

ANEXO Nº3

 Los métodos de limpieza varían entre diferentes áreas de la Institución a saber:

A-Áreas de internación: oncohematología, consultorios externos, Servicio de Rayos, Hospital de Día y Paliativos se realizará limpieza y densinfección.

· El Comité en Control de Infecciones determinará e implementará normas escritas de trabajo para limpieza y métodos de desinfección basados en el área a limpiar, el tipo de superficie, el tipo de suciedad presente y los procedimientos que se realizarán en cada área.

· El personal de limpieza debe ser entrenado para la tarea específica y sobre la importancia de la prevención de las infecciones hospitalarias y sobre las medidas de bioseguridad, de lo contrario no podrá acceder a la limpieza de estas áreas.

1. Para la limpieza  se utilizará detergente biodegradable.

2. Para la desinfección se utilizará:

Desinfectantes de hospital: efectivo contra bacterias gram positivas y gram negativas incluyendo la Pseudomona aeruginosa. Algunos amonios cuaternarios y fenoles entran en esta clasificación. Puede utilizarse hipoclorito de sodio al 1%

Detergente desinfectante: estos productos usan una combinación de detergente y un desinfectante químico. No todos los detergentes y desinfectantes son compatibles. Varias presentaciones comerciales están disponibles actualmente: detergentes alcalinos formulados con compuestos que liberan cloro, detergentes alcalinos formulados con amonios cuaternarios o surfactantes no iónicos, y detergentes ácidos formulados con iodoforos.

* Los productos de limpieza que se utilicen deben ser presentados y aprobados por el Comité en Control de Infecciones. 

3. Orden de la limpieza

1. Se debe comenzar por las áreas limpias y por último, limpiar las áreas sucias. Respetar el orden de limpieza, desde lo limpio hacia lo sucio, disminuirá el riesgo de contaminar las superficies del área limpia donde se manipula material estéril. 
2. En reglas generales, la habitación es el área limpia de la unidad del paciente y el cuarto de baño pueden ser considerado el área sucia donde se realiza la eliminación de excretas, se depositan residuos patogénicos y se guardan los elementos de recolección de orina y materia fecal cuando no están en uso.
3. Dentro de la misma habitación, todo lo que está desde la cama hacia arriba, se puede considerar unidad paciente y se debe limpiar con elementos diferentes a los que están de la cama hacia abajo.

4.  Los techos y paredes por encima del 1,60mts. se limpiarán cada 6 meses o cuando estén visiblemente sucios.

                     5. Importancia de las Superficies: Se comenzará con las superficies más cercanas al paciente y se terminará con la limpieza del piso.
La limpieza de todas las superficies cercanas al paciente y las accesibles a las manos del personal deben ser destacadas. 
Las superficies de las estaciones de enfermería y áreas de alimentación deben limpiarse con elementos diferentes que el resto de las áreas de atención del paciente.

4. Métodos de limpieza

No se utilizarán los métodos en seco para eliminar el polvo.
La utilización de barrido en seco, usando cepillos o paños, aumenta la dispersión de polvo y partículas potenciales portadores de gérmenes, en el medio ambiente.
Las técnicas de limpieza dependen de los productos a utilizar para el proceso. 
La utilización de detergente común e hipoclorito requiere la utilización de la técnica de doble balde/doble trapo para evitar la inactivación del hipoclorito y la emanación de gases tóxicos. 
Esto significa la utilización de un balde con agua y detergente espumoso y un balde con agua limpia. Se debe recordar que el detergente no elimina la suciedad sino que la hace soluble. El agua limpia con el enjuague elimina la suciedad. 

La utilización de un producto limpiador-desinfectante requiere de la técnica de limpieza-desinfección en un paso (de acuerdo a las formulaciones del producto) y el paso de enjuague es el segundo paso. En la utilización de cloro se debe realizar 3 pasos:

1º limpieza con detergente

2º enjuague

3ª desinfección con hipoclorito al 1% (vaporizador)

5. Equipo

El uso de carros especialmente diseñados facilita la limpieza (si se desea).

 
1. Carro de limpieza con dos sectores (superior – inferior)
2. Guantes de uso doméstico.
3. Secador o cepillo con mango.
4. Un trapo rejilla para mobiliarios y camas (sector superior)
5. Un trapo rejilla apara el baño.
6. Un trapo rejilla para las estaciones de enfermería y sectores administrativos.
7. Un trapo de piso (sector inferior).
8. 2 baldes chicos en sector superior (uno con agua jabonosa y otro con agua limpia).
9. 2 baldes grandes en la parte inferior (uno con agua jabonosa y otro con agua limpia)
10. Escobilla para inodoros, chatas y orinales.
11. Material para sustitución (papel higiénico, bolsas de residuos, etc.)
12. Dos vaporizadores o envases (uno para cloro, otro para limpiador multiuso si de desea).

6. Elementos de Limpieza

1. Detergente biodegradable o detergente desinfectante.
2. Polvos limpiadores. 
3. Solución preparada de cloro para el vaporizador (5cc de cloro en 500 cc de agua o 10cc en 1000 cc. de agua).
4. Solución preparada de limpiador multiuso (si se desea).

Si se utiliza detergente desinfectante, de acuerdo a los estudios realizados y las especificaciones del fabricante, no se utilizarán clorados.

7. Técnica De Limpieza Diaria de una habitación o box:

1.Lleve los elementos de limpieza, al lugar donde serán utilizados.
2. Colóquese los guantes.
3. Retire los residuos.
4. Sumerja la rejilla en la solución preparada de detergente, del sector superior del carro, y comience limpiando en el siguiente orden: 

Barandas de las camas y la parte inferior de la cama; Soportes de suero y aparatos como monitores, respiradores, etc. luces, mesas, sillas paredes (hasta el 1,60mts.de altura) puertas, picaportes.


5. Enjuague con el agua limpia del otro balde del mismo sector del carro.
6. Si se utilizan dispensadores de pared de soluciones alcohólicas para manos o jabonosas dentro de la habitación, límpielos en el exterior y donde se pulsa con la mano en ambas caras del mismo.
7. Diríjase al baño y con la esponja y rejilla exclusiva, limpie las paredes de los baños, piletas y grifos, bañadera, tapa del inodoro. Con la escobilla limpie el interior del inodoro,
8. Si es necesario usar los polvos limpiadores para grifería o cerámicos del baño, utilice la esponja del baño. 
9. Si es necesario utilizar el limpiador multiuso para puertas, marcos de ventana, ventanas, paredes, etc, utilice la rejilla de la parte superior del carro. 
10. Limpie los pisos con los elementos del sector inferior del carro. (Primero detergente y luego agua limpia).
11. Como paso final, enjuague la rejilla en el balde de agua limpia, escúrrala y con el CLORO del vaporizador humedézcala generosamente.
12. Extienda la rejilla sobre las barandas de la cama, la mesa de luz y de comer, la pileta y los grifos del baño, las agarraderas de la bañadera y la tabla del inodoro.
13. En las unidades de oncohematología  guardia- una vez por día , retire los medidores de diuresis, las chatas, palanganas, jarras y orinales de los pacientes y lávelos primero con agua y detergente y luego desinféctelos con la solución de cloro como se describe al alta de los pacientes. 
14. Cuando el agua de los baldes se observa sucia, se deberá cambiar. Desechar el agua de lavado en el inodoro de la habitación, en los chateros o sala de mucamas, siempre que éstas sean exclusivas para la limpieza (no se preparan o acondicionan alimentos)
15. Para limpiar sectores que no son de paciente como el estar de enfermería o de alimentación, el agua de los baldes debe ser limpia y las rejillas y los guantes deberán lavarse y enjuagarse. 
16. Finalizado el proceso, lavar los baldes, guantes y trapos. Colocar los baldes boca abajo para que escurran el líquido residual y extender los trapos para que se sequen. Secar los guantes o dejarlos escurrir.
17. Lavarse las manos con agua y jabón común.

Nota: los chateros deben limpiarse como los baños de los sectores de internación, al finalizar la limpieza del área.

8. Técnica De Limpieza de una habitación o box Al Alta Del Paciente

1. Lleve los elementos de limpieza, al lugar donde serán utilizados.
2. Colóquese los guantes.
3. Retire los residuos y controle que la habitación no tiene elementos de atención del paciente. Si los tiene, avise a la enfermera que los retire. No se debe limpiar con elementos usados por el paciente, dentro de la habitación.
4. Sumerja la rejilla en la solución preparada de detergente, del sector superior del carro, y comience limpiando en el siguiente orden: 
5. Camas, incluyendo los colchones, las almohadas y la parte inferior de la misma ,mesas, paneles de O2, pie de suero, sillas, paredes(hasta el 1,60mts. de altura) puertas, picaportes, si la habitación se encuentra desocupada limpie la boca de salida de aire 
6. Enjuague con el agua limpia del otro balde del mismo sector del carro.
7. Diríjase al baño y con la esponja y rejilla exclusiva, limpie las paredes de los baños, piletas y grifos, bañadera, tapa del inodoro, jarras de baño y palanganas y los recipientes de residuos. Con la escobilla limpie el interior del inodoro, las chatas, los orinales, recipientes de orina y medidores de diuresis. Escurra todos los elementos que pueden contener líquido
8. Si es necesario usar los polvos limpiadores para grifería o cerámicos del baño, utilice la esponja del baño. 
9. Si es necesario utilizar el limpiador multiuso para puertas, marcos de ventana, ventanas, paredes, etc, utilice la rejilla de la parte superior del carro. 
10. Limpie los pisos con los elementos del sector inferior del carro. (Primero detergente y luego agua limpia).
11. Como paso final, enjuague la rejilla en el balde de agua limpia, escúrrala y con el CLORO del vaporizador humedézcala generosamente.
12. Extienda rejilla sobre las barandas de la cama, los colchones, las almohadas, la mesa de luz y de comer, la pileta y los grifos del baño, las agarraderas de la bañadera y la tabla del inodoro.
13. Realice la misma operación con la rejilla del baño y las chatas, orinales, medidores de diuresis, palanganas, jarras, etc.
SI UTILIZÓ DETERGENTES DESINFECTANTES APROBADOS POR CONTROL DE INFECCIONES, SIGA LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE
14. Cuando el agua de los baldes se observa sucia, se deberá cambiar. Desechar el agua de lavado en el inodoro de la habitación, en los chateros o sala de mucamas, siempre que éstas sean exclusivas para la limpieza (no se preparan o acondicionan alimentos)
15. Finalizado el proceso, lavar los baldes, guantes y trapos. Colocar los baldes boca abajo para que escurran el líquido residual y extender los trapos para que se sequen. Secar los guantes o dejarlos escurrir.
16. Lavarse las manos con agua y jabón común.

9. 
Limpieza De Sangre Y Otros Fluídos Derramados Sobre El Piso

Si hay sangre y/u otros fluídos como materia fecal, orina, vómito, etc, derramados sobre superficies en áreas de internación incluyendo quirófanos, éstas deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo al siguiente protocolo:

Equipo:

1. Una bolsa de residuos color roja.
2. Una par de manoplas, guantes de latex o similar descartables.
3. Rollo de papel o trapos descartables, cantidad necesaria.
4. Antiparras y barbijos de uso quirúrgico, si se sospecha salpicadura, esto es cuando hay abundantes fluídos derramados. 

Procedimiento:

1. Observar que no haya punzantes en el piso o sobre la superficie a limpiar.
2. Colocarse los guantes descartables.
3. Absorber el líquido con el papel o trapos.
4. Colocarlo en la bolsa roja.
5. Descartar los guantes utilizados en la misma bolsa.
6. Cerrar la bolsa y descartarla como el resto de la basura patológica.
7. Lavarse las manos.
8. Proseguir con los pasos de la limpieza.

IMPORTANTE: ESTA TAREA LA DEBE REALIZAR LA MUCAMA. 
LA ENFERMERA NO DEBE LIMPIAR PRIMERO CON LA ROPA DE CAMA DEL PACIENTE.

IMPORTANTE: 
. LIMPIE EN UNA SOLA DIRECCIÓN
. NO VUELVA A REPASAR LOS SECTORES QUE YA LIMPIÓ
. RESPETE LOS SECTORES DEL CARRO.

B-LIMPIEZA DE ÁREAS ESPECÍFICAS:

Limpieza De Oficinas Y Auditório

1. Si están alfombradas se puede utilizar una aspiradora. La limpieza de los pisos debe hacerse con agua y detergente o algún detergente aromatizante. Nunca con clorados.
2. Los pasillos pueden limpiarse con mopas que absorben polvo y pelusa y encerar con máquina o bien se limpiarán con agua y detergente trapeado (no utilizar escobas). La limpieza de techos y paredes es cada 6 meses  y/o cada vez que se encuentren  visiblemente sucias.

Los elementos de limpieza como desodorantes de pisos, desodorantes de ambiente, ceras o similares que tienen relación con el confort y belleza del ambiente se utilizarán posterior a la limpieza descripta.


C-Limpieza De Salas De Consultorios:

1. Limpiar y desinfectar las superficies horizontales (mesadas, piletas, grifos, camillas, sillas, picaportes, puertas, paredes hasta 1,60mts. de altura, balanza, etc.) antes de la atención de cada médico, de acuerdo a la técnica mencionada para internación. 
2. La frecuencia de limpieza de los pisos es una vez por día y cada vez que se observen sucios. 
3. La frecuencia de limpieza de las paredes y techos es cada vez que se encuentren visiblemente sucias.

D-Limpieza Del Estar De Enfermería:

1. Limpiar las superficies horizontales (mesadas, piletas , grifos camillas, sillas, estantes) por lo menos dos veces por día, Con una rejilla limpia y exclusiva para ese sector.
2. Estos sectores, de acuerdo al tipo de servicio y tarea que se realiza pueden requerir mayor atención. Entre cada preparación de medicación la enfermera deberá observar que las mesadas se encuentran visiblemente limpias y secas. Con un paño embebido en alcohol se repasarán las mismas antes de cada procedimiento.
3. Los recipientes de residuos no deben tener tapa y deberán vaciarse frecuentemente no permitiendo que se desborde su contenido.
4. Una vez por día los recipientes de residuos deberán lavarse y desinfectarse de acuerdo a la técnica de lavado de superficies.
5. Los pisos y paredes cercanas a las mesadas, se limpiarán cada vez que se observen visiblemente sucias y por lo menos una vez por día. Techos y paredes (por encima del 1,60Mts.) cada 6 meses o cuando se encuentres visiblemente sucios.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES PARA LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

• Prepare DOS baldes chicos, uno con agua y detergente y otro con agua limpia.
• Prepare DOS baldes grandes, uno con agua y detergente y otro con agua limpia.
• Prepare un vaporizador con 5cc de cloro en 500cc de agua.
• Tenga dos rejillas, UNA EXCLUSIVA PARA EL BAÑO, un trapo de piso, una esponja y escobilla de baño, secador con mango y guantes de limpieza.
• Tenga en el carro un paquete de algodón y un botella de alcohol
• Cuando la limpieza es al ALTA, solicite a la enfermera que RETIRE todo elemento de atención del paciente, ANTES de comenzar a LIMPIAR.
• Colóquese los guantes de limpieza.
• Retire los residuos de la habitación o unidad, ANTES de comenzar a LIMPIAR.
• Comience limpiando con el balde chico que contiene detergente y la rejilla de habitación, todo lo que está desde la cama hacia arriba. ENJUAGUE CON EL AGUA LIMPIA del balde chico. (soportes de suero, aparatos, dispensadores de pared, bocas de aire acondicionado, etc.)
•Enjuague la rejilla y con el cloro del vaporizador humedézcala generosamente.
• Repase las superficies que tienen contacto con el paciente, como camas, barandas, mesitas, mesa de comer, soportes de sueros, aparatos, etc.
• Los cables de los aparatos se limpian con alcohol y algodón
• Limpie el baño y o chatero, CON LOS ELEMENTOS EXCLUSIVOS para el baño
• La limpieza y desinfección de chatas, orinales, jarras, palanganas, medidores de diuresis y recipientes de residuos, se realizará al alta del paciente en los pisos de internación y una vez por día en los circuitos. 
• Para lavar la chata, orinales y medidores de diuresis, friccione bajo el chorro de agua con escobilla y detergente, enjuague y luego con LA REJILLA EXCLUSIVA de baño, embebida en la solución de cloro del dispensador, repase. NO ENJUAGUE NUEVAMENTE.
• Las palanganas y jarras se lavan bajo la canilla con agua y detergente y luego con la rejilla de la habitación, se desinfecta con la solución de cloro del dispensador.
• Continúe limpiando con el balde grande y el trapo de piso todo lo que está por debajo de la cama. ENJUAGUE CON EL AGUA LIMPIA del balde grande.
• Los recipientes de residuos deben lavarse al alta del paciente, con agua detergente, enjuague y luego repasar con la rejilla del baño embebida en la solución de cloro del dispensador.
• Limpie las bocas de aire acondicionado con la rejilla de la habitación embebida en una solución de agua y detergente, luego enjuague con agua limpia y desinfecte con la solución de CLORO. No use el trapo de piso.
• Cambie el agua de los baldes entre cada habitación o box.
• La limpieza de los baños y chateros debe realizarse con elementos diferentes que el resto. LIMPIE EL BAÑO, DESPUÉS QUE TERMINÓ CON LA CAMA Y LOS ELEMENTOS QUE ESTAN HACIA ARRIBA DE LA CAMA. 
• La limpieza externa de los dispensadores de pared debe realizarse diariamente en los pisos de internación, dos veces por turno en los circuitos y en el sector M y por dentro cada vez que se reemplaza el contenido, con un algodón embebido en alcohol. NO USE LAS REJILLAS NI LOS LIMPIADORES DE MUEBLES. 
• Reemplace las etiquetas que identifican el contenido del dispensador, cuando están despegadas. 
• Recuerde que para la limpieza de los fluidos del piso, como sangre, se deberá primero observar que no haya punzantes sobre los fluidos, luego se debe absorber el fluido con papel, y después de debe limpiar. El Uso De Guantes Y Antiparras Es Fundamental Para La Protección Personal, En Este Procedimiento.
• Lave los baldes, rejillas, trapos y guantes cada vez que finaliza la tarea de su turno o sector, coloque los baldes hacia abajo para que escurra el líquido y sobre ellos extienda los trapos y rejilla lavadas y desinfectadas con el cloro del vaporizador.


• Prepare el carro de limpieza con elementos limpios, secos y reemplazando diariamente la solución de cloro. EL CARRO DEBE LUCIR LIMPIO Y ORDENADO.

Recuerde la rejilla para la limpieza de las estaciones de enfermería y sectores administrativos debe ser exclusiva.

IMPORTANTE:

El diagrama de flujo de trabajo se consensuará con cada jefe de área.-


La empresa deberá designar una supervisora y/o encargada de controlar y dar solución a los posibles inconvenientes con el material, personal y/o el  servicio en general, permaneciendo en el Hospital de 06,00 a 18,00hs y al llamado en los demás horarios.-



