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1. OBJETO

1.1 Este cddigo establece los procedimientos basicos para la limpieza, desinfeccién y esterilizacion
en los establecimientos de salud.
2. ALCANCE

2.1 Este codigo se aplica a la planta fisica, equipos, accesorios, dispositivos e instrumental, en los
establecimientos de salud.

3. DEFINICIONES
3.1 Para los efectos de este codigo se adoptan las siguientes definiciones:
3.1.1 Antiséptico. Compuestos organicos o inorganicos utilizados en tejidos vivos o dentro de ellos,
para inhibir la proliferacion de microorganismos endégenos o flora residente como la mayoria de
virus, bacterias vegetativas y hongos.

3.1.2 Asepsia. Eliminacion o destruccion de gérmenes patdgenos y no patdgenos.

3.1.3 Antisepsia. Prevencion de la infeccion mediante la eliminacion o inhibicién del crecimiento de
los microorganismos infecciosos en los tejidos y/ o fluidos corporales.

3.1.4 Bactericida. Agente quimico capaz de destruir todo tipo de bacterias.

3.1.5 Bacteriostatico. Agente quimico capaz de inhibir el crecimiento y la reproduccién de bacterias,
pero no de causar su destruccion.

3.1.6 Contaminacién. Presencia de agentes quimicos o microorganismos patdgenos dentro y sobre
las superficies de objetos y materiales inanimados y asi como en la constitucion de otros elementos
como: aire, agua y suelo.

3.1.7 Contaminantes. Agentes quimicos, organicos o infecciosos y elementos radiantes o ionizantes,
depositados en lugares normalmente limpios o estériles.

3.1.8 Descontaminacién. Proceso de eliminacion de los contaminantes.

3.1.9 Desinfeccién. Proceso mediante el cual se destruyen o se transforman en inertes los
microorganismos patégenos de objetos inanimados, a excepcion de las esporas bacterianas. Se
clasifica en:

3.1.9.1 Desinfeccién concurrente. Conjunto de medidas que se aplican durante la permanencia del
paciente en el establecimiento de salud, para la desinfeccion inmediata de sus secreciones y
excreciones, asi como de la limpieza y desinfeccion de los objetos de su uso personal.

3.1.9.2 Desinfeccion terminal. Conjunto de medidas que se aplican para la limpieza y desinfeccion
final de los objetos inanimados, una vez que el paciente ha sido dado de alta.

3.1.9.3 Desinfeccion de alto nivel. Conjunto de medidas que se aplican para destruir virus y hongos;
puede matar esporas, si el tiempo de contacto es de 12 h a 24 h.
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3.1.9.4 Desinfeccion de nivel intermedio. Conjunto de medidas que se aplican para destruir
microbacterias, bacterias y la mayoria de virus y hongos.

3.1.9.5 Desinfeccion de bajo nivel. Conjunto de medidas que se aplican para destruir la mayor parte
de bacterias, algunos hongos y virus.

3.1.10 Desinfectante. Agente quimico que se emplea sobre objetos inanimados y otras superficies
con el proposito de destruir los microorganismos o inhibir su crecimiento. Se clasifica en:

3.1.10.1 Desinfectantes de alto nivel. Son aquellos que por su naturaleza, modo de empleo y
prolongado tiempo de accion, 12 h a 24 h, se utilizan para esterilizar objetos inanimados.

3.1.10.2 Desinfectantes de nivel intermedio. Son aquellos que, por su naturaleza, inactivan el bacilo
de la tuberculosis, son efectivos contra algunos hongos y virus pequefios de mediano tamafio con o
sin lipidos en su constitucion; en un tiempo de accion de 6h a 12h, no destruyen un gran nimero de
endosporas bacterianas.

3.1.10.3 Desinfectantes de bajo nivel. Son aquellos que , en un tiempo de accion de hasta 12 horas
de contacto, tienen baja capacidad de destruccion de endosporas bacterianas, bacilos de la
tuberculosis o virus pequefios sin lipidos en su constitucion.

3.1.11 Detergente. Sustancia natural o sintética que se utiliza para limpiar las superficies de los
objetos animados e inanimados, posee propiedades que disminuyen la tension superficial, la accion
humectante, emulsionante, dispersante y formadora de espuma.

3.1.12 Desechos. Productos de naturaleza organica e inorganica que resultan de una actividad o
proceso, y que no sirven como materia prima para otros procesos de produccion. Se clasifican en:

3.1.12.1 Desechos generales o comunes. Son aquellos que por sus caracteristicas fisicas y quimicas
no representan riesgo adicional para la salud humana, animal o el medio ambiente, y no requieren de
manejo especial.

3.1.12.2 Desechos infecciosos. Son aquellos que, por sus caracteristicas fisicas, quimicas o
biologicas y por ser reservorio o vehiculo de infeccién, pueden causar dafios a la salud humana o
animal.

3.1.12.3 Desechos especiales. Son aquellos que, por sus caracteristicas fisicas y quimicas,
requieren de un manejo especial, por que representan peligro para el equilibrio ecologico del
ambiente.

3.1.13 Infeccion nosocomial. Proceso infeccioso que adquiere un paciente en el medio hospitalario.
Clinicamente es una infeccién que aparece luego de 72 horas del ingreso o después del egreso del
paciente.

3.1.14 Esterilizacion. Proceso fisico o quimico que utiliza el calor, la filtracion, ciertas radiaciones o
agentes quimicos, para destruir o eliminar los microorganismos vivos y las endosporas bacterianas
de alta resistencia.

3.1.15 Limpieza. Accion y efecto de eliminar los desechos nocivos de objetos, materiales o
productos, que se utilizan para una actividad determinada.

3.1.16 Equipamiento e instrumental. Instrumentos, equipos y demas dispositivos cuyo uso implica un
riesgo de transmision de infecciones a los pacientes o al personal de los establecimientos de salud,
por lo que deben ser esterilizados o desinfectados para prevenir infecciones cruzadas o efectos de
contaminacion. Se clasifican en:

(Continta)
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3.1.16.1 Materiales criticos. Objetos o instrumentos que penetran los tejidos o0 que se introducen
directamente al torrente sanguineo, es decir penetran en areas estériles del organismo. Dichos
materiales deben ser sometidos a esterilizacion o desinfeccion de alto nivel.

3.1.16.2 Materiales semicriticos. Objetos o instrumentos que poseen un riesgo moderado de infeccion
si han sido contaminados y estan en contacto con membranas mucosas o piel no intacta. Dichos
materiales deben ser esterilizados o0 sometidos a desinfeccion de alto nivel.

3.1.16.3 Materiales no criticos. Objetos o instrumentos que poseen bajo riesgo de infeccion, aunque
tengan contacto con piel intacta. Dichos materiales deben ser limpiados con detergente y agua
caliente. Se recomienda someterlos a desinfeccion de bajo nivel.

3.1.17 Riesgo. Estado de vulnerabilidad de un individuo con probabilidad de sufrir enfermedad, dafio
organico o lesién, por el manejo inadecuado de las normas de bioseguridad.

3.1.18 Residuo. Desechos solidos, liquidos y gaseosos, que resultan de los procesos fisicos,
guimicos y mecanicos.

3.1.19 Técnica aséptica. Conjunto de medidas que se aplican con el fin de prevenir infecciones,
eliminar o destruir gérmenes patégenos y no patdégenos e inactivar materiales infectados, para evitar
la contaminacién bacteriana.

4. DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Para la aplicacion de éste cédigo se requiere de la conformacién y funcionamiento del Comité de
Control de Infecciones Nosocomiales.

4.1.1 Conformacion del Comité. EI Comité de Control de Infecciones Nosocomiales debe estar
conformado entre otros por los siguientes subcomités:

4.1.1.1 Vigilancia epidemiologica

4.1.1.2 Bioseguridad

4.1.1.3 Seguimiento quirdrgico

4.1.1.4 Seguimiento clinico

4.1.1.5 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

4.1.1.6 Manejo y preparacion de alimentos

4.1.1.7 Saneamiento ambiental y Manejo de residuos solidos
4.1.2 Responsabilidades del Comité

4.1.2.1 Desarrollar un sistema de control y vigilancia epidemiolégica para la prevencion, estudio y
seguimiento de las cadenas de infeccién.

4.1.2.2 Establecer las politicas y las normas de bioseguridad para reducir el riesgo de infeccién en el
establecimiento de salud.

4.1.2.3 Elaborar y aplicar un programa de educacion continua para el personal en la prevencion de
infecciones.

4.1.2.4 Ejecutar y verificar el programa de evaluacion e investigacion periddica de la calidad de
atencioén de salud del establecimiento.

(Continda)
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4.1.3 Conformacién del subcomité de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Debe estar constituido
por profesionales con conocimiento y experiencia en la materia, que representen a los servicios de
alto riesgo.

4.1.3.1 Funciones del subcomité. Para propdsitos de este cédigo se consideran las siguientes:

a)

b)

d)

Clasificar las areas, equipo, instrumental y otros campos, de acuerdo al grado de riesgo de
infeccién o contaminacion que implica su uso critico, semicritico o no critico. La clasificacion se
debe realizar por separado para cada servicio, de acuerdo al nivel de complejidad.

Determinar los procedimientos de limpieza, desinfeccién, y esterilizacién, que se requieran en
cada servicio del establecimiento de salud, para las siguientes actividades especificas:

Lavado de manos

Limpieza general

Limpieza de campos especificos
Desinfeccién concurrente
Desinfeccién terminal
Desinfeccién de alto nivel
Desinfeccién de nivel intermedio
Desinfeccion de bajo nivel
Esterilizacion

Técnicas asépticas

Clasificar los residuos que se consideren potencialmente infecciosos y determinar los
procedimientos para su manejo y evacuacion en forma segura.

Aprobar los productos quimicos tales como: detergentes, desinfectantes, antisépticos y
esterilizantes que se deben emplear en las diferentes unidades del establecimiento de salud, asi
como establecer el tipo y concentracion de los mismos en los diferentes procedimientos, en base
a las instrucciones de los fabricantes de dichos productos y en los resultados de las pruebas
correspondientes.

e) Definir las especificaciones técnicas para la adquisicion de equipos y suministros a ser utilizados.

f)

Determinar los procedimientos, frecuencia y puntos de control para verificar la efectividad de las
practicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, utilizados en el establecimiento de salud.

g) Evaluar periddicamente los procedimientos establecidos en los diferentes puntos de control, asi

h)

)

como de la revision sistematica de los procesos de prevencion y control ambiental del
establecimiento de salud, con el objeto de utilizar la retroalimentacion para mejorar la eficiencia
de los mismos.

Elaborar y aplicar el manual de procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion y velar
por su cumplimiento.

Elaborar el programa de capacitacion del personal, y evaluar su cumplimiento.

Elaborar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta fisica, instalaciones y
equipamiento del establecimiento de salud.

k) Vigilar la operacion y mantenimiento técnico del sistema de alcantarillado, con el fin de verificar

gue las aguas servidas del establecimiento de salud, sean depuradas antes de su evacuacion
final. (Ver nota 1).

NOTA 1. Para mayor informacion consultar la Ley 374 de Prevencion y Control de la Contaminacion Ambiental y el Acuerdo
Ministerial No 2144 del 5 de junio de 1989.

(Continda)
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[) Vigilar la provisién de los equipos fisicos y mecanicos, que aseguren el suministro permanente de
agua potable, tanto en calidad (ver NTE INEN 1 108), como en cantidad, 1,5 m®a 2,0 m® por
paciente por dia, en todas las instalaciones y dependencias del establecimiento de salud.

m) Vigilar que el establecimiento de salud disponga de un generador de energia y de un
transformador de emergencia, con la finalidad de evitar suspensiones o cortes intempestivos de
energia.

n) Establecer el programa de control de salud del personal del establecimiento y definir las areas de
riesgo.

o) Proveer al personal de los implementos generales y especificos para su seguridad y proteccion:
filtros, mascarillas, batas, guantes, botas y otros.

p) Participar en el programa de control de infecciones nosocomiales que funcione en el
establecimiento de salud.

gq) Establecer las practicas de aislamiento y ubicacion de pacientes, con el objeto de aplicar los
procedimientos apropiados de limpieza, desinfeccién y esterilizacién (Ver nota 2).

5. LIMPIEZA Y DESINFECCION

5.1 Generalidades. La aplicacion de los procedimientos de limpieza y desinfeccién, constituyen
factores significativos para prevenir infecciones nosocomiales en todos los servicios de salud.

5.1.1 Cada procedimiento de limpieza y desinfeccion, debe contener como minimo la siguiente
informacion:

5.1.1.1 Identificacién del lugar de aplicacion.

5.1.1.2 Identificacién del equipo o instrumento.

5.1.1.3 Frecuencia de aplicacién de productos quimicos, materiales y/o equipo.

5.1.1.4 Descripcion detallada de los pasos del procedimiento y precauciones para su aplicacion.

5.1.2 Lalimpieza completa de los materiales criticos debe preceder a la desinfeccién de alto nivel o
esterilizacion de los mismos, ya que la accibn mecdanica de limpieza puede remover una alta
cantidad de microorganismos contaminantes. Por otra parte, el material organico contaminante en
el caso de desinfeccién quimica puede inactivar al desinfectante empleado.

5.1.3 Todo el personal relacionado con las actividades de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
debe recibir una capacitacioén inicial y cursos periédicos basicos acordes a las labores que debe
desarrollar y de una permanente actualizacion.

5.1.4 EIl personal que realiza actividades de limpieza y desinfeccion debe conocer y aplicar lo
establecido en el manual de procedimientos de cada servicio, el que debe estar ubicado en un sitio
de facil acceso.

5.1.5 Los dispositivos que no se puedan limpiar y desinfectar sin alterar su integridad fisica y su
funcionalidad, no deben ser reprocesados. Adicionalmente, se deben evitar los procedimientos de
reproceso que resulten en toxicidad residual o comprometan la seguridad o efectividad de los
mismos.

NOTA 2. Las précticas antes indicadas se refieren a las siguientes categorias de aislamiento, aunque pueden ser modificadas
dependiendo del establecimiento de salud: respiratorio, de secreciones, de contacto, entérico, estricto, para tuberculosis, de sangre y
liquidos corporales.

(Continda)
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5.1.6 Ningun desinfectante quimico puede ser considerado apto para todo proposito; cada uno de
ellos debe ser evaluado cuidadosamente, tomando en consideracién la informacion técnica
disponible en revistas, libros especializados, folletos de los fabricantes, y resultados de los ensayos
realizados bajo supervisiéon de personal calificado de un centro de referencia nacional.

5.1.7 En la seleccién de un desinfectante quimico determinado, se debe considerar como minimo
los siguientes factores: nivel de desinfeccion requerido, material y forma del objeto que va a ser
desinfectado, proposito del servicio, facilidades fisicas, personal disponible en el establecimiento de
salud, indicaciones y contraindicaciones.

5.1.8 Los controles para los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion, se establecen en el
numeral 6.3.

5.1.9 Principales productos quimicos utilizados en la limpieza, desinfeccién y esterilizacién.

5.1.9.1 Los productos quimicos tales como: detergentes, desinfectantes (ver nota 3), antisépticos y
esterilizantes que se emplean en el establecimiento de salud, deben estar debidamente registrados
por la autoridad sanitaria competente y ser aprobados por el subcomité responsable de la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del establecimiento de salud.

5.1.9.2 En cada establecimiento de salud donde se almacenen, preparen o empleen dichos
productos, debe existir informacién escrita para cada producto, en la cual debe constar los datos
siguientes:

a) Concentracion.

b) Tiempo de contacto.

c) Tiempo de vida util.

d) Microorganismos afectados.

e) Toxicidad, reacciones de sensibilizacion u otros efectos perjudiciales.

f) Substancias o materiales incompatibles, especialmente aquellos que disminuyan la efectividad del
ingrediente activo.

g) Condiciones fisicas tales como: temperatura, luz, humedad y otros, pueden influir en forma
adversa sobre la actividad del producto durante su utilizacion o durante su almacenamiento.

h) Leyendas que indiquen que, para utilizar algunos desinfectantes o esterilizantes quimicos, se
requiere consultar las instrucciones del fabricante y de la utilizacion del equipo de seguridad
personal para prevenir reacciones adversas.

5.1.9.3 En la tabla 1 se describe las caracteristicas de los principales antisépticos, desinfectantes y
esterilizantes que se utilizan en los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Adicionalmente, se pueden emplear otros productos debidamente registrados por la autoridad
sanitaria competente y aprobados para su uso por el subcomité, del establecimiento de salud.

NOTA 3. El transporte, almacenamiento y manejo de productos quimicos peligrosos debe efectuarse siguiendo los lineamientos
establecidos en la NTE INEN 2 266. Todos los productos quimicos desinfectantes pueden ser neutralizados o debilitados por
contacto con otras sustancias; algunos son neutralizados por sustancias proteicas, otros son inactivados por algunos jabones o
detergentes o por el metal del envase (aluminio), y otros son debilitados, si se diluyen con agua dura o con agua que contenga
materia organica; esas incompatibilidades deben ser conocidas por el usuario. Las soluciones desinfectantes deben ser preparadas
por personal calificado que conozca la materia.

(Continda)
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TABLA 1 Caracteristicas de antisépticos, desinfectantes y esterilizantes

Hipoclorito de sodio
Contaminacion :
Alta: 10%vol
(10.000ppm)**
Baja:1%(1000 ppm).

hongos .

con laluzy el aire.
6 meses, sellado y
protegido de la luz.

10 a 20 minutos.
Material de riesgo
medio y bajo.
Ropa blanca.
Mediana actividad
para secreciones,
sangre y heces.

Producto Activo para Vida atil Indicaciones Riesgos Precauciones
Alcohol Bacterias, virus, arios* Contacto minimo 3 Inflamable. No usar en heridas.
etilico/isopropilico hongos. minutos. Dafia el material de
(70-90%). Material de riesgo plastico, de cauchoy

medio y bajo. lentes Opticos.
Desinfeccion de
piel integra.
Aldehidos: Bacterias, virus, 14 dias luego de la | Contacto minimo | Irritante No se inactiva por
Glutaraldehido 2-5%. | hongos, esporas, | preparacion. 20 a 50 minutos. respiratorio de la | material organico.
huevos de Esterilizacion : 10h | piel y ojos. Si se colocan
paréasitos y Material de riesgos | Cancerigeno instrumentos de
Micobacterium medio y alto. metales diversos,
Tuberculosis. Endoscopios y produce corrosién
equipo no electrolitica.
resistente al calor. Los residuos se
neutralizan con
amoniaco.
Formaldehido: Bacterias, virus, afios* Contacto minimo: | Irritante Se inactiva por material
Formol 8% . hongos, esporas, 20 a 50 minutos respiratorio, de la | organico.
Formol 8% en alcohol. | huevos de Esterilizacion : 12h | piel y ojos. Si se colocan
paréasitos y Material de Cancerigeno - instrumentos de
Micobacterium Riesgos medioy | Mutageno . metales diversos,
Tuberculosis. alto. Causa dafio produce corrosién
Endoscopios y hepético electrolitica.
equipo no Los residuos se
resistente al calor. neutralizan con
amoniaco.
Clorhexidina: Bacterias gram arios* Contacto minimo | Irritacion de tejidos [ No usar en
4% Jaboén quirdrgico. | positivas. 2-30 minutos. internos, mucosa | endoscopios e
0,5% en alcohol con Limitada en virus y Material de riesgo | vaginal y ocular. instrumentos
glicerina , bacterias gram bajo. delicados.
desinfectante de negativas Antiséptico de piel Se inactiva con jabon,
manos. integra y manos. pus y materia organica.
1% en crema:
antiséptico
Cloro: Bacterias, virusy | 24h en contacto Contacto minimo: | Irritante de la piel y | Corroe metales y

los ojos.

En contacto con
acidos produce
gases toxicos.

materiales.

Dafia pisos y paredes.
Fotosensible.

Se inactiva por material
organico.

Fenoles:
Cresol 0,3 - 0,6%
Hexaclorofenol 0,2- 3%

Bacterias, hongos,
virus. (excepto
VIH, BHB).

6 -12 meses

5 afios sellado y
protegido por la
luz.

Contacto
minimo:10-20
minutos
Desinfeccién del
ambiente.

Se absorbe por la
piel de los nifios y
por las heridas.
Puede causar
convulsiones y
dafio neuroldgico.
Causairritaciones

Dana el plasticoy el
caucho.
Fotosensible.

Se inactiva con la
sangre.

Produce
hiperbilirrubinemia al

y despigmentacion | recién nacido .

de tejidos.
Yodo: Bacterias, hongos |6 - 12 meses. Antiséptico de piel | Alergia. Se inactiva por material
0,2-0,5% I, activoen |y virus. integray manos. | Absorcion organico.
alcohol al 70% . acumulativa Fotosensible.
Palivinilpiliridona 0,2 - importante a nivel
0,5% I» activo. de la piel.
Perdxido de Bacterias, hongos, |24 horas diluido. | Desinfeccion:30 Oxidante. Para preparar al 6%:
hidrégeno: virus y esporas. 2 afios sellado. min a 6 horas. Irritante de piel, Diluir 20ml (100
6-8% Esterilizante: 6 h mucosas y aparato | volimenes) con 80ml

respiratorio.

de agua, colocar
primero el concentrado
y luego agua
desmineralizada y
estéril.

(Continda)
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TABLA 1. Continuacion

Producto Activo para Vida atil Indicaciones Riesgos Precauciones

Oxido de Etileno. Bacterias, afios Contacto minimo | Téxico, Evitar inhalacion .
hongos, virus y 4h (autoclave) . Cancerigeno - No utilizar con
esporas. Objetos Mutégeno. materiales que

reutilizables 12 h contengan silicona.
(ampollas). Manejar en areas
restringidas.

Calor Himedo. Bacterias, - Ropa, Ninguno. Mantener libre la
hongos, virus y instrumental, camara de aire.
esporas. caucho y vidrio. Verificacion del

proceso con
controles biolégicos.
Almacenar el material
estéril en un area
restringida, seca, y
limpia.

Calor seco. Esporas de - Contacto minimo: Ninguno. No abrir mientras
Bacilos, variedad 2h. dure el proceso de
Niger. Esteriliza: grasas, esterilizacion.

vidrieria, material Usar indicadores de
metalico. calor seco.

Triclosan/irgasan DP 300 |Bacterias, 1 afio Se usaen los Ninguno Ninguna.

0,3% en solucién alcohdlica | micobacterium jabones (aprobado por la

0,5- 3% en jabones. tuberculosis, virus desodorantes FDA).

y hongos. para reducir el
mal olor corporal.
No es mutagénico
Seusa en
solucion de
alcohol como
desinfectante.

Anionicos: Laurilétersulfato | Grasas, materia afios Limpieza de Ninguno. Inactiva a los

de sodio. organicay material de riesgo surfactantes

Dodecilbencensulfonato. particulas. medio y bajo. cationicos y a la

Paso previo a clorexidina.
cualquier
desinfeccion.

Cationico: Gram negativos, afios Limpiezay Irritante. Inactiva los

amonios cuaternarios gram positivos y desinfeccion de surfactantes

(300 ppm)*. hongos. pisos, paredes y anionicos.

material.

*  Envase cerrado, lejos de la luz solar
** ppm: miligramos por litro

5.2 Procedimiento. Los procedimientos de limpieza y desinfeccién que se indican a continuacion se
aplican en todos los establecimientos de salud y pueden ser modificados por el subcomité, con el
objeto de adecuarlos a las condiciones y necesidades de cada establecimiento (Ver numeral 4.1.3.1
literal b):

5.2.1 Procedimientos basicos. Se aplican a la planta fisica del establecimiento de salud (ver nota 4) y
son las siguientes :

5.2.1.1 Cuidado de la unidad del paciente. La unidad esta constituida por la cama, el velador, la mesa
de alimentacion, la silla y los utensilios que el comité especifique como de uso individual. Se
considera a la unidad como privativa del paciente, por lo que se debe mantener limpia durante la
permanencia de éste en el establecimiento de salud. Después del alta, cada uno de sus componentes
debe ser sometido a limpieza terminal y adicionalmente a desinfeccion, en los casos que amerite.

NOTA 4. Los procedimientos especificos para el equipo e instrumental se establecen en el numeral 5.3.1.

(Continda)
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5.2.1.2 Limpieza y desinfeccién de superficies, paredes y pisos.

a) El programa y procedimientos de limpieza y desinfeccion varian de acuerdo a los factores
siguientes: area y tipo de superficie, tipo y cantidad de suciedad presente.

b) Las superficies de pisos, paredes y cielos rasos requieren inspeccion constante e inmediata
reparacion cuando sea necesaria, con el objeto de mantenerlas lisas, secas y faciles de limpiar
(Ver nota 5).

5.2.1.3 Recintos no contaminados.

a) La limpieza y desinfeccién de los pisos y de todas las superficies horizontales, excepto los cielos
rasos, se debe efectuar por lo menos una vez al dia . En el caso de areas criticas, las superficies
horizontales del mobiliario se deben limpiar por lo menos dos veces al dia y en cada oportunidad
gue haya suciedad visible.

b) Las paredes, cielos rasos, persianas y cortinas, no requieren limpieza diaria, pero se deben asear
cada quince dias, o con mayor frecuencia, en los casos en que haya suciedad visible.

c) La limpieza se debe realizar utilizando pafios y limpiadores que hayan sido sumergidos en
solucion detergente y luego estrujados; la humedad de los limpiadores evita levantar polvo.

d) Todo el mobiliario del establecimiento de salud debe tener un espacio libre en su parte inferior de
por lo menos 10 cm, para permitir una apropiada limpieza del piso.

e) Cada tipo de limpieza debe disponer de elementos propios, para evitar la contaminacion cruzada.

f) Durante el procedimiento, enjuagar los pafios y limpiadores con cierta frecuencia; cambiar el agua
cada tres enjuagues o0 mas seguido, para mantener los elementos limpios, evitando asi
introducirlos sucios a la solucién detergente.

g) Terminada la limpieza, lavar los pafios y limpiadores en solucion detergente limpia.

h) Luego, enjuagar, estrujar y secar los pafios y limpiadores; es importante mantener estos
elementos limpios y secos para evitar su contaminacion.

5.2.1.4 Recintos contaminados, excepto los centros quirdrgicos.

a) Los recintos contaminados se deben someter a desinfeccién terminal mediante el lavado de
paredes, pisos y superficies horizontales, utilizar primero, soluciones detergentes y luego
desinfectantes. (Ver nota 6).

b) La limpieza de las paredes debe ser rigurosa hasta una altura de 2,0 m.

c) Los cielos rasos se deben limpiar cada vez que se realiza la desinfeccion terminal.

d) Al concluir el lavado se deben repasar las superficies con un pafio limpio para absorber la
humedad; posteriormente pasar un desinfectante de accion prolongada durante 30 min.

e) El recinto debe permanecer cerrado mientras actla el desinfectante y no requiere de secado
adicional de las superficies tratadas.

NOTA 5. El empleo de nebulizacion (fumigacion) con desinfectantes, para eliminar la contaminacion del aire y de las superficies, es
un método téxico y por lo tanto no se recomienda su uso en establecimientos de salud.

NOTA 6. Se recomienda utilizar desinfectantes aprobados por la autoridad competente.
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5.2.1.5 Centros quirargicos. Los centros quirdrgicos se deben limpiar y desinfectar como se indica
en el numeral 5.2.1.4, excepto cuando el Comité de Control de Infecciones apruebe otros
procedimientos mas estrictos para casos especificos de alto riesgo. En cualquier caso, el
procedimiento respectivo se debe aplicar a continuacion de cada intervencion quirdrgica.

5.2.1.6 Limpieza y desinfeccion de salas de neonatalogia. Ademas de los procedimientos indicados
en el numeral 5.2.1.2, se deben considerar los siguientes:

a) Lavar las incubadoras con agua y jabon, utilizando limpiadores estériles especificos; desarticular
sus componentes para obtener la limpieza profunda de cada pieza. Desinfectar con alcohol al
70% vy realizar el secado estricto de cada una de sus partes. Ejecutar este procedimiento después
del alta de cada paciente y con un intervalo maximo de tres dias.

b) Efectuar en las termocunas la limpieza diaria con agua y jabon.
c) Posteriormente, aplicar la desinfeccion terminal al egreso del neonato.

d) Limpiar las salas de neonatalogia y todo el equipo utilizado de una manera intensa cada tres
meses y preferiblemente con mayor frecuencia, segun el procedimiento especifico aprobado por
el subcomité de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

5.2.1.7 Limpieza de utensilios, lavamanos y bafios.

a) El lavado de orinales, bidets y patos se debe efectuar en lavaderos de uso exclusivo para este fin;
utilizar detergente y cloro de uso doméstico en concentraciones que oscilen entre 1000 mg/l a
10000 mg/l. Posteriormente enjuagar con agua caliente a temperaturas 3 85 °C y/o someterlos a
esterilizaciéon. Colocar éstos en estanterias o en lugares adecuados.

b) Asear los lavamanos con solucion de cloro de uso doméstico de concentraciones de 1000 mg/I,
con un pafo exclusivo para este fin y con el objeto de evitar la contaminacion cruzada.

c) Lavar los bafios y tazas de inodoros con solucién de cloro de uso doméstico con un escobillon
apropiado; los elementos de limpieza de estos artefactos deben ser de uso exclusivo para el
efecto.

5.2.1.8 Limpieza de vaijilla, cubiertos y similares

a) Estos articulos se deben limpiar en el local o locales donde se encuentra el servicio de
alimentacion; si se emplean maquinas de lavado, emplear agua potable a temperatura de 60°C
durante 20 segundos, utilizar detergente o jabén segun lo especifique el fabricante de la maquina
y luego para el enjuague, utilizar agua potable a temperatura de 80°C, durante 10 segundos.

b) Cuando el lavado sea manual, utilizar agua potable a temperaturas entre 43°C y 49°C y
detergente o jabén. Luego desinfectar los articulos durante 30 segundos en una solucion
desinfectante a temperatura de 76,5°C 6 a la temperatura recomendada por el fabricante del
producto.

5.2.1.9 Limpieza y manejo de la lenceria.

a) Servicio de lavanderia
a.l) Ubicacion. La lavanderia debe estar localizada en la planta baja o subsuelo del

establecimiento de salud, alejada de las areas de preparacion de alimentos y de prestacion de

Servicios.

a.2) La planta fisica debe disponer de las siguientes areas:

(Continta)
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b)

a.2.1) Area limpia, que consta de los ambientes de almacenamiento o depdsito de ropa limpia,
planchado, revision y costura.

a.2.2) Area intermedia, que consta de los ambientes de lavado y secado.

a.2.3) Area contaminada, que consta de los ambientes de recepcion, clasificacion y pesaje de
ropa usada.

a.2.4)Las areas indicadas anteriormente, deben tener su respectiva sefializacion para la
orientacion del personal.

a.2.5) Los cielos rasos, paredes y pisos, deben ser lisos para facilitar la limpieza y
descontaminacion, las que se deben realizar semanalmente.

a.2.6) Las areas anteriormente indicadas deben estar correctamente iluminadas, en lo posible con
luz natural y con ventilacién natural o mecanica.

a.2.7) Se debe diariamente realizar la limpieza y desinfeccion de la lavanderia y se deben
mantener secos los pisos y cielos rasos.

a.2.8) La lavanderia debe disponer como minimo de una bateria sanitaria, ducha y lavamanos
para uso exclusivo del personal.

Manejo y recoleccion
b.1) La lenceria de los establecimientos de salud se clasifica en ropa limpia y ropa usada.
b.1.1) Ropa limpia. Es aquella que ha recibido el proceso de limpieza y desinfeccion.

b.1.2) Ropa usada. Es aquella que ha estado en contacto con el paciente o usuario. Se clasifica
en: contaminada y no contaminada.

b.2) Manejo de ropa limpia. Debe recibir minima manipulacion y estar debidamente protegida
hasta el momento de su uso. Se recomienda, almacenar la ropa en lugares secos cerrados,
con ausencia de vectores y roedores, proteger la ropa del contacto con posibles fuentes de
contaminacién. El lugar de almacenamiento de la lenceria debe recibir limpieza y
desinfeccion concurrente (diaria) y terminal (semanal).

b.3) Manejo de ropa usada

b.3.1) Manejo de ropa usada no contaminada. Efectuar diariamente el cambio de ropa de acuerdo
a las necesidades del paciente y mediante procedimientos que eviten la dispersion de
gérmenes. Daoblar la ropa sin sacudirla y colocarla en un envase (bolsa de polietileno) y/o
en carros recolectores de ropa usada, para su envio a la lavanderia. No se deben emplear
las sabanas para hacer atados de ropa usada.

b.3.2) Manejo de ropa usada contaminada. La ropa usada contaminada y la utilizada en los
centros quirdrgicos, deben ser tratadas en forma separada; manipular lo menos posible y
con el minimo de agitacion. Depositar en un envase (bolsa) de polietileno resistente de
alta densidad, de color rojo, en el sitio de generacion, y dejar espacio suficiente para que
el envase permita su cierre hermético.

b.3.2.1) Los envases (bolsas) que contengan ropa hiumeda y usada, para evitar la posibilidad de
contaminar el ambiente, deben ser fabricados con las especificaciones de la Norma
Venezolana COVENIN 1010:87, hasta que el INEN emita la norma técnica
correspondiente.
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d)

e)

b.3.2.2) Identificar los envases (bolsas) que contienen ropa contaminada con un rétulo que
indique " contaminacién ", antes de ser enviada a la lavanderia.

Procesamiento

c.1) Lavado - Centrifugado

c.1.1) Antes de lavar la ropa usada se debe clasificar en ropa blanca y ropa de color.

c.1.2) Lavar la ropa usada blanca no contaminada en una maquina diferente a la utilizada para
procesar la ropa contaminada. En los establecimientos de salud donde haya una sola
lavadora, se debe desinfectar primeramente esta maquina antes de proceder a lavar la
ropa no contaminada, en caso de no haber utilizado cloro.

c.1.3) En el proceso de lavado, utilizar de tres a cuatro ciclos:

c.1.3.1) En el primer ciclo utilizar detergente enzimatico y en el segundo, detergente alcalino. La
temperatura del agua debe mantenerse entre 40°C y 60°C.

c.1.3.2) En el ciclo de enjuague, utilizar como desinfectante y blanqueador el hipoclorito de sodio
comercial al 5,25%, (equivalente al 2% de cloro activo) de 2,5% a 5% ( 500 mg/l a 1000
mg/l), de acuerdo al grado de contaminacion (Ver Anexo A).

¢.1.3.3) En el ciclo de enjuague final, agregar el neutralizante y el suavizante.

c.1.3.4) Lavar la ropa usada blanca contaminada, siguiendo el procedimiento descrito en el
numeral c.1.3. Considerar el primer ciclo como prelavado, emplear Unicamente agua fria
para remover los fluidos y completar el proceso con los otros tres ciclos; utilizar agua
caliente a la temperatura de 71°C, a fin de obtener la desinfeccién adecuada.

c.1.3.5) Lavar la ropa de color contaminada, siguiendo los ciclos establecidos en el numeral
c.1.3.4. Utilizar detergentes que incluyan desinfectantes no abrasivos (a base de
perboratos), o bajar la concentracion del hipoclorito de sodio comercial (2 % cloro activo)
de 1 a 2% (200 mg/l a 400 mg/l).

€.1.3.6) Limpiar y desinfectar el area de manejo de la ropa usada, de acuerdo con el
procedimiento aprobado por el subcomité de limpieza, en base al tipo de ropa que se
maneje.

Secado

d.1) La ropa grande (plana) como: sdbanas, cubrecamas, campos, toallas y fundas de almohada,
deben ser secadas en el rodillo o calandria.

d.2) Laropa medianay pequefia (procesadas), deben ser secadas en las maquinas secadoras.
Planchado y Revision
e.1l) Laropa grande, debe ser planchada en el rodillo o calandria.

e.2) La ropa mediana y pequefia, debe ser planchada en las prensas de vapor, o con plancha
manual.

e.3) La ropa planchada, debe ser inspeccionada para verificar su estado o condicién: buena,
regular o mala.

e.3.1) En el caso de estar en buenas condiciones, doblarla y enviarla a clasificacion.
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e.3.2) En el caso de estar en regular condicién, enviarla a costura para su reparacion.

e.3.3) En el caso de presentar malas condiciones o deterioro, se la debe reemplazar por una

nueva.

e.3.4) En centros de salud-hospital con menos de treinta camas, el planchado de ropa debe ser

manual.
e.4) Clasificacion, almacenamiento y distribucion
e.4.1) Laropa planchada y doblada se clasifica :

e.4.1.1) De acuerdo al servicio de procedencia y destino: clinica, cirugia, obstetricia, otros.

e.4.1.2) De acuerdo al uso: ropa de cama, uniformes, otros.

e.4.1.3) Una vez clasificada, se almacena para luego proceder a la entrega hacia cada servicio de

acuerdo a las solicitudes de pedido y el control diario de inventarios.

f) Transporte

a)

f.1) La ropa limpia se debe transportar en carros recolectores, (ver nota 7), hasta el lugar de
destino.

f.2) Las fundas de polietileno que sirvieron para el transporte de la ropa usada, deben recibir el
mismo tratamiento de aseo que la ropa antes de ser reutilizadas.

Bioseguridad

g.1) El personal que trabaja en el servicio de lavanderia, debe cumplir con los requisitos
siguientes :

g.1.1)

0.1.2)

g.1.3)

g.1.4)

g.1.5)

g.1.6)

Disponer de un certificado de salud al ingresar al establecimiento por primera vez y
posteriormente, debera someterse anualmente a un examen médico basico.

Recibir capacitacion previa al desempefio de sus funciones y educacion continua
permanente.

Disponer de protectores auditivos, visuales, mascarillas, vestimenta adecuada, botas de
caucho con suela antideslizante, gorro, guantes que cubran todo el antebrazo y delantal
plastico.

El personal debe mantener un alto grado de higiene, buena practica en el aseo de manos
antes de comenzar su trabajo, antes y después de los descansos y al salir del trabajo.

Antes de abandonar la lavanderia, el personal debe quitarse la ropa de proteccién que ha
utilizado y debera lavarse las manos, la cara y los brazos con abundante agua y jabon.
Los uniformes deben ser cambiados si han sufrido contacto con secreciones. Utilizar
cremas con sustancias protectoras para las manos.

Es necesario realizar reuniones mensuales con el personal de lavanderia a fin de
enfatizar y revisar periédicamente el control de infecciones, las medidas de seguridad,
proteccion contra incendios e importancia del cumplimiento de las normas establecidas
por el comité de control de infecciones.

NOTA 7. Los carros recolectores deben ser cerrados. Si no se dispone de éstos, pueden emplearse carros abiertos con cubierta
aséptica, u otro sistema que evite la contaminacion de la misma.
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5.2.1.10 Manejo de desechos solidos contaminados

a) En cada lugar donde se produzcan desechos soélidos contaminados: apésitos, algodones y
vendajes, deben existir recipientes que contengan en su interior un envase (bolsa) de polietileno,
de color rojo.

a.1l) Para retirar los residuos del lugar, amarrar firmemente y rotular los envases (bolsas) con la
palabra "contaminado".

a.2) Trasladar los recipientes con los envases (bolsas) al lugar de recoleccién de residuos,
secundario o terciario.

a.3) Luego, retirar los envases de polietileno y lavar los recipientes con una solucién detergente
caliente; enjuagar y secar antes de colocar en ellos un nuevo envase. Realizar este
procedimiento cuantas veces sea necesario, pero no menos de una vez al dia.

b) El personal encargado del manejo y eliminacion de los residuos contaminados debe estar
capacitado para tal fin y en su entrenamiento se debe incluir el conocimiento de los riesgos
potenciales para la salud y la seguridad que implican dicho manejo y eliminacion.

c) No se deben mezclar los residuos contaminados con otro tipo de residuos, razon por lo cual éstos
se deben eliminar mediante el relleno sanitario especial o la incineraciéon. Bajo ninguna
circunstancia se deben enviar los residuos de alto riesgo directamente a la recoleccion municipal.

d) Como una alternativa al procedimiento de incineracion de residuos contaminados, se puede
emplear la eliminacion de los mismos mediante un relleno sanitario especial, u otro método
adecuado.

5.2.1.11 Manejo de desechos solidos no contaminados

a) Acumular los desechos en los mismos sitios donde se generan, en recipientes provistos de tapas
gue contengan en su interior un envase de polietileno de color negro; los recipientes deben
permanecer tapados y estar ubicados en lugares de facil acceso y limpieza.

b) Retirar los recipientes con los envases de polietileno cerradas en su interior y dejar en su
reemplazo recipientes limpios. Depositar éstos en la cAmara de acumulacion temporal, o en los
depositos secundario o terciario, a la espera de la recoleccién municipal o de eliminacion por otros
medios; compactacion o deshidratacion.

5.2.1.12 Manejo de otros desechos: agujas, hojas de bisturi u objetos cortopunzantes.

a) Contaminados o no, con el objeto de evitar lesiones al personal que maneja los mismos, descartar
éstos en recipientes a prueba de perforaciones, tales como tarros de plastico o galoneras.

b) Antes de descartar los recipientes, descontaminarlos mediante autoclave si el material de los
mismos lo permite; de ser posible incinerar dichos recipientes (Ver nota 8).

5.2.1.13 Limpieza y manejo de tinas, tanques y otros recipientes de hidroterapia para uso individual.

a) Lavar y desinfectar las tinas, tanques y otros recipientes de hidroterapia después de cada uso,
mediante una solucion detergente desinfectante apropiada. Enjuagar los recipientes y secar éstos
con un pafio limpio; llenar los recipientes limpios y secos con agua en el momento en que van a
ser utilizados nuevamente.

NOTA 8. Para mayor informacion, consultar el Reglamento para el Manejo de desechos en establecimientos de salud del Ecuador,
Acuerdo Ministerial No 1005, publicado en el R.O No 106 del 10 de enero de 1997.
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b) Después del ultimo paciente de cada dia, tratar las tinas, tanques y otros recipientes de la misma

manera que se indica en el literal anterior, luego, someter a desinfeccion, mediante soluciéon de
hipoclorito de sodio durante 15 minutos enjuagar apropiadamente (5,25% equivalente al 2% de
cloro activo) de 5% a 15% (100 mg/l al 3000mg/l).

5.2.1.14 Piscinas de hidroterapia

a) Las piscinas generalmente son utilizadas por varios pacientes, por lo que el agua de las mismas,

debe ser tratada cada dia y drenada una vez al mes, de la manera indicada en el numeral
5.2.1.13 6 mediante otro procedimiento aprobado por el Comité de Control de Infecciones.

b) Para mantener el agua de las piscinas libre de contaminacion, es necesario que éstas dispongan

c)

de filtros rotativos debidamente instalados, para que el agua recircule por lo menos tres veces al
dia y de un clorador, para mantener el cloro disponible alrededor de 0,05 mg/I.

La limpieza y desinfeccion de las piscinas se debe realizar cada vez que se vacia el agua,
utilizando detergentes concentrados y cepillos de cabo largo para restregar las paredes y el piso.

c.1) Enjuagar todas las superficies durante 20 minutos con agua a presion.

c.2) Desinfectar con cloro de concentraciones elevadas, restregando nuevamente las paredes y
el piso.

c.3) Limpiar, los filtros, las conexiones y desagues laterales y del fondo.
c.4) Enjuagar y drenar el concentrado.

c.5) Llenar la piscina con agua nueva y clorinar el agua para mantener el cloro disponible en 0,05
mg/l.

5.2.2 Procedimientos especificos. Establecen los métodos y procedimientos para la limpieza y
desinfeccion del equipo e instrumental ( ver nota 9). Realizar la limpieza ( ver nota 10) de los
diferentes articulos de la manera siguiente:

5.2.2.1 Instrumentos quirdrgicos

a)

b)

d)

Abrir o desarmar los instrumentos articulados segin el caso lo requiera y luego sumergirlos
durante 10 min en una solucién detergente tibia de aproximadamente 40° C; verificar que ésta no
contenga substancias corrosivas.

Colocar los instrumentos no articulados directamente en la solucién detergente durante igual
periodo.

Cepillar cada uno de los articulos y tener mucho cuidado en limpiar las articulaciones de los
instrumentos desarmables y no desarmables, asi como de las ranuras de las pinzas y otros
instrumentos.

Enjuagar cuidadosamente cada uno de los articulos con agua potable y eliminar completamente
los residuos del detergente. Realizar el Ultimo enjuague con agua destilada. (Ver nota 11).

NOTA 9. Complementar ésta informacién con lo indicado sobre esterilizacién en el numeral 6.

NOTA 10. El personal que realice ésta operacion debe estar debidamente entrenado para evitar lesiones al manipular objetos corto-
punzantes, asi como en el uso de guantes, cuando manipule articulos contaminados.

NOTA 11. Este procedimiento evita la corrosion del material metdlico y el depésito de sales calcareas en el material de vidrio.
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e) Secar cada uno de los instrumentos, verificar su funcionamiento y de ser necesario lubricar las
articulaciones. Dejar que transcurran varios minutos y luego eliminar el exceso de lubricante
utilizando un pafio o papel absorbente.

5.2.2.2 Jeringas de vidrio

a) Desarmar las jeringas y colocar éstas en una solucién detergente tibia durante 10 min.

b) Lavar con un hisopo para asegurar la limpieza interior del cilindro.

¢) Enjuagar con agua potable caliente a temperaturas superiores a los 50°C.

d) Ensamblar ambas partes segin serie y nimero, si no fueran intercambiables.

e) Verificar el funcionamiento de las jeringas una vez ensambladas y tener cuidado de que no filtre
aire entre el émbolo y el cilindro. Descartar las jeringas en mal estado (Ver nota 12).

5.2.2.3 Trocares

a) Lavar los trocares con solucion detergente tibia a presion.

b) Comprobar la permeabilidad maniobrando con el mandril.

c) Enjuagar con agua destilada a presién (Ver nota 13).

d) Revisar los biseles y separar los que estén en mal estado, para su eliminacion.

5.2.2.4 Material plastico, silicona o latex, comprende: sondas, catéteres y tubos de drenaje u otros
materiales esterilizables.

a) Lavar los articulos con una solucién detergente liquida a presion, utilizar jeringa u otro sistema
apropiado.

b) Enjuagar con abundante agua. Finalmente realizar varios enjuagues con agua destilada o hervida
fria.

c) Secar la humedad de tubos y catéteres, empleando aire comprimido.
5.2.2.5 Productos quimicos utilizados para desinfeccién

a) Materiales y equipos semicriticos: en la tabla 2, se indican los métodos de desinfeccion de
materiales y equipos semicriticos, para los que debe considerarse lo siguiente:

a.l) El producto utilizado depende del tipo de microorganismo y del grado de desinfeccion: alto,
medio o bajo, asi como de los productos quimicos disponibles en los establecimientos de
salud.

a.2) El subcomité responsable de la limpieza, desinfeccion y esterilizacién, podra establecer una
clasificacién diferente de microorganismos para los métodos de desinfeccién cuya utilizacién
apruebe el establecimiento de salud. Una clasificaciéon alternativa, dependiendo de los
riesgos de cada servicio, se podra basar en la resistencia de los microorganismos a la
inactivacion por desinfectante de nivel alto, intermedio o bajo.

NOTA 12. No se aplica a las jeringas de plastico, las cuales deben ser descartadas después de su uso, conjuntamente con la
aguja.

NOTA 13. Al utilizar agua a presién se deben utilizar anteojos protectores para evitar salpicaduras de agua contaminada con sangre
o liquidos corporales.

(Continda)
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TABLA 2. Desinfeccién de materiales y equipos semicriticos

Instrumento Producto Tiempo
Alcohol etilico/isopropilico (70-90%) >30 minutos
Formaldehido (8%)/ alcohol (70%) >30 minutos
Yodéforos 0,2% de yodo (2000 ppm) >30 minutos
Obijetos lisos de superficies Fenol (solucion acuosa 3%) >30 minutos
duras Hipoclorito de sodio (500 - 1500 ppm) >30 minutos
Formaldehido 8% >30 minutos
Glutaraldehido 2% >30 minutos
Peréxido de hidrégeno 6 - 8% >20 minutos
Diéxido de Cloro 10% (10% S/M) >20 minutos
Catéteres Glutaraldehido 2% >30 minutos
Peréxido de hidrégeno 6 - 8% >30 minutos
Tubos, catéteres de polietileno | Alcohol etilico/isopropilico (70-90%) >30 minutos
Glutaraldehido 2% 20 a 50 minutos
Di6xido de cloro 10% (10% S/M) >20 minutos
Peréxido de hidrégeno 6% >30 minutos
Instrumentos con lentes Formaldehido 8% >30 minutos
Glutaraldehido 2% >30 minutos
Peréxido de hidrégeno 6 - 8% >30 minutos
Termometros (oral / rectal) Alcohol etilico / Isopropilico (70-90%) >30 minutos
Equipo de inhalacién y Glutaraldehido 2% >30 minutos
anestesia Peroxido de hidrogeno 6 — 8% >30 minutos
Diéxido de cloro 10% (10% S/M) >20 minutos

a.3) Para prevenir la corrosion agregar nitrito de sodio al 0,2 % a las soluciones de: alcoholes,
formalina, formaldehido-alcohol, compuestos cuaternarios de amonio (CCA) y yodoforos. En
el caso de soluciones fendlicas, agregar solucién de bicarbonato de sodio al 5%.

a.4) Antes de la desinfeccion, lavar los objetos, equipos e instrumentos, con el proposito de
dejarlos libres de sales orgénicas. Los objetos e instrumentos con peligro de mayor
contaminacion, como en el caso de hepatitis viral B (VHB), virus de inmunodeficiencia
humana VIH, tuberculosis y gangrena, deben ser desinfectados, Ilavados,
desinfectados/esterilizados, con la finalidad de prevenir el contagio del personal que los esta
manejando.

a.4.1) Cuando se desconozca la causa de la contaminacion, se deben desinfectar los
instrumentos con solucion de glutaraldehido al 2%.

a.4.2) Cuando se conozca la causa de la contaminacion, se deben utilizar los productos
indicados en la tabla 1.

a.5) Para asegurar la desinfeccion, sumergir completamente los objetos e instrumentos en la solucion
desinfectante.

(Continda)
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b) Materiales y equipos criticos: en la tabla 3 se indican los métodos de desinfeccién y esterilizacion
de materiales y equipos criticos, en los que, cada vez que sea posible, se debe emplear la
esterilizacién por calor seco o humedo.

TABLA 3 Esterilizacion de materiales y equipo critico

Instrumento Producto Tiempo
Formaldehido (8%)/alcohol (70%) RF*
Objetos lisos de superficies Oxido de etileno 18h
duras Formaldehido 8% 12h
Glutaraldehido 2% 10h
Calor seco RF*
Perdxido de hidrégeno 6% 1 h en maquina
6 h en inmersion
Oxido de etileno RF*
Catéteres Calor seco RF*
Perdxido de hidrégeno 6% 1 h en maquina
Vapor humedo 6 h en inmersion
RF*
Oxido de etileno RF*
Tubos, catéteres de polietileno | Formaldehido 8% 12 h
Glutaraldehido 2% 10 h
Calor seco RF*
Peroxido de hidrégeno 6% 6h
Instrumentos con lentes Oxido de etileno RF*
Formaldehido 8% 12 h
Peroxido de hidrégeno 6% 6h
Instrumentos articulados Oxido de etileno RF*
Formaldehido 8% 12 h
Glutaraldehido 2% 10 h
Calor seco RF*
Vapor humedo RF*
Equipo de inhalacién y Oxido de etileno RF*
anestesia Glutaraldehido 2% 10 h
Peroxido de hidrégeno 6% 6h

* RF: Referencia del Fabricante

(Continda)
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c)

d)

e)

f)

a)

Limpieza y desinfeccion de termémetros

c.1) Lavar los termémetros después de su uso con agua y jabon o detergente; enjuagar, secar y
colocar los termometros en una bandeja limpia, tapada, exclusiva para este propésito; luego
proceder a la desinfeccion.

c.2) Lavar los termdmetros después de cada uso, con agua y jabén o detergente, luego de que
han sido utilizados en forma individual; luego proceder a la desinfeccion.

c.3) Para la desinfeccion, sumergir los termémetros en alcohol etilico o isopropilico (70% a 90 %);
para una nueva utilizacion neutralizar los termémetros con agua hervida o estéril.

c.4) No mezclar los termdmetros orales y axilares, con los termdmetros anales.
Desinfeccion y esterilizacion del equipo de terapia respiratoria: nebulizadores, respiradores y otros.

d.1) Desinfectar, proceder primero a lavar cada uno de los equipos, utilizando solucién detergente
y luego para la desinfeccion, proceder tal como se indica en el numeral 5.2.2.5, literal c).

d.2) Esterilizar, utilizando o6xido de etileno, solucion acuosa al 2% de glutaraldehido y
formaldehido, durante 12 horas.

Limpieza y desinfeccion del equipo de anestesia.

e.1) Después de cada uso, limpiar todas las superficies del equipo con un pafio empapado en una
solucién desinfectante o detergente.

e.2) Desarmar las partes removibles del equipo para una limpieza adecuada y el posterior
tratamiento con solucién desinfectante; repetir la operacion al final de cada dia.

e.3) Tratar los tubos (caucho o plastico) del equipo, después de cada uso; lavar los tubos como se
indica en el numeral 5.3.4 y luego esterilizarlos mediante, vapor, 6xido de etileno o
inmersion en una solucion de glutaraldehido al 2%, durante 30 minutos como minimo. En el
ultimo caso enjuagar los tubos tres veces con agua hervida 6 estéril y luego secarlos al aire
en un medio aséptico.

Limpieza y desinfeccién de los tubos y conectores endotraqueales.

f.1) Después de cada uso, descartar previa desinfeccion y lavado.

f.2) En caso de ser reutilizados por el mismo paciente, desinfectar, lavar y esterilizar, mediante
oxido de etileno o por inmersion en una solucién de glutaraldehido al 2%, durante 20 a 50
minutos.

f.3) Enjuagar completamente con agua hervida 6 estéril.

f.4) En caso de pacientes contaminados, se debe proceder primero a la desinfeccién, limpieza y
esterilizacion del tubo conector, antes de ser descartados.

Manejo del Servicio de Hemodidlisis. La Hemodidlisis es el procedimiento que se utiliza para
eliminar impurezas o productos de desechos de la sangre; la sangre del paciente circula a través
de una maquina en donde se difunde y se ultrafiltra mediante un dializador, antes de regresar al
torrente sanguineo. Se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal y de diversas
intoxicaciones. Para el manejo de este servicio debe considerarse lo siguiente:

g.1) Ubicacion

(Continta)
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g.1.1) Debe estar localizado en planta alta, en un area restringida, alejado de la circulacion
general.

g.1.2) Debe tener comunicacién horizontal con la unidad de cuidados intensivos y verticalmente
con el servicio de urgencias, para el transporte de los pacientes mediante el ascensor.

g.1.3) Debe tener adecuada iluminacién y ventilacién natural y/o mecénica; mantener la
temperatura ambiental entre 15°C y 25°C.

g.2) Distribucién del area disponible
g.2.1) Area limpia, que consta de:
g.2.1.1) Almacenamiento de ropa estéril y ropa limpia.

g.2.1.2) Estantes para los productos quimicos y vitrinas para los medicamentos que van a ser
utilizados.

g.2.1.3) Vitrinas para depdsito de filtros dializadores, lineas y protectores.
g.2.1.4) Mesa para la preparacion de los productos requeridos para la hemodialisis.

g.2.1.5) Vitrina para guardar los paquetes de cirugia menor y equipos de curaciones, necesarios
para el manejo de las fistulas arterio-venosas.

g.2.2) Areaintermedia, que consta de:

g.2.2.1) Estacion de enfermeria, oficina, utileria limpia con lavabos de manos, utileria usada para
el aseo de utensilios de retorno y almacenamiento de los mismos.

g.2.3) Area de tratamiento que consta de:

g.2.3.1) Espacio para las camillas- sillones (de 6 m? a9 m? por maquina), para evitar infecciones
cruzadas.

g.2.3.2) Espacio para cubiculos de aislamiento de pacientes con hepatitis viral (VHB), Sida (VIH).
g.2.4) Area de recoleccion, que consta de espacio para desechos y materiales contaminados.

g.2.5) Area para la planta de tratamiento del agua para el servicio de hemodidlisis, que consta de
espacio para los equipos de purificacion.

g.3) Medidas de Control y Prevencion de Infecciones

g.3.1) Efectuar diariamente la limpieza y desinfeccion profunda del area fisica y de los equipos
antes y después de realizar los acciones siguientes:

g.3.1.1) Limpieza del piso con solucién jabonosa de hipoclorito de sodio al 5%.
g.3.1.2) Aseo y desinfeccion terminal semanal de todo el servicio y de las maquinas.
0.3.1.3) Encerado semanal del piso, mediante cera antideslizante.

g.3.2) Aseoy desinfeccién de las maquinas de hemodialisis

g.3.2.1) Aseo externo:

(Continda)
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5.

. Limpiar la cara externa de cada maquina con un pafio empapado en agua y jabén desinfectante.

. Utilizar un pafio con hipoclorito de sodio diluido al 5%, para desinfectar en casos de existir

derrame de fluidos corporales.

Realizar la limpieza de arriba hacia abajo.

. Secar la maquina con un pafio suave. Cuando se utilice hipoclorito de sodio, permitir su

evaporacion, durante 10 minutos.

Para limpiar las maquinas, no se debe utilizar alcohol o cloro de concentraciones elevadas.

g.3.2.2) Aseo concurrente interno:

1) Maquinas semiautomaticas. Realizar el siguiente procedimiento dos veces por semana:

Llenar el circuito interno con agua tratada y lavar durante 5 minutos, drenar automaticamente
el contenido.

Agregar en el circuito interno 200 cm® de hipoclorito de sodio al 5%; lavar internamente la
maégquina durante 30 minutos para eliminar los residuos de cloro, drenar automaticamente el
contenido.

Tratar el circuito interno con 200 cm® de &cido acético al 5% (vinagre), lavar internamente la
maquina durante 15 minutos para desinfectarla.

2) Mégquinas automaticas

Pulsar alternativamente los botones de lavado y desinfeccion.

g.3.2.3) Aseo terminal interno

1)

2)

Maquinas semiautomaticas. Realizar el siguiente procedimiento semanalmente:

Agregar en el circuito interno 200 cm® de solucion de formaldehido al 37% y dejar que
permanezca en contacto directo con el circuito durante 24 horas.

Drenar la solucién de formaldehido.
Llenar el circuito interno con agua tratada y lavar durante 60 minutos.
Drenar el agua.

Apagar la maquina.

Maquinas automaticas:

Depositar el liquido desinfectante en el circuito interno y pulsar el boton de desinfeccion;
apagar la maquina con la finalidad de que el desinfectante permanezca en contacto directo
con el circuito interno durante 12 horas, realizar esta operacion todas las noches.

Pulsar el boton de lavado y programar la maquina para que funcione durante 30 minutos.

Dejar en reposo la maquina durante una hora.

(Continda)
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g.4) Medidas de bioseguridad

g.4.1) El personal que trabaja en el servicio de hemodialisis, debe estar vacunado contra el
virus de la hepatitis B (VHB) y a la vez debe someterse estrictamente a un control
médico anual.

g.4.2) El filtro dializador, las lineas y protectores son de uso exclusivo y privativo de cada
paciente. Si el Comité de Control de Infecciones del establecimiento de salud lo creyere
conveniente, los articulos nombrados anteriormente seran reutilizados hasta para seis
sesiones del mismo paciente, pero no se podran reutilizar en pacientes con VHB y VIH.

g.4.3) El filtro dializador, las lineas y protectores, una vez terminada la sesion de hemodidlisis
deben ser removidos de la maquina para el proceso de desinfeccién preventiva, limpieza
y desinfeccion final, utilizando para el efecto una maquina especial. En los
establecimientos de salud, donde no se disponga de ésta maquina, se podran aplicar
otros métodos de limpieza y desinfeccién apropiados.

g.4.4) Antes de reutilizar los dializadores, las lineas y protectores deben ser nuevamente lavados
y desinfectados; se debe verificar si el dializador tiene como minimo un 80% de
capacidad operativa. En caso contrario, debe ser descartado.

g.4.5) En los establecimientos de salud donde la limpieza terminal del circuito interno de las
maégquinas se realiza con formaldehido, efectuar la operacion en un area amplia, con
ventilacién natural y/o mecanica para evitar la exposicion del personal a los vapores
téxicos emanados por este producto.

g.4.6) Por su seguridad el personal que trabaja con formaldehido, debe utilizar: bata, gorra,
guantes, mascarilla de filtros y anteojos protectores, para evitar la inhalaciéon o
salpicaduras del producto, ya que éste es cancerigeno.

g.4.7) Por la seguridad del paciente, el servicio de hemodialisis debe disponer de un
resucitador, tomas de oxigeno y vacio, desfibrilador y medicacion de emergencias
cardio-pulmonares.

0.4.8) El personal del servicio de hemodialisis antes de realizar su trabajo debe cumplir con las
siguientes medidas de precaucion:

g.4.8.1) Lavado de manos vigoroso y frecuente

g.4.8.2) Utilizaciéon permanente de ropa protectora, bata, gorra, mascarilla, guantes y protectores
oculares para prevenir el peligro que acasionan los derrames o salpicaduras de fluidos
corporales o productos toxicos.

0.4.8.3) Para la atencion de cada paciente en el aseo y desinfeccion de la fistula arterio-venosa,
canalizacion de los accesos vasculares y ejecucion de las venopunturas, el personal
encargado de su cumplimiento debe cambiarse de guantes cada vez que realiza esas
actividades.

g.4.8.4) El personal profesional de otros servicios que acudan al area de hemodidlisis, deben
utilizar vestuario protector y lavarse las manos, tanto al entrar como al salir de este
servicio.

0.4.8.5) No se permite ingerir alimentos ni fumar en este servicio.

g.4.8.6) Colocar en cada maquina de hemodialisis un dispensador especial para los desechos

corto-punzantes, el mismo que debe ser desinfectado y esterilizado mediante autoclave o
por métodos quimicos al finalizar cada turno, antes de descartarlo.

(Continda)
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g.4.9) No se permite el ingreso de familiares de los pacientes en este servicio, salvo en algin
caso de emergencia y observando todas las medidas de bioseguridad.

0.4.10) Tratar los desechos liquidos que salen del Servicio de Hemodidlisis antes de ser
evacuados, para lo cual se puede utilizar indistintamente cualquiera de los siguientes
métodos: cloracion, ozonizacion, aireacion u otros.

g.4.11) Las maquinas y equipos de hemodialisis deben recibir mantenimiento preventivo y de
reparacion constante.

h) Tratamiento de agua para el servicio de hemodialisis.

h.1) Osmosis Inversa. Proceso que utiliza membranas sintéticas permeables para retener
elementos organicos, minerales disueltos y materiales coloidales (bacterias, virus, silice),
con la finalidad de obtener agua purificada.

h.2) Desionizacion. Proceso de intercambio i6nico en el que el agua que contiene minerales
pasa a través de resinas de intercambio de aniones y cationes, en las cuales los iones de
hidrégeno( H.) cargados positivamente y los iones del hidréxido (OH.) cargados
negativamente, se intercambian, para obtener agua purificada.

h.3) Electrodialisis. Proceso por el cual los electrélitos pasan a través de membranas y se separan
de los coloides mediante la aplicacién de energia eléctrica; es un método industrial que se
utiliza para la obtencion de agua purificada.

h.4) El agua purificada obtenida mediante los procesos anteriormente nombrados, debe cumplir
con los requisitos de calidad establecidos en la Norma Técnica ANSI/AAMI RD5-1992. EI
agua de drenaje de la maquina no debe ser mayor a 100 unidades formadores de
colonias/cm®.

6. ESTERILIZACION

6.1 Generalidades. Todo establecimiento de salud debe centralizar la actividad de esterilizacion en
un servicio, el cual debe estar ubicado en un area de circulacion restringida, en situacion equidistante
de los principales servicios y alejado de zonas de contaminacion.

6.1.1 EIl servicio de esterilizacion requiere por lo menos de dos areas separadas fisicamente, una
para la recepcién y limpieza de los articulos prelavados y otra para el manejo, almacenamiento y
entrega de los articulos estériles. Se recomienda que el servicio disponga de una area adicional para
el manejo y envoltura de los articulos limpios que adn no han sido esterilizados. En cualquier caso se
deben tomar precauciones extremas para evitar la contaminacién cruzada.

6.1.2 EIl personal que trabaje en este servicio debe estar debidamente entrenado (ver numeral
5.1.3) y libre de infecciones respiratorias, entéricas y cutaneas.

6.1.3 El servicio de esterilizacion debe tener los manuales de operacion y procedimientos al alcance
de todo su personal.

6.1.4 Todos los equipos empleados para la esterilizacion: autoclaves, camara de 6xido de etileno y
otros, deben tener servicio de mantenimiento permanente de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

6.1.5 Las envolturas interna y externa de los paquetes con el material a esterilizar, deben ser
permeables al vapor y al 6xido de etileno (ver numeral 6.2.3.6), y no deben tener orificios u otras
aberturas que permitan la recontaminacion antes de su uso; la envoltura externa debe ser de doble
tela. Los envases (bolsas) de polietileno empleadas para la esterilizacion por 6xido de etileno deben
ser de baja densidad y se recomienda utilizar doble envase (bolsa). Durante el almacenamiento, los
paquetes deben ser examinados regularmente para verificar su integridad y fecha de expiracion.

(Continda)
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6.1.6 La distribucion de la carga en los equipos de esterilizacion debe llevarse a cabo de acuerdo
con normas establecidas y al método de esterilizacién. Colocar los paquetes en forma vertical y
mantener espacios de circulacién, para permitir la entrada del vapor.

6.1.7 Los materiales y objetos estériles deben tener indicadores de esterilizacion (controles quimicos
y bioldgicos), conocidos por todo el personal.

6.1.8 El transporte de los materiales y objetos estériles a los diferentes servicios se debe realizar en
un carro cerrado exclusivo para tal fin.

6.1.9 No se debe utilizar articulo alguno sin haber comprobado la fecha de esterilizacion (tiempo
promedio de utilizacion 15 dias).

6.2 Métodos de esterilizacién

6.2.1 Esterilizaciéon por vapor de agua saturado a presién (calor himedo).

6.2.1.1 La esterilizacion con vapor de agua saturado a presion es el método reconocido
universalmente como el méas efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de objetos,
equipos e instrumentos que se utilizan en los establecimientos de salud; sin embargo, la
esterilizaciéon por vapor de agua es inapropiada para objetos plasticos con bajo punto de fusion u
otros objetos susceptibles de corrosién.

6.2.1.2 Todo organismo viviente, incluyendo las esporas, son destruidos con vapor de agua saturado
a presion.

6.2.1.3 Requisitos. Para realizar la esterilizacién con vapor de agua saturado a presion se requiere
cumplir las siguientes especificaciones:

a) Temperatura: minima 121 °C y maxima 132 °C.

b) Presion: 121 °C a 103,4 kPa (15 Ibs/pulgada?) y 132 °C a 206,8 kPa (30 Ibs/pulgada?). (Ver notas
14y 15)

c) Tiempo: 121 °C a 103,4 kPa, durante 15 minutos y 132 °C a 206,8 kPa, durante 5 minutos.

6.2.2 Esterilizacién por calor seco

6.2.2.1 La esterilizacién por calor seco es el método que utiliza aire caliente para esterilizar
instrumental metdlico, grasas, aceites, compuestos farmacologicos y materiales que no son
afectados por las altas temperaturas, pero si por la humedad; las estufas con circulacion forzada de

aire y las camaras con radiacion infrarroja son los equipos mas utilizados para el objeto

6.2.2.2 Requisitos. Para realizar la esterilizacion por calor seco se requiere cumplir las siguientes
especificaciones:

a) Temperatura: minima 160 °C y maxima 180 °C.
b) Tiempo: 160°C, durante 2 horas y 180°C, durante 1 hora.

c) Utilizar indicadores quimicos y biolégicos especificos para estufa.

NOTA 14. Los tiempos indicados anteriormente dependen del tipo de esterilizador, no incluyen el precalentamiento de la camaray de
la carga; dichos tiempos deben ser establecidos para cada equipo y tipo de carga, por el personal del servicio de esterilizacion.

NOTA 15. Una presién mayor a la indicada recalienta el vapor de agua, lo cual representa calor seco que es inefectivo como
esterilizante en los periodos de esterilizacion especificados anteriormente; adicionalmente, tal situacién puede provocar dafio a

algunos materiales.
(Contindia)
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6.2.3 Esterilizacion por 6xido de etileno (Ver Anexo B)

6.2.3.1 El 6xido de etileno es un gas apropiado para la esterilizacién quimica de algunos articulos de
los establecimientos de salud; en razén de que este oxido tiene propiedades mutagénicas, debe ser
usado Unicamente cuando otro método de esterilizacion utilizado no sea efectivo.

6.2.3.2 El uso de oxido de etileno como agente esterilizante requiere condiciones especificas de
calor, humedad y concentracién, para obtener un margen de seguridad que garantice su accion
esporicida. A mayor concentracién se acorta el tiempo de esterilizacién.

6.2.3.3 Para la esterilizacién por éste método es necesario que el material esté seco; se debe usar
un pafio absorbente para asegurar que no queden gotas de agua, ni en la superficie externa ni en el
lumen de las agujas, sondas o dispositivos de los equipos, que puedan interferir en la esterilizacion.

6.2.3.4 EIl lumen de sondas, catéteres e instrumentos endoscoépicos, debe estar abierto en ambos
extremos.

6.2.3.5 No se debe utilizar calefactores para secar el material antes de envolverlo, a menos que su
uso sea recomendado por el fabricante del esterilizador.

6.2.3.6 La seleccién de la calidad del material de envoltura se debe limitar a aquellos materiales
qgue son permeables al 6xido de etileno; los materiales cominmente aceptables son: muselina, papel
kraft, papel crepé y las peliculas de polipropileno y de polietileno de 0,003 mm de espesor. No se
debe emplear pelicula de nylon o de polietileno de alta densidad y poliextruido, ni ningun tipo de
peliculas metélicas.

6.2.3.7 Con el objeto de realizar en forma efectiva la esterilizacién por 6xido de etileno, se deben
tener en cuenta los factores siguientes:

a) Antes de la esterilizacion por 6xido de etileno, los articulos deben estar limpios y secos y no
deben ser expuestos a ambientes con humedad relativa menor del 30% (condiciones de
hiperdesecacion).

b) Las concentraciones minimas de 6xido de etileno y humedad, deben cubrir los objetos por todas
sus partes, durante el periodo suficiente para garantizar su esterilizacion.

c) Mantener la temperatura requerida en forma estable durante todo el ciclo de tratamiento con
oxido de etileno.

6.2.3.8 Para la esterilizacién se debe emplear:

a) Oxido de etileno entre 450 mg/l y 600 mg/l de concentracion.

b) Humedad relativa del aire en la camara de esterilizacion entre el 30% y el 60%.
c) Latemperatura entre 50 °Cy 60° C.

d) EIl tiempo de exposicion entre 1,5 y 3,5 horas en autoclaves a gas, y de 12 horas, con ampollas
de 6xido de etileno.

6.2.3.9 Los objetos de caucho y plastico esterilizados con éxido de etileno necesitan un periodo de
aireacion antes de su uso, con el objeto de remover los residuos téxicos del gas, considerando:

a) Los periodos de aireacion para cada tipo de material se deben establecer de acuerdo a las
instrucciones del fabricante del esterilizador.
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b) Los objetos de vidrio o de metal, pueden ser usados inmediatamente después de esterilizados, ya
gue no absorben el gas.

c) Cuando se esterilizan con ampollas de 6xido de etileno se deben airear durante 12 horas, en
ambientes especificos para este fin.

d) Para la seguridad del personal, el servicio de mantenimiento debe controlar periédicamente la
concentracién del gas en los ambientes de esterilizacién.

6.2.4 Esterilizacion por agentes quimicos liquidos

6.2.4.1 Para instrumentos y materiales no resistentes al calor se debe utilizar Unicamente:
a) Solucion acuosa de glutaraldehido activado al 2% .

b) Solucion acuosa de peroxido de hidrégeno, estabilizado entre 6 y 10%.

6.2.4.2 Con el objeto de realizar en forma efectiva la esterilizacion mediante productos quimicos
liquidos, se debe tener en consideracion lo siguiente:

a) Colocar el material limpio en una bandeja perforada, tener cuidado de que ésta no quede
sobrecargada,; las sondas y tubos deben estar estirados, o enrollados, sin doblarlos.

b) Sumergir la bandeja perforada que contiene el material en la solucién esterilizante, de manera
qgue el material quede completamente cubierto; el recipiente con la solucion debe estar tapado
durante el periodo de esterilizacion.

c) Para retirar el material, lavarse las manos, utilizar mascarilla y guantes estériles; escurrir la
solucion que contiene el material y luego sumergirla en un recipiente que contenga agua hervida 6

estéril. Retirar asépticamente cada pieza y enjuagar con agua hervida 6 estéril antes de su
utilizacion.

6.2.4.3 Procedimientos. Los procedimientos de limpieza y esterilizacion indicados a continuacion se
aplican en todos los establecimientos de salud, pero pueden ser modificados por el respectivo
subcomité, con el objeto de adecuarlos a las condiciones y necesidades propias del mismo (Ver
numeral 4.1.3.1 literal b):

a) Prelavado

a.1l) Los articulos se deben limpiar y lavar en el lugar de uso y para el traslado al servicio de
esterilizacion, se deben colocar en una bandeja cerrada (ver numeral 5.2.2.1).

a.2) No se debe someter a esterilizacion el material o instrumental usado o contaminado
considerando lo siguiente:

- Enlo posible se recomienda emplear material desechable en el instrumental, utensilios u
otros articulos empleados con pacientes infectados con virus de hepatitis B, virus de la
inmuno deficiencia humana (VIH), bacilos anaerobios esporulados y otros.

- En el caso de no disponer de material desechable, el material corriente, una vez utilizado
sin lavar, debe ser manipulado con guantes y envuelto en papel doble, apto para ser
esterilizado en autoclave.

- El material corriente debe ser rotulado con una expresion que indique que se debe
"descontaminar” en autoclave antes de lavar, y

- Antes de la esterilizacién terminal, el material corriente debe ser lavado y empacado.
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b) Productos utilizados para esterilizacion.

b.1) En la Tabla 3 se describen los productos utilizados para esterilizacién de materiales y equipos
de uso criticos. El producto seleccionado depende de las facilidades que disponga el
establecimiento de salud.

6.3 Control de la esterilizaciéon

6.3.1 Cultivos. Para prevenir la infeccion nosocomial es fundamental la aplicacion de buenas
practicas de esterilizacién, para lo que se deben realizar cultivos bacteriolégicos de acuerdo a las
necesidades de cada establecimiento. En caso de que se presenten infecciones nosocomiales, el
Comité de Control y Prevencién de Infecciones sera el que dictamine el nimero, tipo y fuentes de las
muestras para cultivos que se deben realizar.

6.3.2 Registros de control. En el servicio de esterilizacion se deben registrar en cada carga, los
siguientes parametros: temperatura, humedad relativa, presion manométrica de vapor, tiempo de
exposicion y concentracion de 6xido de etileno, seguiin corresponda; el registro debe incluir el nimero
de lote asignado a cada carga.

6.3.2.1 Para facilitar el control de los paquetes o cajas, cada uno de éstos debe contener como
minimo la siguiente informacion:

a) Contenido del paquete o caja

b) Fecha de la esterilizaciéon

¢) Nuamero del esterilizador empleado

d) Ndmero de lote

e) Fecha de caducidad

f) Nombre de la persona que preparé la carga

g) Nombre de la persona encargada del proceso esterilizacion.

6.3.3 Indicadores quimicos. Utilizar indicadores quimicos en cada carga de esterilizacién. Para tal
efecto se pueden emplear cintas de papel que cambian de color cuando se exponen al vapor:

6.3.3.1 Las cintas se deben adherir externamente a los paquetes con el material no esterilizado, con
el proposito de prevenir la confusién entre material esterilizado y no esterilizado.

6.3.3.2 Se recomienda el uso de indicadores quimicos colocados en el interior de los paquetes, con
la finalidad de verificar la penetracion efectiva del vapor y/o el alcance de la temperatura
reglamentaria.

6.3.4 Indicadores biologicos.

6.3.4.1 Semanalmente, o con mayor periodicidad, si asi lo establece el subcomité, se deben emplear
indicadores biolégicos para verificar el funcionamiento de los esterilizadores:

a) Para calor seco, bacilos subtilis, variedad Niger.
b) Para 6xido de etileno, bacilos subtilis, variedad globilli.
c) Para calor himedo, ampollas con esporas de bacilos estearothermofilus.

6.3.4.2 Por medida de seguridad, se debe colocar también el indicador bioldgico dentro de cada
paquete.

6.3.4.3 Por medida de seguridad y para comprobar la efectividad tanto del proceso de esterilizacion
como del indicador, se debe colocar un indicador biolégico no estéril en la incubadora.
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6.3.4.4 Si durante la verificacién, no se destruyen las esporas del indicador biolégico, se debe
revisar inmediatamente el procedimiento de esterilizacion y los parametros respectivos; repetir
inmediatamente el ensayo con esporas. Si el ensayo permanece positivo, descontinuar el uso del
esterilizador hasta que haya sido reparado y verificado su correcto funcionamiento.

7. ANTISEPSIA

7.1 Generalidades. La antisepsia es uno de los factores mas importantes en el control de la
infeccion nosocomial y se relaciona con el control de la cantidad de microorganismos presentes en
los tejidos vivos.

7.2 Alcance. La antisepsia para el proposito de este codigo comprende lo siguiente: Lavado de
manos, cuidado de las heridas, preparacion de la piel para procedimientos especiales e invasivos,
venopuncién, control de sondas, catéteres y drenajes.

7.2.1 Lavado de manos. El lavado de manos es considerado como el procedimiento mas importante
en la prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Para mayor informacién ver Anexo C.

7.2.1.1 La practica del lavado de manos, es obligatoria para todo el personal del establecimiento de
salud, y se debe efectuar en cada uno de los siguientes casos:

a) Antesy después de la atencion de cada paciente.

b) Antesy después de cada procedimiento.

¢) Antes de manejar material esterilizado.

d) Después de manejar material contaminado, como los elementos y equipos que estuvieren en
contacto con fluidos corporales.

7.2.1.2 El establecimiento de salud debe contar con lavamanos de facil acceso en cada area donde
se requiera éste procedimiento; se recomienda el uso de lavamanos accionados mediante pedal u
otro medio que evite el uso de las manos.

7.2.1.3 EI personal del establecimiento de salud debe mantener las ufias cortas y limpias, y no debe
usar joyas (anillos) porque pueden albergar gérmenes dificiles de eliminar.

7.2.1.4 Al concluir la actividad, cuando el personal utilice guantes, se debe lavar las manos, ya que
los guantes se pueden perforar durante el uso y permitir la contaminacion debido al calor y humedad
de las manos, lo que favorece la rapida multiplicacion de bacterias.

7.2.1.5 Procedimiento. El subcomité responsable de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion debe
clasificar las actividades de lavado como rutinario y quirtrgico. El personal del establecimiento de
salud debe conocer tal clasificacion y estar debidamente entrenado en ambos tipos de
procedimiento:

a) Lavado rutinario. Debe ser vigoroso y breve, durante 30 segundos como minimo, empleando agua
potable y jabon, sin contactar el lavamanos (ver nota 16). Las manos se deben secar con toallas
desechables. Si las manos estan visiblemente sucias, se debe emplear mayor tiempo de lavado
gue el indicado anteriormente.

a.l) En caso de emergencia, se debe utilizar solucién antiséptica como alcohol isopropilico al
70%, antes y después de realizar la actividad, pero se requiere el lavado de manos al llegar
al lugar en donde haya agua y jabon.

NOTA 16. Si los lavamanos son accionados manualmente, la llave se debe cerrar empleando una toalla desechable.
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b) Lavado quirtrgico. Debe ser vigoroso y prolongado, de 3 a 5 minutos como minimo, dos veces
seguidas y empleando agua potable, jabén antiséptico, y un cepillo suave que no produzca
abrasion de la piel. Los cepillos deben ser esterilizados y protegidos de cualquier contaminacion
después de cada uso. El secado de las manos se debe realizar por contacto con toallas estériles,
sin frotar.

7.2.1.6 Para cualquier actividad de lavado se debe emplear jabén en barra, el que debe estar

colocado sobre una superficie que permita drenar el agua. Si se usa jabén liquido, éste debe estar

contenido en envases desechables. Es necesario tomar en consideracion que los envases
desechables se contaminan facilmente, por lo que pueden servir de reservorio de microorganismos.

Si esto no es posible, se puede considerar la reutilizacion de los envases no desechables, para lo

cual se deben lavar cada vez que se vacien. No se debe agregar jabon liquido a un envase

parcialmente lleno.

7.2.2 Cuidado de las heridas. La infeccién de las heridas es la causa principal de la infeccion
nosocomial y constituyen un factor importante de morbilidad y mortalidad.

7.2.2.1 Clasificacion:
a) Segun el estado, las heridas se clasifican en limpias, contaminadas e infectadas:

a.l) Limpias. Aquellas que no presentan estado inflamatorio, ni hay compromiso de los tractos
respiratorio, alimenticio, genital o urinario.

a.2) Contaminadas. Aquellas producidas por accidentes recientes, o que estan abiertas. También
pueden ser originadas por defectos de esterilizacion en los actos quirdrgicos.

a.3) Infectadas. Aquellas generalmente traumaticas con presencia de tejido necrotico, y/o
contaminadas con residuos, tierra u objetos sucios.

b) Segun la causa, las heridas se clasifican en quirlrgicas y traumaticas.
b.1) Quirdrgicas. Aquellas producidas por intervencién quirdrgica.
b.2) Traumaticas. Aquellas producidas por eventos accidentales o por violencia.
c) Segun el grado de penetracion tisular, se clasifican en superficiales y profundas.
c.1) Superficiales. Aquellas que comprometen las capas de la piel.

c.2) Profundas. Aquellas que pueden lesionar en su recorrido vasos, nervios y otras estructuras y
comprometen hasta los tejidos subdérmicos.

d) Segun la localizacion en el organismo, se clasifican en craneanas, faciales, cervicales, toraxicas,
abdominales, y de las extremidades.

e) Segun la apariencia de los bordes, se clasifican en regulares e irregulares.
e.1l) Regulares, aquellas que tienen labios netos.

e.2) lIrregulares, aquellas que tienen bordes con esfacelos, desgarros, pérdida de sustancia o
necrosis.

f) Segun la orientacién con el eje del cuerpo, se clasifican en longitudinales, oblicuas y transversas.
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7.2.2.2 Lavado de heridas

a) Para conseguir mejores resultados en la eliminacion de los microorganismos se recomienda lavar
las heridas dos veces seguidas de 3 a 5 minutos cada vez, con solucion salina o suero fisiolégico.

b) Las soluciones que van ser utilizadas durante el dia, deben ser preparadas en las cantidades
minimas requeridas de acuerdo a la demanda; por medida de seguridad y eficiencia las
soluciones deben ser renovadas cada 48 horas. Los recipientes que contienen las soluciones
deben ser esterilizados, cada vez que se va renovar el producto.

7.2.2.3 Preparacion de la superficie quirdrgica. Para obtener una eficiente eliminacién de los
microorganismos, se recomienda:

a) Utilizar las siguientes soluciones antisépticas:
a.1l) Solucion de clorhexidina del 3,0% al 4,0%.
a.2) Solucion al 1% de gluconato de clorhexidina mas cetrimida.
a.3) Solucion de yodopovidona del 1,0 % al 1,1% de yodo libre.
a.4) Espuma de yodopovidona del 0,8% al 1,0% de yodo libre.

b) El tiempo de exposicion al antiséptico en la respectiva zona de preparacién pre-quirdrgica debe
ser minimo de 3 minutos.

7.2.2.4 Cuidado de las heridas quirargicas
a) Se realizan con criterios de revision, limpieza y cambio de apésitos.
a.l) Sipresentan alguna secrecioén, se debe tomar muestras para cultivo.

a.2) Si tienen color rojizo, congestivo, acompafiado de tension y dolor, se debe realizar examen
de sangre.

7.2.2.5 Limpieza y desbridamiento quirtrgico de las heridas . Se realiza con la finalidad de evitar la
colonizacién bacteriana, la invasion y la sepsis. El procedimiento a seguir para obtener un mejor
resultado en la curacion quirdrgica es el siguiente:

a) Limpieza de la piel en las areas cercanas a la herida, utilizando abundante agua y jabon, gasas
estériles y solucion antiséptica. El personal que realiza la limpieza de las heridas, debe utilizar
ropa estéril.

b) Luego, lavar la herida con abundante agua y solucién salina isoténica.

c) Desbridamiento adecuado, mediante la reseccidon meticulosa de todo el tejido muerto, extraccion
de los fragmentos libres de tejido, cuerpos extrafios y restos que pudieran favorecer el
crecimiento bacteriano.

c.1) Los fragmentos Oseos libres, se deben colocar en solucion fisiolégica normal y luego,
después de finalizar el desbridamiento, colocarlos en su lugar para evitar pérdida de
sustancia.

d) Hemostasia cuidadosa y reparacion primaria de los grandes vasos lesionados.

e) Cierre de planos superficiales sin tension (sélo si han transcurrido menos de 6 horas de producida
la herida).
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f) Proteccion de la herida con apdsitos estériles.

a)

f.1) Si la herida estd localizada en los miembros, se debe aplicar venda elastica a presiéon
moderada.

f.2) Si hay lesién 6sea, se debe inmovilizar con férula de yeso en posicion funcional.
f.3) En caso de traumatismos con gran compromiso de tejidos, que implican amplias resecciones,
se debe aplicar tubo de drenaje, conectado a frasco de drenaje para medir la pérdida de

liquidos.

El tratamiento de las heridas cavitarias o viscerales se debe efectuar utilizando anestesia local,
regional o general.

7.2.3 Preparacion de la piel para procedimientos especiales e invasivos. Los procedimientos de
examen son practicados como medios de diagnéstico, o como terapias invasivas.

7.2.3.1 Recomendaciones en caso de la infeccibn o contaminacién. Para evitar la infecciéon o la
contaminacion, es necesario considerar los siguientes aspectos :

a)

b)

c)
d)
e)

f)

a)

h)

)

k)

Lavado de manos

Aseo del area que va a ser intervenida con agua y jabon para tener la seguridad de que la
suciedad y la mayor parte de microorganismos, han sido eliminados antes de aplicar el
antiséptico.

Limpieza de la piel de la zona a ser intervenida, usando una solucién antiséptica apropiada.
En los procedimientos invasivos, se debe utilizar instrumental esterilizado.
El personal debe usar ropa estéril de acuerdo al tipo de procedimiento.

En casos de proctoscopias, broncoscopias, cistoscopias u otros, realizar la preparacion especial
gue consta en el manual de procedimientos.

Para la conduccion de sustancias medicinales o nutritivas hacia las cavidades o visceras, se
debe utilizar tubos estériles; las paredes de éstos se deben limpiar en forma permanente
utilizando soluciones isoténicas. Ademas, el recambio de los tubos se debe realizar con relativa
frecuencia, para evitar acumulacion de secreciones o residuos, que podrian favorecer la
reproduccién de microorganismos y la infeccion.

Cuando los respiradores sean utilizados de manera prolongada, se deben tomar medidas
extremas de asepsia para evitar el desarrollo de microorganismos patégenos en las paredes de
los tubos endotraqueales; por lo que se recomienda a mas del aseo y control, utilizar implementos
desechables.

En los casos de endoscopias mediante pequefas incisiones en la piel, es necesario efectuar la
asepsia y antisepsia que se deben cumplir en los procedimientos quirdrgicos abiertos.

En los casos de exdmenes de Rayos X, es necesario realizar la limpieza y desinfeccién, de
mesas, estructuras, tableros y otros elementos que van a estar en contacto con los pacientes.

En el caso de radioiméagenes con procedimientos invasivos, se debe utilizar normas estrictas de
asepsia, preparando y desinfectando la sala de Rayos X, como si se tratara de un quiréfano.

En el caso de desinfeccion de pisos, paredes y mesas de la sala de radioimagenes, que van a ser
utilizados para procedimientos invasivos, se deben utilizar desinfectantes yodados.
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m) En el caso de intervenciones quirdrgicas se debe definir un protocolo de preparacion de acuerdo

n)

p)

al tipo de cirugia, complejidad, duracion, edad del paciente y condicion del mismo.

Todos los pacientes que van a ser intervenidos quirGrgicamente deben recibir bafio corporal
utilizando jabon antiséptico, masaje vigoroso con toalla, recorte y cepillado de ufias, aseo
cuidadoso de pliegues y un buen aseo bucal, antes de obtener la premedicacion.

La zona quirlrgica y las zonas aledafas, deben ser afeitadas dos horas antes de la intervencion
quirdrgica, usando jabdn y rasuradora, para evitar laceraciones en la piel, ya que éstas pueden
transformarse en puerta de entrada de microorganismos patdgenos; seguir el procedimiento del
establecimiento de salud.

El area quirtrgica del paciente debe ser lavada en el quir6fano, para reducir y eliminar el mayor
nimero de bacterias de la piel, el procedimiento a seguir es el siguiente :

p.1) Lavado quirdrgico de las manos y utilizacidon de guantes estériles de quién va a efectuar el
procedimiento.

p.2) Limpieza del area de incision mediante clorhexidina o yodopovidona.

p.3) En el caso de intervencion en las extremidades, el miembro que va ser intervenido debe ser
limpiado en su totalidad.

p.4) En el caso de operacion de la cadera, ademas de la limpieza de esta zona, se debe asear y
desinfectar la extremidad correspondiente y la accion debe extenderse por el hemiabdomen,
hasta la duodécima costilla.

p.5) El area de incision, debe ser enjuagada con agua estéril o solucion salina, luego, se le debe
aplicar solucion antiséptica y campos estériles, con el fin de que ésta permanezca totalmente
aislada, hasta que se inicie la intervencién quirdrgica.

p.6) En casos de pacientes con Sida o Hepatitis B, ademas de los cuidados anteriores, se debe
utilizar, barreras de proteccion permanente, guantes para venopunturas, intubacion
endotraqueal y manejo de sangre o fluidos.

p.7) No se deben practicar cirugias si algdn miembro del equipo quirlrgico, tiene lesiones
dérmicas o infecciones de vias respiratorias altas.

7.2.3.2 Recomendaciones en casos de contaminacion accidental por funcion.

a)

b)

Estimular el sangrado, luego lavar la herida con jabon antiséptico y solucién viricida, si la
contaminacién se produce en los 0jos, lavar éstos con solucion salina normal.

Al terminar la cirugia, el personal que realiz6 la intervencion quirirgica debe lavarse las manos
enguantadas, luego debe quitarse los guantes y volver a lavarse las manos. Marcar los desechos
y ropa contaminadas y colocarlos en envases (bolsas) resistentes de polietileno, con la respectiva
identificacién. Los elementos corto punzantes deben ser depositados en contenedores de plastico
rigido para su respectivo tratamiento.

7.2.3.3 Recomendaciones en casos de cirugias contaminadas.

a)
b)

c)

Cuando se use anestesia, se debe utilizar materiales desechables.
La mesa de cirugia debe ser forrada con material plastico desechable.
Los instrumentos utilizados deben ser desinfectados dentro del mismo quir6fano, con solucién de

glutaraldehido al 2% durante 45 a 60 minutos, luego, lavarlos y esterilizarlos en el autoclave. Se
recomienda realizar la desinfeccion dos veces seguidas.
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d) Todos los frascos utilizados en la cirugia, deben ser lavados con solucién de hipoclorito de sodio
durante 30 a 60 minutos, se recomienda dejar dentro de ellos 200 cm?® del desinfectante, hasta
gue sean utilizados nuevamente.

e) El quir6fano debe ser aseado con agua y detergente y desinfectado con solucion de hipoclorito de
sodio. Utilizar el quiréfano luego de 2 horas.

7.2.4 Venopuncion
7.2.4.1 La puncién venosa, la insercion de una via central y la puncion arterial, son técnicas
vasculares invasivas, razon por la cual éstos procedimientos deben ser realizados con técnica

aséptica, para evitar infecciones.

7.2.4.2 Limpieza y desinfeccion de la piel. Para procedimientos de venopuncidon seguir el
procedimiento siguiente:

a) Limpiar el area con agua y jabon.

b) Realizar la desinfeccion y antisepsia de la piel, utilizando gasas o torundas de algodon
humedecidas en solucion antiséptica, mediante movimientos circulares; dejar que la solucion
actle durante 30 segundos, como minimo.

c) Para la desinfeccion y antisepsia de la piel deben utilizarse las soluciones antisépticas siguientes:

Alcohol yodado ( 70% etanol + 0,5% de yodo )
Solucion de yodopovidona ( del 1,0 al 1,1% de yodo libre )
Solucién alcohdlica de clorhexidina( 70 % de etanol+ 0,5 de clorhexidina).

d) No contaminar el area de puncion una vez que se aplica el antiséptico.

7.2.4.3 Cuidado y mantenimiento del sistema intravenoso.

a) El sitio de insercion debe permanecer limpio y seco.

b) Cambiar el equipo de venoclisis y la llave de tres vias, luego de 72 horas de uso.

c) Cuando se utilice la llave de tres vias, el sistema de acceso debe permanecer cerrado, para evitar
la contaminacion a consecuencia de la manipulacion.

d) Cambiar los catéteres periféricos, luego de cuatro dias de uso, como maximo.

e) Realizar el cambio de catéteres de via central, cuando hayan signos de infeccién, como
enrojecimiento de la piel o hipertemia. En estos casos es necesario realizar cultivo y antibiograma
de las secreciones presentes en el catéter.

7.2.4.4 Cuidado y mantenimiento de las punciones arteriales.

a) El acceso arterial directo es Util para el control de los pacientes criticos que requieren de
frecuentes determinaciones de gasometria arterial.

b) Para la colocacion del catéter arterial, asi como para la venopuncién, se debe realizar la asepsia
de la piel.

c) Se deben utilizar Unicamente soluciones salinas heparinizadas, las que deben ser cambiadas
cada 24 a 48 h, luego de su uso.
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d) Las llaves de tres vias deben ser irrigadas adecuadamente después de su uso; las puertas de
acceso deben ser cubiertas, cuando no sean utilizadas.

e) Los dispositivos y transductores deben ser cambiados cada 72 horas.

f) Los catéteres arteriales pueden permanecer en funcion hasta siete dias, si no presentan signos de
infeccion.

g) Los transductores y capsulas, si son reutilizados, deben pasar por una desinfeccion de alto nivel,
siguiendo procedimientos estrictos para el secado y almacenamiento.

7.2.5 Control de sondas, catéteres y drenajes.
a) Verificar la permeabilidad de sondas, catéteres y drenajes.
b) Mantener limpios y secos los vendajes y apésitos.
c) Observar y examinar los signos y sintomas de infeccion:
c.1) eritema de la piel
c.2) caracteristicas del drenaje.

d) Aplicar técnicas de asepsia y las medidas universales recomendadas para el manejo de éstos
implementos.
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ANEXO A

DESINFECCION DOMESTICA DEL AGUA Y DE VOLUMEN DE AGUA ALMACENADOS PARA

CONSUMO HUMANO

VOLUMEN DE SOLUCION DE

HIPOCLORITO DE CALCIO (HTH)

METODO HIPOCLORITO DE SODIO, CON CON CONCENTRACION DE
CONCENTRACION DE CLORO ACTIVO CLORO ACTIVO AL 70%
DE 10 000 ppm
1.0ppm [1,5ppm |2,0ppm |[3,0 ppm 1,0 - 3 ppm
Volumen a
desinfectar:
1 litro 0,1 ml 0,15ml 0,2 ml 0,3 ml 0,1 - 0,3 ppm
1 gal6n* 0,4 ml 0,6 ml 0,7 ml 1,1 ml 0,4 - 1,1 ppm
5gal 0 18,6l 1,9 ml 2,8ml 3,7ml 56 ml 1,9 - 5,6 ppm
50 gal 0 186l 186ml | 28 ml | 370ml | 56 ml 18,6 - 56 ppm
1000lal1m® 100 ml |[150 ml |200 ml | 300 ml 100 - 300 ppm

* 1 galén (US) = 3,79 litros

Preparacion de la solucién madre de hipoclorito de calcio:

- Poner 16 gramos de hipoclorito de calcio en una botella obscura de 1 litro
- Agite durante 3 minutos
- Dejar reposar la solucién durante 1 hora
- Trasvasar la solucién a otro frasco; sin el sedimento
- Guardar la solucion lejos de la luz solar
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ANEXO B
MEDIDAS DE PRECAUCION EN EL USO DE OXIDO DE ETILENO.

B.1 Todos los procedimientos de esterilizacion con oxido de etileno deben ser supervisados por
personal calificado para tal fin.

B.2 Todo el personal que trabaja con 6xido de etileno debe estar perfectamente entrenado en este
campo. El entrenamiento debe incluir los aspectos de seguridad.

B.3 Cada esterilizador y aireador debe tener un mantenimiento preventivo ejecutado por personal
calificado.

B.4 Los esterilizadores y los aireadores deben estar localizados en areas restringidas con el objeto
de limitar el acceso de personal no autorizado.

B.5 Todos los esterilizadores y los aireadores deben estar localizados en areas bien ventiladas y en
habitaciones que tengan de 6 a 10 cambios de aire por hora. El aire se debe expulsar hacia el
exterior, teniendo cuidado que las salidas estén alejadas de lugares donde las descargas puedan
penetrar a otros recintos del establecimiento de salud, debido a la alta toxicidad del gas.

B.6 Durante la instalacién y operacién del equipo, se debe seguir estrictamente las instrucciones del
fabricante.

B.7 En una habitacién en que opere un esterilizador y uno o varios aireadores de 6xido de etileno,
no se debe instalar ningln otro equipo.

B.8 Los tanques de o6xido de etileno deben almacenarse en éareas especiales siguiendo las

indicaciones del fabricante; la temperatura del medio debe ser la especificada por el fabricante. Los
tanques deben estar asegurados a una estructura firme.
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-36- 2000-095




CPE INEN 20 2001-11

ANEXO C
LAVADO DE LAS MANOS
C.1 Generalidades

C.1.1 El jabon corriente se debe utilizar para lavarse las manos después de las actividades rutinarias
y cuando se requiera retirar mecanicamente microorganismos transeuntes de la piel.

C.1.2 En la seleccion del jabon adecuado para una determinada finalidad, se debe considerar la
facilidad de su uso, la preferencia personal y la calidad para prevenir su contaminacién y la del
recipiente que lo contiene.

C.1.3 Cuando se utilice jabon en pastilla, luego del uso, se le debe colocar sobre una jabonera que
permita el drenaje del agua, para no crear un entorno himedo que tolere el crecimiento de
microorganismos.

C.1.4 Cuando se utilicen recipientes reutilizables, como dispensadores de jaboén liquido, los que
estén vacios se deben limpiar y llenar con jabén fresco o deben ser descartados al vaciarse; los
dispensadores que hayan sido llenados, sin limpieza o en exceso, pueden convertirse en reservorios
de microorganismos causantes de algunos brotes.

C.1.5 Para utilizar las toallas desechables para el lavado de manos que requieran antisépticos, se
requiere conocer la actividad antiséptica del agente tensoactivo presente en ellas.

C.1.6 Cuando por alguna necesidad se requiera utilizar soluciones antisépticas para sustituir al
lavado de manos, éstas no cumplen con el propésito de separar o eliminar la suciedad y los
microorganismos, Unicamente el agua, el jabén y la friccién, cumplen con eficiencia esa finalidad.
C.2 Criterios para seleccionar un jabon

C.2.1 Ser aceptable para el usuario.

C.2.2 Contener conservadores para minimizar la contaminacion.

C.2.3 Ser delicado con la piel.

C.2.4 Contener surfactante para ayudar a retirar la materia organica.

C.3 Directrices para utilizar un jabén antiséptico

C.3.1 Antes de llevar a cabo un procedimiento invasivo.

C.3.2 Antesy después de manipular sangre, fluidos corporales o mucosas, heridas u orificios.

C.3.3 Antesy después de ayudar en procedimientos quirdrgicos.

C.3.4 Antes del contacto con un paciente inmuno deprimido.

C.3.5 Cuando se desplace de una zona contaminada del cuerpo del paciente, a una zona limpia.

C.3.6 Al quitarse los guantes

C.3.7 Después de tocar superficies inanimadas que pudieran haberse contaminado con sangre y
liquidos corporales.

C.3.8 Entre los contactos con pacientes en situaciones de alto riesgo.
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C.4 Lavado quirurgico de las manos

C.4.1 Para el lavado quirdrgico de las manos se debe utilizar jabén de nivel antimicrobiano alto y que
deje residuo del principio activo en la superficie de las manos, para que actie a lo largo del
procedimiento quirdrgico.

C.4.2 La eficiencia del jabon quirtrgico esta relacionada entre la funcion del tiempo de exposicion y
el porcentaje de colonias sobrevivientes. Después de realizar un muestreo antes y después del
lavado del mismo mediante un frotis de la superficie de las manos con un aplicador estéril, deben
obtenerse los siguientes resultados:

Clorohexidina 99, 53%
Hexamidina 22, 76%
Aminoéacidos 67, 80%
Yodopovidona | 99, 52%
Yodopovidona Il 99, 53%

C.5 Procedimiento para el lavado quirdrgico

C.5.1 Retirar de las manos los objetos personales(joyas), doblar y levantar las mangas de las
camisas y/o mandiles, sobre los codos.

C.5.2 Abrir la llave del agua y regular la temperatura.

C.5.3 Jabonarse las manos y mufiecas con abundante jab6n antiséptico.

C.5.4 Restregarse las manos, entre dedos y antebrazos de 3 a 5 minutos; limpiarse las ufias y
lavarse hasta el antebrazo; permanecer de 2 a 3 minutos con los antebrazos separados del térax y
las manos hacia arriba para evitar el retorno del agua.

C.5.5 Enjuagarse las manos con agua potable.

C.5.6 Cerrar las llaves de agua sin tocar las perillas con las manos y utilizando los codos.

C.5.7 Secar las manos con una toalla estéril y desecharla.
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ANEXO D
COMPUESTOS QUIMICOS UTILIZADOS
D.1 Antisépticos utilizados
D.1.1 Yodo
D.1.1.1 Accién

a) Bactericida. Amplio rango de pH, actla contra bacterias, virus, hongos, protozoos y algunas
esporas bacterianas. La accién bactericida se incrementa en el medio acido.

b) Toxicidad. Posee efectos irritantes sobre la piel y mucosas, produce eritema y vesiculacién en la
piel y efectos de sequedad y escamacién en las mucosas.

D.1.1.2 Presentacion, concentracion y conservacion

a) Tintura de yodo USP (grado quimico 99% a 99,9%), que contenga 2% de yodo y 2,4% de yoduro
de potasio en etanol al 50%.

b) Soluciones acuosas de yodo: soluciones fuertes de yodo USP, compuestos de yodo al 5% y
soluciones de lugol y de yoduro de potasio al 10%.

c) Solucién topica de yodo USP, que contenga 2% de yodo y 2,4% de yoduro de potasio.

d) Conservar las soluciones de yodo en envases de vidrio ambar, a temperatura ambiente.
D.1.1.3 Usos

a) Antisepsia de la piel, combinando soluciones de yodo del 0,2% al 0,5%, con alcohol al 70%.
b) Tratamiento de infecciones cutaneas, causadas por bacterias u hongos, con solucion USP.
D.1.2 Yoddforos

D.1.2.1 Accion

a) Engloba a las bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos, virus y protozoos.

b) La accion antimicrobiana es mas efectiva en pH de 3,5 a 4.

c) Excelente funcion detergente.

d) Corroe metales.

e) A pH acido, posee efectos secundarios, irritantes y corrosivos.

D.1.2.2 Presentacion, concentraciéon y conservacion.

a) Yodopovidona o yodo polivinil pirrolidona. Polimero soluble en agua. EI PVP-1 es producto de la
reaccion entre la solucion de yodo y la PVP.

b) Solucién de yodo y PVP, la mas utilizada es la que contiene 10 g de yodo por 100 g de PVP.

c) El polvo conocido como PVP-1. El genérico de yodopovidina, mas conocido es el que contiene
aproximadamente 85% de PVP, 10% de yodo y 5% del i6n yodico.
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d) Solucién acuosa al 10% de yodopovidona, contiene 1% de yodo y cuya concentracién de yodo
libre es de 1 mg/l.

D.1.3 Clorhexidina
D.1.3.1 Accién

a) Es un potente antimicrobiano fuertemente basico, es poco soluble en la mayoria de los solventes
organicos, forma sales haldgenas; con acidos fuertes puede formar tetrasales hidrolizables.

b) La maxima efectividad microbicida contra bacterias grampositivas y gramnegativas se obtiene
cuando el pH se encuentra entre 5,5y 7,0; posee escasa efectividad contra el mycobacterium
tuberculosis y una aceptable efectividad, contra hongos y virus.

¢) Esincompatible con jabones y detergentes corrientes.

d) Tiene compatibilidad con los compuestos de amonio cuaternario, por lo que al combinarse con la
cetrimida incrementa la detergencia en la limpieza inicial de las quemaduras y heridas por
accidentes, asi como en la desinfeccion de los ambientes hospitalarios.

e) Muy utilizado en ojos, laceraciones, Ulceras y cavidades. Se recomienda esterilizar la solucion
en autoclave a 115°C durante 30 minutos, para evitar que se pierda o se altere su capacidad
antimicrobiana.

f) Es efectiva contra bacterias grampositivas y gamnegativas, hongos, levaduras; no presenta
ninguna accién esporicida, tiene accion prolongada hasta 6 horas.

g) Toxicidad. Causa irritacién a los tejidos internos, mucosa vaginal y ocular.

h) Las soluciones concentradas pueden causar, irritacion de los ojos, ototoxicidad y en la irrigacion
de la vejiga puede causar hematuria.

D.1.3.2 Presentacion, concentracion y conservacion
a) Jabon quirdrgico de clorhexidina al 4%, para la preparacion quirirgica de piel.
b) Solucién de jabén quirdrgico de clorhexidina al 4%, para la preparacion quirdrgica de piel.

c) Jaboén quirGrgico de clorhexidina al 4% o solucién alcohdlica al 0,5% en alcohol etilico al 70%
para la asepsia general y preparacion de piel para procedimientos invasivos.

d) Solucién de clorhexidina al 1,20% a partir del jabon quirirgico de clorhexidina al 4%, para la
higiene del neonato.

e) Gel de clorhexidina.
e.1l) Gluconato de clorhexidina al 2,5%, para duchas vaginales.
e.2) Gluconato de clorhexidina al 0,2%, para enjuague bucal.
e.3) Gluconato de clorhexidina al 1%, crema obstétrica.

f) Si la clorhexidina tiene contacto con el corcho, o con taninos, disminuye su efectividad
antibacteriana.
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D.1.4 Alcoholes. Son compuestos quimicos organicos utilizados como antisépticos y/o

desinfectantes por su excelente y rapida actividad antibacteriana contra las formas vegetativas de

microorganismos grampositivos y gramnegativos. Tienen buena accién tuberculicida, fungicida y

viricida, se incluyen a los citomegalovirus, VIH y VHB.

D.1.4.1 Accion

a) Precipitan y desnaturalizan las proteinas de los microorganismos, las que dependen de la
presencia de agua y materia organica. La coagulacién de las proteinas organicas dificulta la
penetracion en ellas.

b) La capacidad 6ptima de accion se presenta a concentraciones entre el 70% y 90%. A mayores
concentraciones, disminuye su eficacia por falta de penetracién dentro del microorganismo y a
concentraciones menores al 50%, su eficacia es baja o nula.

c) Los alcoholes se inactivan en presencia de materia organica.

d) El alcohol etilico al 70%, requiere de 20 minutos para desinfectar las superficies contaminadas,
comparada con un minuto requerido para desinfectar el area tisular.

e) Dafan la cubierta de los lentes e inflan y endurecen las mangueras de los equipos.
D.1.4.2 Presentacion, concentracion y conservacion

a) No se deben utilizar para esterilizar equipos, ni instrumental, ya que carecen de accién esporicida
e incapacidad para penetrar la materia organica.

b) Se utilizan para antisepsia de la piel a la concentracion de 70% a 90%; para evitar la irritacion de
la piel se agrega propileno glicol o glicerina al 5%, para desinfectar la zona de venopuncion se
debe dejar actuar el alcohol por lo memos durante 30 segundos, siempre y cuando ésta area haya
sido previamente lavada con agua y jabon.

c) Sirven de base para incorporar otros bactericidas como yodoforos y clorhexidina para la
desinfeccion preoperatoria de la piel, o para preparacion de la soluciéon de yodo.

d) Desinfeccion de los termémetros, siempre que éstos hayan sido lavados previamente con agua y
jabon.

D.1.5 Irgasan (DP) 300 (Triclosan). Es un potente microbicida contra bacterias grampositivas y

gamnegativas, micobacterium tuberculosis; no es esporicida, ni tiene efecto toxico, irritante o

sensibilizante mutagénico.

D.1.5.1 Accién

a) La aplicacion en la desinfeccion de manos, previene la contaminacién de pacientes durante la
operacion.

b) Suele emplearse en los jabones y desodorantes para reducir el mal olor corporal por medio de la
inhibicién del crecimiento de bacterias que colonizan la piel.

c) Toxicologia: Posee buena compatibilidad con la piel humana.
D.1.5.2 Presentacion, concentracion y conservacion
a) En solucién alcohdlica al 70%, de 0,3% al 0,5%.

b) En jabones liquidos o en barra, de 0,5% al 1,0%.
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c) Conservacion en envases plasticos o de vidrio, en ambiente seco lejos de la luz solar, tiene
estabilidad de 1 afio.

D.1.5.3 Usos

a) Se utiliza en aplicaciones especiales como antiséptico para manos, bebés, empleo intimo y
productos para la higiene bucal.

D.1.6 Hexaclorefeno

D.1.6.1 Accion. Excelente contra bacterias grampositivas, escaso para gramnegativas y
micobacterium tuberculosis. Tiene la cualidad de persistir sobre la piel, suministrando de este modo
un bajo nivel de actividad antimicrobiana residual. A causa de la acumulacién y de la persistencia
sobre la piel y la capacidad de reducir las bacterias cutaneas, se recomienda en la practica clinica,
hospitalaria y para el bafio profilactico de los nifios.

a) Toxicidad. Es toxico, solo se lo indica por prescripcion.

D.1.6.2 Presentacion, concentracion y conservacion

a) Se utiliza en jabones para el lavado de manos en concentraciones del 3%.

b) Se debe conservar en envases de plastico o de vidrio, en lugares secos y lejos de la luz solar.

D.1.6.2.1 Usos

a) Se utiliza incorporado a jabones y lociones, para antisepsia quirdrgica y procedimientos
hospitalarios de control microbiano.

b) Se utiliza en jabones, desodorantes, cosméticos y pulverizaciones higiénicas femeninas.
D.1.7 Clorhexidina
D.1.7.1 Accion

a) Excelente microbicida contra bacterias grampositivas y gramnegativas, escaso contra el
mycobacterium tuberculosis, aceptable contra hongos y virus.

b) Muy utilizado en la reduccién de las infecciones nosocomiales asociados con el empleo de
clorhexidina para la preparacion de la piel del paciente quirlrgico.

c) La gran ventaja del gluconato de clorhexidina, es que permanece activo en la piel hasta 6 horas
después de su aplicacién y no impide la cicatrizacion de las heridas.

d) Si se coloca directamente en el oido produce ototoxicidad y puede producir queratitis si se
emplea directamente en el ojo.

D.1.7.2 Presentacion, concentracion y conservacion
a) Gluconato de clorhexidina al 4%, en jabones para el lavado de manos.
b) Gluconato de clorhexidina del 0,5% al 70%, en alcohol, como antiséptico.

c) Se debe conservar en envases de plastico o de vidrio, en lugares secos y lejos de la luz solar.
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D.1.7.3 Usos

a) Gluconato de clorhexidina como base de detergentes o jabones para la desinfeccién de manos y
de toda la piel del cuerpo de los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente.

b) Soluciones alcohdlicas de clorhexidina para la preparacion final de la piel en la mesa de
operaciones.

c) Se debe conservar en envases de plastico: polipropileno o polietileno de baja densidad.
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APENDICE Z
Z.1 DOCUMENTOS NORMATIVOS A CONSULTAR

Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1583:1999 Hipoclorito de sodio en solucion.
Requisitos.

Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1108:1999 Agua potable. Requisitos.

Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 2 266:2000 Transporte, almacenamiento y manejo de
productos quimicos peligrosos. Requisitos.

Norma Venezolana COVENIN 1010-87. Envases Plasticos. Bolsas plasticas de
polietileno de baja densidad para basura.
Bolsas Tipo A, Tipo B y Patégenas.

Norma Americana ANSI/AAMI RD5-1992 Hemodialysis System. Association for the
Advancement of Medical Instrumentation, Ley
374 Prevencibn y Control de la
Contaminacion Ambiental. Decreto No. 374
de 1976-05-26

Acuerdo No. 1005 Reglamento de manejo de desechos sélidos
en los establecimientos de salud de la
Republica del Ecuador. Publicado en el
Registro Oficial No. 106 de 1997-01-10

Acuerdo No. 2144 Reglamento para la prevencion y control de
la contaminacién ambiental en lo relativo al
recurso agua de 1989-06-05. Publicado en
el Registro Oficial No. 106 de 1977-01-10

Z.2 BASES DE ESTUDIO

Norma Coguanor NGO 6099 Cadigo de Practicas para Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion.
Comision Guatemalteca de Normas, Ministerio de Economia, Guatemala, 1993.

Manual del Centro de Control de infecciones. Asociacion Americana de Hospitales, 4a Edicion, San
Francisco, 1979.

Seymour S. Block. Disinfection, sterilization and perservation, Third edition, USA. 1983
Manual de recomendaciones técnicas de ingenieria y arquitectura en el control y prevencion de
infecciones nosocomiales. Instituto Ecuatoriana de Obras Sanitarias. Direccion Nacional de

Establecimiento de Salud. Quito. 1986

Ingenieria y Arquitectura en el control y prevencidon de infecciones Intrahospitalarias. Instituto
Ecuatoriano de Obras Sanitarias Direccion Nacional de Establecimientos de Salud. Quito 1986.

Manual para el Manejo de desechos en establecimientos de salud, Fundacion Natura, Quito, 1997.

Baker, J. W. Schumacher, I., and Roman, D.P. Antiseptics and Disinfectants. Medicinal Chemistry (4
ed) New York.

Reglamento para el Manejo de Desechos en los establecimientos de Salud del Ecuador. Ministerio de
Salud Publica, Fundacién Natura, Quito, 1997.

Informacién proporcionada por Textiquim Cia Ltda, Quito, 1999.
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