriesgo
ato

Suelos:

Hipoclorito sodico (lgia) u otro derivado clorado, de forma que se acance una
concentracion final de principio activo de 1.000 a 5.000

ppm. Lejiade uso domeéstico, de 40 gr./l. Dilucién 1:10 ( 1 parte de

Igiiay 9 partes de agua).

Si se utilizan derivados clorados en comprimidos, se tendra en cuenta la concentracion
de principio activo que proporcionen las distintas
presentaciones de tabletas, afin de conseguir las 1.000 ppm (partes por millén).

Al findizar € turno de trabgo, € hipoclorito puede ser sustituido por adehidos de
accion residual.

Paramentos vertical es(paredes):

Pafio impregnado. Igual que en suelos.

Excepcionalmente cuando se considere por e equipo médico o de enfermeria se
efectuaran tareas de limpieza de parametros verticales en situaciones puntuales.

Bafios, Lavabosy duchas:
Agua més detergente abrasivo, y desinfectar con legjia utilizando diluciones
De: 1/10. Se utilizara compuesto cresolico, paratazasy tuberias.

Zonas
Semicriticas
o deriesgo
medio

Suelos:

Hipoclorito sodico (Igjia) u otro derivado clorado, de forma que se
alcance una concentracion final de principio activo de 1.000 a 5.000
ppm. Lejiade uso domeéstico, de 40 gr./l. Dilucion 1:10 ( 1 parte de
lgiiay 9 partes de aguad).

Si e utilizan derivados clorados en comprimidos, se tendra en cuenta
la concentracién de principio activo que proporcionen las ditintas
presentaciones de tabletas, a fin de conseguir las 1.000 ppm.

Paramentos verticales (paredes):

Pafio impregnado. Igual que en suelos.

Excepcionamente cuando se considere por € equipo médico o de enfermeria se
efectuaran tareas de limpieza de pardmetros verticales en situaciones puntuales.

Bafios, Lavabosy duchas:
Agua més detergente abrasivo, y desinfectar con lgjia utilizando diluciones
De: 1/10. Se utilizard compuesto cresdlico, paratazasy tuberias.

Zonas
generales o de

bajo riesgo

Suelos:
Hipoclorito sddico (lgjia) con una concentracién de 150 ppm.

g/l, se deberd emplear una proporcion de 30 cc para un cubo de 10 litros de agua, o su
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equivalente s se utilizan derivados clorados en tabletas: 1 tableta para 10 litros de
agua.

Paramentos verticales:
Pafio impregnado. Igual que en suelos.

Excepcionamente cuando se considere por € equipo médico o de enfermeria se
efectuaran tareas de limpieza de parametros verticales en situaciones puntuales.

Bafios, Lavabosy duchas:
Agua més detergente abrasivo, y desinfectar con lgjia utilizando diluciones
De: 1/10. Se utilizara compuesto cresolico, para tazas y tuberias.

3.4 -ACTUACIONESESPECIALES
VERTIDOS DE SANGRE O FLUIDOS SOBRE SUPERFICIESU OBJETOS:

Colocandose guantes resistentes y caso de ser necesario mascarilla: verter hipoclorito sodico al
10% otro derivado clorado con resinas absorbentes (polvos o granulos) que proporcionen una
concentracion de cloro de 10.000 ppm (partes por millon), sobre la superficie contaminada.

Dear 20 minutos de tiempo de contacto.

Limpiar € area con toalas desechables.

Eliminar los residuos en un contenedor de materia bioldgico.

Retirarse los guantes y lavarse las manos.

Colchones:
Al dar de dtad paciente, selavara con agua, detergerte y lgjia en dilucion 1:50.
Si estuviese manchado de residuos organicos, se lavara con lgjia en dilucion 1:10

4.-NORMASY METODOL OGIA DE LIMPIEZA SEGUN ZONAS:

Los datos que aparecen en este punto, se consideraran como minimos, pudiendo establecerse
normas y métodos complementarios a los que a continuacion se enumeran, y que apareceran reflgjados
en |os anexos que se estipulen.

En consecuencia se relacionan os que se estiman como basicos, en funcidn de las zonas donde se
realice € servicio de limpieza:
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4.1. ZONASCRITICASO DE ALTO RIESGO.

Se denominan asi, a aguellas zonas hospitalarias donde por € tipo de asistencia, actividad o
riesgo, la concentracion de placas patdgenas es alta, y donde es necesaria una mayor incidencia en
lalimpieza. En consecuencia serian:

Bloque Quirdrgico y Paritorios

- Unidad de Cuidados Intensivos ( UCI, Reanimacion)

- Unidades especiaes de técnicas invasivas de Radiologia

- Sdlade Hemodinamica, Marcapasosy Coronarias

- Unidad de Neonatos

- Unidades de Hemodidisis

- Unidades o Habitaciones inmunodeprimidos

- Laboratorio de Microbiologia, Parasitologiay Medicina Preventiva
- SdladeAutopsias.

- Farmacia (sdas de preparacion de Citostéticos y Alimentaciones)
- Unidades de Enfermedades Infecciosas

- Unidad de Fecundacion In Vitro

- Otrasde naturaleza andloga

Ha de significarse asmismo, que la limpieza a fondo y la desinfeccion, deberd redizarse
fundamentalmente por la tarde. En Zonas quirurgicas, a acabar las intervenciones de mafiang, y S
se redlizaran intervenciones vespertinas, a acabar igualmente las de tarde. Por la mafiana se haria
una limpieza concreta de mantenimiento de higiene.

Primero se limpiard lo menos sucio y después lo més sucio concluyendo por |os lavabos, aseos
y vertederos, y posteriormente se procedera a la desinfeccion.

Uniformidad del Personal de limpieza:

El uniforme del persona de limpieza de estas zonas sera de distinto color & resto de las demés
zonas, y no podran salir de las mismas con dicho uniforme.

Objeto delimpieza.

Sera objeto de limpieza, tanto las superficies de infraestructura de los habitaculos, como €
mobiliario y utensilios que se determinen, como los sanitarios.

A.-  Supeficies:

14



Techos; suelos; puertas, pomos de las puertas s |os hubiera 'y bordes superiores de las
mismeas, ventanas y cristales; paredes, rgjilla del aire acondicionado.

Mohiliario:

Limpiard e que corresponda, aquel que no sea competencia del persona auxiliar de
enfermeria. En su defecto seria mesa de quiréfano y mesas auxiliares, lamparas;
exterior de vitrinas;, pies de goteros, camas de enfermos, cunas O incubadoras,
compreseros, taburetes; cubos y porta cubos; y aquellos otros aparatos o materia
mobiliario, que por su especid facilidad puedan ser limpiados por € persona de
limpieza, sempre bgjo & control de la supervisora o persona sanitario responsable.

Sanitarios:
Lavabos; grifos; vertederos, porta cepillos, secadores de manos o toaleros s los
hubiere.

M etodologia de limpieza

Se sefidlan métodos y productos que pueden considerarse como minimos.

A.-

Productos;
Agua

Detergente

Limpiador abrasivo

Solucion desinfectante de Igjia en dilucion de 1:10 (Legjia de 40 gr.). Esta dilucion se
debe preparar inmediatamente antes de su uso, a fin de evitar evaporacionesy con ello
perder eficacia.

Desinfectantes al dehidicos.

Contenedores de residuos:

Bolsas de basura:

Negras (Residuos Grupo I)

Amarillas (Residuos Grupo I1).
Contenedores rigidos (Residuos Grupo 111 y 1V).

Equipo:

Dos pares de guantes de distinto color, uno para areas limpias (quiréfano, amacén de
materia estéril, boxes de enfermos...) y otro para e resto de la Unidad.
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- Sistema de doble cubo. En uno llevara agua mas detergente mas Igjiay en € otro agua
parae aclarado.

- Aviones y/o mopas con gasa hiimeda de un solo uso.
- Bayetas de diferentes colores para uso en las distintas zonas.

- Dos estropgjos. Uno paralavabosy otro paravertederosy aseos

Periodicidad:

Limpiezanormal:

Tres veceddia Quiréfanos y paritorios, zona de lavado de instrumental sin actividad
vespertina.

Dos veced/dias Quiréfanos y paritorios, S no existe actividad vespertina, antequiréfancs,
boxes de enfermos, pasillos interiores, control de enfermeria, Pomos y borde superior de
puertas, vestuarios, aseos.

Una vez/dia: resto de dependencias de las zonas criticas.

Limpiezagenerd:

Dos veces/'semana: ventanas, cristales, puertas de pasillos y antequirofancs.

Una vez/semana: techos, paredes, lamparas, exterior de las rgjillas del aire acondicionado y
resto de mobiliario.

Mensuamente: aseos, despachos, salas de estar, vestuarios, habitacion de sucio, entrada.

D.- Procedimiento:

Antes dd inicio delasintervenciones

1.- A primera hora de la mafana, 30 minutos antes del inicio de las intervenciones, se
redlizard una desinfeccion de todas las superficies que no sean competencia del personal
auxiliar de clinica. Para ello se pasard un pafio humedecido en Clorhexidinaa 0,1 por 100.

2.- A continuacion se limpiarén y desinfectaran los suelos, paralo cua se procedera del modo
descrito en las normas generales, utilizando Igjia ( concentracion de 40 gr.) en una dilucién de
1:10.

3.- Colocar los recipientes para residuos en sus respectivos cubos, utilizando €l color de las
bolsas o contenedor que corresponda.
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Después de cada intervencion

Se consderara a esta limpieza, -posterior a cada intervencion- una limpieza del tipo,
"concreta’.
1.- Sevaciaran los recipientes de basuray se limpiarén con una solucion de lgjia 1:10.

2.- Las superficies y mobiliario, deberan limpiarse con agua y detergente anidnico,
desinfecténdose a continuacion con un pafio humedecido en Clorhexidinaa 0,1 por 100.

3.- Se limpiaran los sudlos con @ fin de que no queden marcas de restos de sangre ni
residuos organicos, por lo que se insiste en la desinfeccion con Igjia de 40 gr en dilucién de
1:10.

4.- Después dd servicio redizado, se limpiard, desinfectard y esterilizara € material
empleado en la misma.

Al concluir lasintervenciones ddl dia.

1.- Seredlizard wa limpieza a fondo, del mobiliario con detergente, procediendo después a
su desinfeccién con un pafio humedecido en Clorhexidinaal 0,1 %.

2.- Limpieza de puertas (incluidos bordes superiores), pomos, y paredes (2/3) con agua y
detergente anionico; y se desinfectara con lgjia en una dilucion de 1:10.

3.- Limpieza de suelos de laforma sefidlada en € apartado anterior. El Hipoclorito puede ser
sugtituido por adehidos de accion residua (Glutaraldehido, trialdehidos, etc.).

4.- Limpieza de lavabos y grifos (no olvidandose del interior de estos), espgos, pomos,
puertas, secador de manos, etc.

5.- Los inodoros y vertederos se limpiarén por dentro y por fuera, con limpiador abrasivo, y
se desinfectaran con lgjia en dilucién de 1:10.

Obser vaciones impor tantes:

A.- Se comenzara alimpiar por las zonas "limpias' y se concluird en las zonas sucias.

B.- Se utilizara distinto equipo de limpieza para las zonas limpias que paralas zonas sucias.
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4.2.- ZONAS SEMICRITICAS O DE RIESGO MEDIO.

Se denominan asi, aquellas zonas donde la concentracion de placas patdgenas se espera que sea
menor gque la anterior. Cabe citar, entre otras, las siguientes:

- Habitaciones de enfermos y zonas de hospitalizacion

- Hogspitaes de dia

- Urgencias

- Laboratorios y Banco de Sangre

- Unidad de Radiodiagnéstico; Radioterapia y Medicina

Nuclear

- Unidad de Farmacia

- Zonade Consultas externas

- Cocinasy Comedores

- Lavanderiay Lenceria

- Mortuorios

- Cuartosdebafioy aseos.

- Unidad del Dolor

- Unidad de Cuidados Pdliativos

- Unidad dd suefio

- Zonas de esterilizacion

- Braquiterapia

- Unidad de Biberoneria

- Unidad de Endoscopia

- Otras de naturaleza andoga

Objeto delimpieza

Sera objeto de limpieza, tanto las superficies de infraestructura de los habitaculos, como en €
mobiliario, utensilios que se determinen, y cuya limpieza no sea competencia del personal auxiliar
de clinica; asi como los sanitarios.

1. Superficies:
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Techos,; suelos; puertas, pomos y bordes superiores de las puertas, ventanas y cristales;
paredes, rgjilladel aire acondicionado.

2. Mohiliario:

Aquel que no sea competenciadel personal auxiliar de clinica. En su defecto y cuando asi sea
determinado por la direccion del Centro seria el siguiente: mesas de trabajo, de despacho y
mesas awiliares, lamparas-flexos, exterior de vitrinas, sllas, sillones, taburetes, pies de
goteros; cubos y portacubos; y agquellos otros aparatos o material mobiliario, (teléfonos,
impresoras, radiadores, archivadores, exterior de neveras, centrifugas, exterior de armarios de
oficing, taguillas, etc) y aquel que por su especia facilidad puedan ser limpiados por e
personal de limpieza, sempre bgo €& control de la supervisora o personal sanitario
responsable.

3. Sanitarios;

Lavabos, fregaderos, grifos, vertederos, portacepillos, secadores de manos o toalleros s los
hubiere.

M etodologia

Se seguira el orden predeterminado detallado a continuacion, que podra ser variado cuando las
necesidades lo aconsgen o cuando por la practica habitua se observe que su modificacion
produce mejores resultados:

- Se iniciara por limpieza y desinfeccion de zonas "limpias' (controles de enfermeria,
habitdculo de preparaciones de prescripciones médicas, zona de lenceria, despachos,
mobiliario, y se concluira por salas de bafio y duchas.

- A continuacion, habitaciones de hospitalizacion.

- Sdas de curas, salas de descanso y/o de reuniones, amacenillos de farmacia y otros
amacenes.

- Pasillosy vestibulos de planta.
- Zonas consideradas muy sucias: (retretes, vertederos, offices etc.)

Periodicidad.

Diariamente:
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Ademas de atenerse en cuanto a periodicidad, en lo previsto en € punto 3.2, se especifica
concretamente lo siguiente:

- Pasillos y vegtibulos:
Por lamafianay por latarde, a ser posible a primera hora de las distintas jornadas |aborales.

- Boxes de enfermeria; habitaculo de preparaciones de prescripciones meédicas, zona de
lenceria, despachos, y mobiliario:
Por lamafianay por latarde, a ser posible a primera hora de las distintas jornadas |aborales.

- Sdas de curas, sdas de descanso y/o de reuniones y almacenillos de farmacia:
Por lamafiana'y por latarde.

- Retretes'y aseos publicos:
A primera hora de la mafiana, y varias veces mas d dia, a fin de evitar que sea un foco de
infeccion.

- Duchas generales y aseos de enfermos:

A primera hora de la mafiana, y varias veces mas a dia siempre después de cada uso.

- Habitaciones de hospitalizacion:
A primera hora de la mafiana, cuidandose asimismo & mantenimiento de las habitaciones
de enfermos, durante € dia.

Semanalmente:
Se redizara limpieza de exterior de neveras, centrifugas, exterior de armarios de oficing;
radiadores, archivadores, y de todos los muebles.

Mensuamente

Se redlizara una limpieza General 0 a fondo de cristales, persianas, radiadores, puertas;
l&mparas de techo, de pie 0 de mesa, paredesy 10s bagjos de muebles, neveras etc.

Observaciones impor tantes:

El personal de limpieza no movera ningun frasco, gradilla con tubos, chasis, productos etc., ni

de las mesas, ni de las estanterias, sin autorizacion ni consentimiento del personal autorizado
para elo, por o que sempre que se efectle la limpieza de los laboratorios, radiodiagnéstico o
radioterapia correspondientes, deber estar presente algun personal sanitario o auxiliar sanitario
responsable, que indicaray sefidard 1o que se puede, y no se puede mover aungque sea de forma
momenténea a la vez que supervisala funcién de limpieza.
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EN LAS ZONAS DE RADIODIAGNOSTICO DONDE SE REALICEN TECNICAS
INVASIVAS , LA LIMPIEZA SE EFECTUARA COMO EN ZONAS CRITICAS
(BLOQUE QUIRURGICO)

Unidad de M edicina Nuclear

Per sonal

Debe ser sempre e mismo, por lo que no tendra cuaidad de rotatorio, con ninguna otra area
dd Centro asistencial, excepto la Unidad de Radiologiay Radiodiagndstico.

No obstante lo anterior, se estara a las indicaciones y normas concretas que determine y
establezca e Servicio de Medicina Nuclear.

Al personal de limpieza que realice este servicio en esta Unidad le seran facilitados aguellos
objetos que sean necesarios para su proteccion, y se les proveera asimismo de los pertinentes
dosimetros, y seran objeto del mismo control que € persond de la Ingtitucion.

43. ZONASGENERALESO DE BAJO RIESGO:

- Vedtibulos

- Escdeas

- Pasllos

- Ascensores

- Aress Administrativas

- Veduarios

- Archivos

- Tdleres

- Sdasde Mé&quinas

- Almacenes

- Centrdes (Térmica, Frigorifica, Eléctrica, Vacio, Gases medicinales...)
- Dormitorios de médicos de Guardia

- Sdonesde Actos, aulasy areas de culto
- Laboratorios fotograficos

- Areasde Reprografia

- Pdios
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- Ventanadesy zonas acristaladas

- Cubiertas planas y terrazas

- Vides, gparcamientosy zonas gardinadas
- Otras de naturaleza andoga

Objeto deLimpieza

Sera objeto de limpieza, tanto las superficies de infraestructura de los habitaculos, como €
mobiliario, y los utensilios que se determinen, sean 0 No Sanitarios.

A.- Superficies:
Techos, suelos; puertas, pomos de las puertas 9 los hubiera; ventanas y cristales,
paredes, rejilladel aire acondicionado.

B.- Mohiliario:
Mesas auxiliares, lamparas, vitrinas, camas auxiliares, taburetes, sillas, sillones, cubosy
portacubos, y aquellos otros aparatos o material mobiliario, que deban ser limpiados

por € persona de limpieza, sempre bgo € control de la supervisora o persona
sanitario responsable.

C.- Sanitarios:
Retretes, lavabos, grifos, vertederos, portacepillos, secadores de manos o toalleros s los

hubiere,
Técnicas, metodologia y procedimiento:
L os sefidados en las normas generaes.
Periodicidad
Tres veced/dia: ascensores, vestuarios generales.
Dos veced/dia: vestibulos, escaeras, pasillos, cuartos de aseo y servicios, servicio de admision.
Una vez/dia: capilla, conserjeria, centraita telefénica, saldén de actos y aulas, despachos y
oficinas administrativas, archivos de historias clinicas y administrativos, sala de maguinas,
amacenes, loca de compresores y gases medicinales, dormitorio de médicos de guardia,
laboratorio fotogréfico, &rea de reprografia, videsy aparcamiento, patios, terrazas de acceso a
publico.
Semanalmente: limpieza generd de sala de maquinas, almacenes, terrazas sin acceso d

publico.
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Mensuamente: limpieza general de loca de compresores y gases medicinaes, imbornales y
sumideros.

Semestramente: limpieza general de las gaerias de servicios.

5.- RETIRADA Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

Se deberan seguir las Normas de Gestion Interna de Residuos en Centros Sanitarios
elaborada por el Servicio Extremefio de Salud, basadas en €l Decreto 141/1998 de 1 de Diciembre
de la Junta de Extremadura con especial atencion a los aiterios de recogida y traslado de los
mismos, alos almacenes de residuos del centro.

5.1.- RECOGIDA

Los residuos se recogerén siempre en e diay s fuere preciso varias veces por cada jornada de
trabgjo. Recordando que las bolsas y contenedores se cerraran antes de ser retirados.

Los residuos asimilables a urbanos (Grupo |) estaran recogidos en bolsas de color negro, de
galga proporcional a contenido y nunca inferior a 60 y que cumplan la norma UNE EN
13592.

Los residuos sanitarios no especificos (Grupo 1) estardn recogidos en bolsas de color
amarillo con galga minima de 200 y que cumplan la norma UNE EN 13592.

Los residuos sanitarios contaminados o biopeligrosos (Grupo IlI) se recogeran en
contenedores de color verde de un solo uso, estancos, rigidos, impermeables, resistentes a
agentes quimicos y a la perforacion. Estos contenedores deben identificarse mediante €l
pictograma de “BIORRIESGO. Residuos infecciosos de riesgo.”

Los residuos citostaticos se recogeran en contenedores de color rojo de un solo uso,
estancos, rigidos, impermeables, resistentes a agentes quimicos y a la perforacion. Estos
contenedores deben identificarse mediante e pictograma de de “Material contaminado
quimicamente, CITOSTATICOS”.

El resto de residuos quimicos se recogeran en contenedor es de color azul de un solo uso,
estancos, rigidos, impermeables, resistentes a agentes quimicos y a la perforacion. Estos
contenedores deben identificarse mediante €l pictograma correspondiente a su contenido.

5.2.- TRASLADO.

El transporte interno de los residuos generados se realizard mediante carros destinados para

este unico fin, cuyas paredes sean lisas, de facil limpieza y desinfeccion. Dichos carros
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deberan circular cerrados, en los que se cargaran los envases de las distintas procedencias y
siguiendo los circuitos y horarios prefijados en cada centro.

Nunca se arrastrarén por €l suelo las bolsas o contenedores de residuos.
Bajo ninguin concepto se realizara trasvase de residuos entre envases.

Los envases que contengan residuos de los Grupos 111 y IV (Biopeligrosos y Citostéticos) se
trasladaran separados de |os envases correspondientes al resto de residuos.

En cada planta o lugar donde se generen residuos, podra existir un local dedicado a
almacenamiento transitorio de los mismos en sus correspondientes contenedores. El
contenedor permanecera siempre cerrado.

Las zonas de almacenamiento transitorio estaran delimitadas y sefidizadas al efecto, a la
esperade su traslado al almacén centralizado.

Los residuos depositados en las zonas de amacenamiento transitorio-intermedio-, serén
trasladados al almacén central con una periodicidad méxima de doce hor as.

Las zonas de dmacenamiento y carros de transporte, se limpiardn y desinfectaran después de
cada servicio con detergente y Igjia (una parte de lgjia y cuatro de agua) o cuantas veces se
estime oportuno.

Una vez finalizado € transporte se limpiardn y desinfectaran los ascensores asignados para €
mismo con detergentes, aguay Igjia en la proporcion antes indicada.

5.3.- ALMACEN CENTRAL DE RESIDUOS

Los locales habilitados por la Direccion del Centro exclusivamente para este fin, estaran
debidamente identificados y sefidlizados. La limpieza y desinfeccion de estos locales se
redlizara tras la retirada de los residuos, de forma que se mantengan las condiciones de
higiene, no se generen olores, insectos o roedores.

5.4.- EL PERSONAL QUE MANEJE LOSRESIDUOS.

Los trabajadores a los que se encomiende la recogida y traslado de residuos deberén contar
con los medios de proteccion personal adecuados para evitar riesgos derivados de aguellas
tareas y en concreto utilizaran guantes industriales.

Debera estar correctamente inmunizado frente a Hepatitis B y Tétanos.

Los accidentes e incidentes producidos en relacion con la actividad de manipulacién de los
residuos serén comunicados a Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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