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1. OBJETIVO GENERAL

—

j\ Estandarizar el proceso de limpieza y desinfeccién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja garantizando el cumplimiento de
las normas y requisitos en el proceso de aseo, limpieza y desinfeccidn, y dar a conocer los procesos de verificacién y seguimiento para dar
cumplimiento con los estandares del sistema de garantia de calidad.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

%

© Sensibilizar y motivar al funcionario en la importancia de las conductas basicas de limpieza y desinfeccién hospitalaria.
Fortalecer en la institucién una politica de trabajo en un ambiente limpio.

o Optimizar los recursos institucionales existentes en limpieza y desinfeccién, preservando los principios de costo - eficiencia en la
atencién.

Estandarizar los procesos de limpieza y desinfeccién hospitalaria.

Disponer de un documento de consulta permanente para todos los funcionarios, especialmente para el personal encargado de la
limpieza y desinfeccién hospitalaria.

2. ALCANCE

&

|

w

Este protocolo aplica a todos los funcionarios de la institucién, coordinadores de servicios, interventores de contratacién de empresas de
servicios generales, personal auxiliar y técnico encargado de la limpieza y desinfeccién; personal de servicios generales de todas las
dependencias de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
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3. MARCO LEGAL

® ey 09 de 1979, Decreto 1562 de 1984 articulo 23 Los articulos 27 y 34 el decreto 1918 de 1994, Decreto 2309/2002, Resolucién 2400 de
1979 “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”. Titulo V De


https://hsrt.darumasoftware.com/uploads/staff/assets/user22/epidemiologia/VSP-PT-05%20PT%20LIMPIEZA%20Y%20DES.%20DE%20AREAS%20HOST.v1-comprimido.pdf

la ropa de trabajo equipos y elementos de proteccién personal; articulos, Resoluciones 2174 de 1996 y Decreto 0248 de 1999, 0238
del999, Resoluciones 04153 de 1993, 974 de 1997 y 0300 de 1998, Resoluciéon 1439 de 2002, Ley 156 de 1999, Reglamento Sanitarito
Internacional - RSI 2005, Resolucién 1016 de 1989 “Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais”. Numeral 12 del Articulo 11. Decreto 1601 de 1984
Resolucion 4445 de 1996 “Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.” Articulo 35 Numeral 3. Decreto
3518 de 2006, compilado en el Decreto 780 de 2016. Decreto 1443 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la implementacién del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), Articulos 24 y 25. Resolucién 3100 de 2019

® POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Colombia impulsa una Politica de Seguridad del paciente, liderada por el sistema obligatorio de
Garantia de la Calidad de la atencién en salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente,
reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con situaciones seguras y competitivas internacionalmente.

® Resolucion 1445 del 8 de Mayo de 2006 en la organizacién de los Estdndares de cliente asistencial establece que el tratamiento y cuidado
Debe realizarse de acuerdo con estandares, guias y procedimiento aceptados.

® Resolucién 244 de 2013, Resolucién 200 del 11 de Octubre de 2017, De la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja por la cual se
deroga la Resolucién 077 del 28 de abril de 2014.

® |ineamientos Limpieza y Desinfeccién en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social Bogotd, 16 de marzo de 2020.

® Ministerio de Salud y Proteccién social: Limpieza y Desinfeccion en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) a Colombia. (En el cual se especifica el Dicloroisocianurato de sodio como apto y recomendado para la actual epidemia, por su facil
dilucién, estabilidad y efectividad).

4. RESPONSABLES:

La elaboracién, el ajuste, revisidn, divulgacion, socializacidon y seguimiento: Enfermeras de comité de infecciones.

5. RECURSOS, MATERIALES INSUMOS Y EQUIPOS

Computador, Internet, Documentos, correo electrénico, papeleria, red eléctrica, luminometro, hisopos para luminometria.

6. DESCRIPCION E IMPLEMENTACION

NORMAS GENERALES PARA LA EJECUCION DEL PROTOCOLO

La elaboracién de este protocolo se fundamenta en informacién actualizada en las politicas de limpieza y desinfeccion emanadas por el C.D.C
(Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta), publicadas en la guia de junio de 2008 y en guias de limpieza y desinfeccién de equipos y
superficies ambientales en instituciones prestadoras de servicios de salud emanadas de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en el afio 2011
ademads de tener en cuenta, las condiciones y los recursos con los que contamos en esta institucién.

Los procesos de limpieza y desinfeccién de la planta fisica y los muebles deben ser metddicos, programados y continuos, de forma que
garanticen la disminucién de las infecciones y su transmisién.

La base de la limpieza y/o desinfeccién es el uso de materiales limpios y secos al iniciar las tareas de limpieza y desinfeccién diaria y terminal
en cada turno.

Inicie las tareas con un material seco (y limpio), asegurando la ausencia de factores de contaminacién. La posterior contaminacién del material
(inevitable) se minimizara a través de la utilizacién de productos efectivos y enjuagues frecuentes.

MATERIAL PARA LA EJECUCION DEL PROTOCOLO


http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo_sitio/attachments/article/992/Resol%20200%20de%202017%20Actualiza%20Programa%20Seguridad%20Paciente.pdf
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Mopas

Baldes con agua limpia

Escobas identificadas con colores segun el area y gorro himedo cubriendo las cerdas.
Trapeadores identificados con colores segun el area

Cepillos, Pafos limpios suficientes, guantes de caucho

Brilladora industrial y accesorios

Avisos de precaucidén y barreras

Aspiradora y accesorios

Carros exprimidores

Cloro orgénico (dicloroisocianurato de sodio)

Churruscos

Recogedores

Sabra.

Espatula

Recipientes para la mezcla de cloro organico

Elementos de bioseguridad (gafas protectoras, mascarilla facial, guantes, bata, personal en contacto con pacientes sospechosos o
confirmados de COVID - 19 utilizar elementos del kit destinado para estos casos)

NORMAS GENERALES

Lavese las manos antes y después realizar cada procedimiento.
El personal encargado debe usar ufias cortas, limpias y sin esmalte.

No utilizara joyas (anillos, manillas, pulseras, reloj) dentro de la jornada de trabajo.

Antes de ingresar en la habitacién del paciente cerciérese de que no se esté realizando ninglin procedimiento.

Utilice cabello recogido.

Utilice los elementos de proteccién personal requeridos para cada actividad.

No salga del servicio con elementos de proteccién personal (gorro, tapabocas, batas, traje quirargico).

Recuerde manipular todos los objetos como potencialmente infectados.

En cada tipo de area, iniciar las actividades con materiales limpios y secos. No usar Mopas o pafios que hayan permanecido himedos
durante varias horas.

Coloque el aviso de seguridad piso humedo en la entrada de la habitacién, o drea donde va a realizar la labor demarcando un area no
mayor a 3 metros.

Cierre las bolsas verdes y rojas de los recipientes de basura y trasladelas a los cuartos de residuos temporales de cada piso, en ningln
caso desocupara la bolsa para ser reutilizada.

Limpiar gradualmente, de los ambientes o de las superficies mas limpias 0 menos contaminadas hacia las menos limpias 0 mas
contaminadas. Por ejemplo, en un servicio, se iniciara por el botiquin y el area de la estacién de enfermeria, el cuarto de insumos y
equipos, cuarto de ropa limpia, luego se pasara a las salas de hospitalizacidn teniendo en cuenta la presencia de pacientes inmuno-
suprimidos por donde se iniciara la rutina diaria, terminando con el drea donde se encuentren los pacientes mas contaminados, bafios y
cuartos de trabajo sucio.

En las areas de bajo riesgo se inicia por los consultorios, oficinas y, se finaliza con los pasillos y bafios.

En el caso del barrido, en ninguna area hospitalaria estad permitido utilizar escoba para barrer “en seco”. Este proceso siempre debera
realizarse “en himedo”. La finalidad de esta medida es la de evitar la puesta en suspensidn en el aire de particulas de polvo cargadas de
microorganismos, las cuales podrian movilizarse de un area a otra a través de las corrientes de aire, en cuyo caso se podrian producir
enfermedades transmitidas por via aérea mediante la inhalacién de las particulas.

La limpieza y desinfeccidn de particulas de polvo de repisas, mobiliario, pasamanos, teléfonos, televisores, computadores, ventanas, etc.
sera realizada diariamente por el personal de servicios generales siempre con pafio humedecido con cloro orgéanico.

El pafio utilizado en la limpieza y desinfeccién no se debe dejar dentro de la solucién ya usada.

Para minimizar los riesgos de contaminacién del material y por consiguiente, de las superficies tratadas, se recomienda el uso de materiales
distintos para cada drea. La finalidad de esta medida es la de evitar la diseminacién de microorganismos patégenos en las diferentes
dependencias de un servicio. Asi, en cualquier servicio, se deberia disponer diariamente de tres (3) o cuatro (4) juegos de materiales para
cumplir las tareas de limpieza y/o desinfecciéon del medio ambiente.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA UN CORRECTO ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION DEL PRODUCTO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION:



Almacenamiento central:

Asegurese que haya espacio de almacenamiento exclusivo y suficiente.

Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los productos.

Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos dafados o vencidos.

Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la recomendada por el fabricante, indicada en la etiqueta del producto.
Controlar humedad del &rea.

Cumplir con las condiciones de ventilacién.

Sefalizar el area.

Disposicion del producto de limpieza y desinfeccién en el sitio de uso:

* Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccién del fabricante ubicar en anaqueles, estantes o su equivalente.

 Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.

« Almacenar en éareas limpias, secas, ventiladas.

« Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios; asegurar que se encuentren limpios y sea el indicado de acuerdo al tipo de
insumo.

Verificar los datos que trae la etiqueta del producto:

DISPENSACION DEL CLORO ORGANICO:

El cloro organico sera dispensado a los diferentes servicios por el area farmacéutica de acuerdo al procedimiento: MANEJO MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS EN EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS CODIGO SF-PR-60.

NORMAS GENERALES PARA LA PREPARACION DE LA MEZCLA DE CLORO ORGANICO

(DICLOROISOCIANURATO DE SODIO)

Requisitos para conseguir una méaxima eficacia:

La estabilidad de la dilucién es de 24 horas después de preparada, se puede preparar en envases transparentes con ingreso de luz 'y no
afectard la estabilidad de la dilucién.

Lave adecuadamente con agua los recipientes donde se preparara el producto, teniendo en cuenta que no queden residuos de otros
productos ni suciedad.

Respetar estrictamente la concentracién recomendada segln la necesidad.

Rotule la solucién con fecha y hora de preparacién.

A pesar de la baja toxicidad del quimico, al preparar la mezcla recuerde utilizar los elementos de proteccidn personal.

Mantener en recipientes cerrados.

Mantener el producto en un lugar fresco.

Importante: El producto no debe utilizarse para inmersién prolongada de materiales, los procesos se deben realizar por aspersion en el
pafo o mopa correspondiente. Para el caso de inactivacion de fluidos corporales se puede realizar aspersion directa sobre el fluido.



Se han definido las siguientes concentraciones de acuerdo al nivel de desinfeccion que se necesite:

® Para areas criticas y desinfeccién de material contaminado, dreas semi-criticas y no criticas, e inactivacién de fluidos corporales use 1
pastilla por litro, para una fuerza de solucién de 1.000 PPM.

® Para uso en la manipulacién de alimentos y procesamiento de superficies, aflada una pastilla a 5 litros para dar 200 PPM de cloro
disponible.

® En caso de ser una habitacién ocupada por paciente con diagndstico de clostridium difficile prepare la mescla conl tableta de cloro
organico diluida en un litro de agua para una co la limpieza y desinfeccién diaria en dos pasos con dilucién de cloro organico a 4000 PPM.

PREPARACION DE MEZCLAS

PREPARARACION DE CLORO ORGANICO (DICLOROISOCIANURATO DE SODIO)

® Para preparar una solucién de 1000 ppm: En un recipiente limpio (destinado para este fin) 1.000 cc de agua limpia (1 litro), posteriormente,
anada 1 pastilla de cloro organico. Ciérrelo con la tapa correspondiente. Espere 10 minutos hasta que la pastilla se disuelva con un efecto
efervescente. Pasado el tiempo estipulado el producto esté listo para utilizar.

® Para preparar una solucién de 4000 ppm: En un recipiente limpio (destinado para este fin) 250 cc de agua limpia, aflada 1 pastilla de cloro
organico. Ciérrelo con la tapa correspondiente. Espere 10 minutos hasta que la pastilla se disuelva con un efecto efervescente. Pasado el
tiempo estipulado el producto esta listo para utilizar. (En habitaciones con pacientes con diagnéstico de clostridium dificile

® Para preparar una solucién de 200 ppm: En un recipiente limpio (destinado para este fin) 5.000 cc de agua limpia (5 litros), posteriormente,
afada 1 pastilla de cloro orgédnico. Ciérrelo con la tapa correspondiente. Espere 10 minutos hasta que la pastilla se disuelva con un efecto
efervescente. Pasado el tiempo estipulado el producto estd listo para utilizar.

Tabla 1. USO Y CONCENTRACION CLORO ORGANICO (DICLOROISOCIANURATO DE SODIO) EN AREAS ASISTENCIALES.

CONCENTRACION EN uUso TIEMPO DE
PARTES POR MILLON EXPOSICION
(PPM) (MINUTOS)
1000 PPM 7. Todas las aéreas hospitalarias (criticas, semi-criticas y no 5 min
criticas).

8. Equipos biomédicos (tensidmetros, termémetros, bombas
de infusién, monitores, ventiladores, equipos de radiologia,

. P . . EL PRODUCTO NO
torres de laparoscopia, maquina de anestesia, lamparas,

torres, etc.) SERETIRA
9. Equipos electrénicos y tecnolégicos (computadores,
celulares, Tablet, teclados etc.)
10. Elementos de proteccién personal (gafas de proteccién
personal, careta o visor, calzado)
11. Elementos personales (gafas, esferos, fonendoscopio, etc.)

4000 PPM 7. En caso de paciente hospitalizado con diagnéstico de 5 minutos EL
clostridium dificile, limpiar todas las superficies equipos y PRODUCTO NO SE
elementos de la habitacién del paciente, en dos pasos a RETIRA
diario

200PPM Sumergir los alimentos, como lechugas, tomates, frutas, 5 min

verduras, leguminosas, papa, bolsas de leche, huevos, etc.




ENJUAGAR Y

DEJAR SECAR.
1.000PPM 7. Desinfectar superficies de preparaciéon de comidas, todo el | 5 min
menaje (ollas, tablas, cubiertos, vasos, cucharones, vajilla,
etc.)
8. Carro termo.
ENJUAGAR Y
SECAR

ATENCION: Lavar previamente con desengrasante de uso comin
y enjuagar.

Limpieza diaria:

Para preparar una solucién de 1000 ppm: En un recipiente limpio (destinado para este fin) 1.000 cc de agua limpia (1 litro), posteriormente,
anada 1 pastilla de cloro organico. Aplique cloro organico sobre el pafio o toalla de tela, garantizando que quede bien impregnado y paselo una
sola vez por cada area, realizando una muy buena friccién, verificando que todas las superficies sean cubiertas; en sitios de dificil acceso realizar
una aspersion de cloro organico. ESTE PROCEDIMIENTO SE REALIZA UNA SOLA VEZ. No olvide que debe enjuagar con agua limpia el pafio o
toalla de tela cada vez que terminé un area y pase a otra, deje actuar por cinco minutos. RECUERDE QUE EL PRODUCTO NO SE RETIRA

Limpieza terminal:

Para preparar una solucién de 1000 ppm: En un recipiente limpio (destinado para este fin) 1.000 cc de agua limpia (1 litro), posteriormente,
anada 1 pastilla de cloro organico. Aplique cloro orgénico sobre el pafio desechable, garantizando que quede bien impregnado y paselo una sola
vez por cada darea, realizando una muy buena friccién, verificando que todas las superficies sean cubiertas. REPITA EL MISMO PROCEDIMIENTO
DOS VECES. No olvide que debe enjuagar con agua limpia el pafo o toalla de tela cada vez que terminé un area y pase a otra. Deje actuar por
cinco minutos. RECUERDE QUE EL PRODUCTO NO SE RETIRA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE INACTIVACION DE SECRECIONES

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE FLUIDOS BIOLOGICOS: -

Se denominan fluidos bioldgicos a todas las secreciones de origen corporal como sangre, vémito, pus. Estos fluidos pueden ser causa de siembras
en los pisos, las paredes, las camas, los bafios, etc. de los hospitales. Cuando éstos se presentan deben ser limpiados y retirados de inmediato
para evitar accidentes.

En el momento de la limpieza y desinfeccién, las personas encargadas deben utilizar implementos de proteccién personal como guantes,
mascarilla facial y gafas.

Ante un derrame de secreciones o liquidos corporales

Cubra el derrame con estopa

Bloquee la zona del derrame para evitar propagacion.

Aplique solucién de cloro organico a 1.000 PPM deje actuar durante 5 minutos.

Recoja la estopa con la ayuda de una escoba y un recogedor, retire y deposite en bolsa roja destinados a la recoleccién de los residuos
bioldgicos; el recipiente de basuras debe ser lavado y desinfectado con Cloro Orgénico a 1000ppm.

Lave sus manos

® Proceda a iniciar la limpieza y desinfeccién del sitio segun lo determinado, o deseche el elemento si es el caso.

SE DEBE TENER EN CUENTA QUE CUANDO SE CONOCE LA CANTIDAD DE FLUIDO BIOLOGICO SE APLICARA LA SOLUCION DE CLORO
ORGANICO CON UNA RELACION DE 10CC A 100CC (10cc de cloro orgdnico a 1000ppm por cada 100cc de fluido bioldgico), DEJAR



ACTUAR POR 5 MINUTOS Y DESECHAR.
LAVADO CON JABON ENZIMATICO

Los materiales que tengan contacto con fluidos corporales ( pus,vémito, sangre, materia fecal, orina) se deben lavar con jabén enzimatico
dejando en contacto la superficie o los elementos el tiempo suficiente segun la recomendacion de la casa fabricante del producto que se este
utilizando en el momento.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Para realizar adecuadamente las actividades del proceso de aseo, limpieza y desinfeccién se debe cumplir con los siguientes principios:

De arriba hacia abajo: iniciando por techos, paredes, puertas y por Gltimo el piso.
De adentro hacia fuera: iniciando del lado opuesto a la entrada del recinto haciéndose en forma sistematica y ordenada.
De lo mas limpio a lo mas contaminado: se inicia por los techos, paredes y puertas; luego por el inmobiliario, el bafio y por ultimo el
piso.
® Dejar las superficies lo mas secas posibles: recordar que la humedad favorece la multiplicacién de microorganismos.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA PISOS

Desocupar el area.

Se procede a retirar momentaneamente los elementos propios del lugar tales como: sillas, mesas, estibas, cuadros, tableros entre otros.
Ubicar los elementos retirados en otras areas asignadas por el coordinador.

En sitios donde no se permita retirar los elementos del lugar, se ejecutan las tareas de aseo, limpieza y desinfeccién dejandolos fijos.

BARRER EN HUMEDO

El barrido se realizard con escoba con pafio himedo en sus cerdas, se hace con movimientos horizontales de derecha a izquierda o viceversa,
con una posicién de la escoba de mas o menos 90 grados con relacién al piso, el funcionario deberd caminar sobre el drea ya barrida, hasta cubrir
toda la superficie, en area cerradas el barrido se desarrolla desde la parte mas interna eligiendo una de las esquinas para continuar arrastrando
la mugre hacia la salida.

BARRER CON MOPA

Colocar la mopa adelante del funcionario con inclinacién de mdas o menos 45°, con respecto al cuerpo, pasar por la superficie, sin despegarla del
piso arrastrando la mugre hacia delante, siempre en linea recta, regresando con la mugre hasta cubrir toda el area, se sacude y se recoge toda la
mugre.

Si el 4rea a mopear es un pasillo, se lleva en linea recta hasta la esquina y se sacude dejando caer la mugre en una bolsa, al terminar la labor
esta se debe ubicar en el cuarto de residuos temporales.

En caso del que el drea a mopear se encuentre hUmeda, se aconseja recoger el agua con el trapero y luego pasar la mopa con el fin de evitar que
esta se deteriore.

& E‘-
TRAPEADO |}

Se recomienda iniciar trapeando los bordes, iniciando por el lugar mas alejado de la via de acceso. Los movimientos deben ser horizontales,
tratando de no pasar dos veces por el mismo lugar. Se debe enjuagar el trapeador hasta verla limpia y repasar de nuevo. Hay que tener cuidado
de no dejar charcos o sitios muy mojados que favorecen el crecimiento bacteriano. Las dreas con derrames de fluidos corporales se trapean con
solucion de cloro organico a una concentraciéon de 1000 ppm. Es importante verificar que los elementos estén muy limpios al hacer la
limpieza en otra area o habitacidn, con el fin de evitar contaminacion cruzada, se tendra en cuenta un cédigo de colores para la
utilizacion de los traperos y escobas, verde habitaciones ocupadas y oficinas, rojo habitaciones contaminadas, blanco botiquin y
salas de cirugia limpias, amarillo pasillos y cuartos de enfermeria, azul bafos, los palos de los elementos de aseo seran metalico

Al guardar los traperos utilizados durante el procedimiento de aseo tener en cuenta almacenarlos en el cuarto de aseo limpio y
protegido con bolsa plastica para evitar el contacto entre ellos.



Generalidades del proceso de limpieza y desinfeccion diaria diferentes a las habitaciones de pacientes

Lavese las manos antes y después de prestar un servicio.

® Verifique que el uniforme cumple el protocolo de presentacién personal.

Prepare los materiales, maquinaria, productos y equipo de seguridad que seran utilizados y dirijase hasta el sitio a cumplir la labor,
desplazadndose por los pasillos sin hacer ruido ni golpear paredes.

Coloque un aviso de seguridad “Piso Humedo”, cerrando el sitio donde va a realizar la labor, demarcando una franja prudencial que pueda
controlar visualmente para evitar el flujo de personas por esta franja, con el fin de evitar caidas.

Cierre las bolsas verdes y rojas de los recipientes de basura y trasladelas hasta los cuartos de residuos temporales de cada piso.

Revise canecas y pase el pafio humedecido con Cloro Organico sobre todas las superficies. Si la caneca estd muy contaminada Ilévela a la
pileta y lavela.

Coloque las bolsas plasticas nuevas en las canecas: roja (residuos bio-sanitarios), verde (residuos comunes) y gris (reciclable).

Pase un pafio limpio o trapeador humedecido con Cloro Orgénico a 1.000 PPM por las paredes, en forma uniforme de adentro hacia fuera y
de arriba hacia abajo, sin devolverse. No enjuague

Limpie y desinfecte el interruptor de la luz pasando el pafio limpio humedecido con Cloro Orgénico a 1.000PPM. No enjuague.

Pase un pafio limpio humedecido con cloro orgdnico a 1.000 PPM sobre los vidrios de ventanas e incluya el marco. No enjuague.

En el caso de haber derrames de sangre o fluidos corporales en el piso, antes de iniciar la limpieza inactive.

Pase a los suelos un trapero humedecido con cloro orgénico a 1.000 PPM, uniformemente con movimientos horizontales, tratando de no
pasar dos veces por el mismo lugar, iniciando por la parte interna hasta la entrada, haciendo mayor presién en los rincones, acerque la
suciedad gruesa hasta la puerta y recoja con recogedor.

Brille el suelo pasando la maquina brilladora, de adentro para fuera en forma uniforme. Este brillo se hace a diario. RECUERDE QUE NO

DEBE USAR CERA.

Inspeccione y revise su sitio de trabajo, reporte irregularidades al coordinador tales como: rosetas quemadas, toma partida, vidrios rotos,

equipos desconectados, entre otros.

Recoja los materiales, maquinaria, sefiales de seguridad y equipo de seguridad usados en el servicio. Limpie el equipo, lave los elementos
utilizados y coléquelos en el lugar indicado.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MUEBLES Y SILLAS

Para el aseo de los muebles y sillas se limpia y desinfecta siguiendo la descripcidn de los procedimientos de proceso de limpieza y desinfeccién,
meticulosamente limpiando y desinfectando las uniones y costuras y la parte inferior donde se marca el roce de los zapatos. Retirar manchas
pegajosas causadas por las manos, los medicamentos, etc.

OFICINAS GENERALES:

Procurar realizar esta limpieza y desinfeccién a primera hora de la mafiana. Seguir el procedimiento descrito anteriormente de limpieza y
desinfeccién.

PASILLOS

la limpieza y desinfeccién de los pasillos incluye revisién de techos y remocién de las telarafias, remocién de elementos adheridos a las
superficies (chicles, pegantes, etc.), siguiendo el procedimiento anteriormente descrito.

LIMPIEZA Y DESINFECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

1.

Gafas de proteccion personal (monégamas): la limpieza y desinfeccidn de las mondégamas UNA VEZ SEAN UTILIZADAS se realizard con
cloro organico a 1000ppm, haciendo friccién, este procedimiento se realizard en dos pasos, dejando actuar 5 minutos el producto y no se
enjuaga. RECUERDE GUARDARLAS EN EL EMPAQUE DESTINADO PARA ESTE FIN.

Careta o visor: el procedimiento de limpieza y desinfeccién UNA VEZ SEA UTILIZADA se realizara con cloro orgénico a 1000ppm,
haciendo friccién, este procedimiento se realizard en dos pasos, dejando actuar 5 minutos el producto y no se enjuaga. RECUERDE DEJARLA
EN EL SITIO INDICADO EN EL SERVICIO.

8. TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION



LIMPIEZA DIARIA RUTINARIA

Es la limpieza y desinfeccidn que se realiza diariamente en las areas, los servicios y en las habitaciones de los pacientes. Con cloro orgénico a
1000ppm, se realiza en un solo paso.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA DE LA HABITACION DEL PACIENTE
ENFERMERIA:

Cercidérese de que la habitacién a limpiar corresponde a la clasificacién de contaminada o no.
Coordine con el personal de enfermeria las necesidades de limpieza del servicio segun prioridad, salidas, paciente contaminado, paciente
inmuno-suprimido, o habitaciones libres.

® Revise todas las habitaciones desocupadas, diariamente para garantizar que estén listas para su uso. Si se encuentra habitaciones
desocupadas por 3 dias continuos se debe realizar un proceso de limpieza y desinfeccién
Informe a mantenimiento diariamente los dafios o anomalias presentes en las habitaciones o servicios.
Utilice los elementos de proteccién necesarios (guantes limpios, tapabocas, gafas) y area de trabajo ventilada.
En caso de ser una habitacién ocupada por paciente con diagnéstico de clostridium difficile realice la limpieza y desinfeccién diaria en dos
pasos con dilucién de cloro orgdnico a 4000 PPM

PROCEDIMIENTO:

1. Realice lavado de manos.

2. Coléquese los guantes.

3. Recoja la sdbana hacia la mitad inferior de la cama, envolviéndola hacia el centro para evitar producir aerosoles

4. Quite las fundas, ponga las almohadas y frazadas en uno de los extremos del colchén.

5. Recoja la ropa sucia, sabanas, fundas, cubre-lechos y coléquelos en la bolsa roja correspondiente para cada habitacién inmediatamente
retire la ropa de la habitacién y coléquela en el carro recolector o en el deposito intermedio.

6. Acerque a la cama los elementos de aseo.

7. Inicie limpiando y desinfectando la mesa de noche por fuera, la mesa de comedor, con cloro organico a 1000ppm, déjelo actuar durante 5
minutos, no retire.
8. No olvide limpiar y desinfectar con cloro orgédnico a 1000ppm diariamente los equipos que se encuentren dentro de la habitacién del
paciente. Siempre respetando los principios de limpieza y desinfeccién.
9. Limpie y desinfecte la superficie libre del colchén y sus bordes enfatizando en las costuras con un pafio impregnado de la solucién de cloro
organico a 1000ppm, déjelo actuar por 5 minutos, no enjuague.
10. Proceda a realizar el tendido de la cama sin levantar aerosoles.

Tenga en cuenta que el proceso de limpieza y desinfeccién con la presencia de paciente en cama, usted debe trasladarlo a una
camilla, a una silla; si el paciente no se puede movilizar fuera de la cama solicite ayuda para movilizarlo, de tal manera que se
pueda realizar el proceso en el momento que se hace el cambio de sabanas en cama ocupada.

SERVICIOS GENERALES

La limpieza y desinfeccidn diaria con trapeador hiimedo con solucién de cloro organico a 1000ppm en servicios de hospitalizacion y bafos, déjelo
actuar 5 minutos, no enjuague. Este proceso se realiza en un solo paso.

En caso de ser una habitacién que fue previamente ocupada por paciente con diagnéstico de clostridium difficile realice la limpieza y
desinfeccién en dos pasos con dilucién de cloro organico a 4000 PPM.

En habitacién previamente ocupada por paciente con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar (TBC PULMONAR) ingrese con los elementos de

protecciéon personal ( mascarilla N95), abra ventanas con el fin de ventilar la habitacion, salga y cierre la puerta, deje aireando durante dos horas.
Pasado éste tiempo Ingrese nuevamente a la habitacién y realice el proceso de limpieza y desinfecciéon en dos pasos siendo meticuloso en todos
los elementos incluidos dentro de la habitacién. Una vez terminado el proceso se puede disponer de ésta habitacién para asignar nuevo paciente.

LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL

Es la limpieza y desinfeccién de todos los elementos dreas y equipos usados por el paciente al salir de la habitacién, por ser dado de alta,
trasladado, por muerte, por estancia prolongada, o por pacientes que se encuentren en aislamiento hospitalario, pacientes con COVID 19 o por
protocolo en areas y servicios cada 7 dias, incluyendo las &reas consideradas como criticas. Este proceso se realizara con cloro orgéanico a 1.000
ppm en dos pasos.

Es importante respetar los tiempos teniendo en cuenta la meticulosidad con que se debe realizar este proceso. Cuando el proceso se realice por
estancia prolongada, pacientes en aislamiento, ucis, y en areas criticas: salas de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia, farmacia,
botiquin, salas de procedimiento, sala de preparacién de férmulas, sala de preparaciéon de mezclas, el personal de servicios generales realizara
lo correspondiente a paredes, bafios, y pisos; y enfermeria realizara lo correspondiente a elementos del paciente (cama, mesas, equipos, torre,



patos, piscingo, atriles); en egreso hospitalario en servicios de hospitalizacién, urgencias este proceso lo realizara totalmente servicios generales,
enfermeria solo realizara equipos, torres, patos y piscingos. La limpieza y desinfeccién de los equipos y elementos de terapia respiratoria estaran
a cargo de la terapeuta de cada servicio, en egreso hospitalario en ucis el personal del aseo solamente se encargara Unicamente de techos,
paredes, pisos, televisores sillas y escalerillas, ademas de toda el area fisica del servicio y habitacion.

PROCEDIMIENTO: | PR |

El procedimiento que se describe a continuacion puede ser realizado por auxiliares de enfermeria o por personal de servicios
generales dependiendo del tipo de desinfeccidn y si es en ucis, urgencias o servicios de hospitalizaciéon segtin lo especificado en
el parrafo anterior.

e Utilice los elementos de proteccidén necesarios (guantes de manejo, tapabocas, gafas, kit para pacientes con sospecha o casos confirmados
con COVID-19)
Lavese las manos.
Coldquese los guantes, aliste la bolsa roja (tela o plastica seguiin la que corresponda).
Recoja la sdbana enrollando hacia la mitad inferior de la cama y quite las fundas y ponga las almohadas y frazadas en uno de los extremos
del colchén.

® Recoja la ropa sucia, sabanas, almohadas, fundas, cubre-lechos y coléquelos en la bolsa roja segin corresponda, si se trata de una
habitacién contaminada, selle la bolsa con letrero de ropa contaminada e informe al personal de lavanderia para la recoleccién, en el
menor tiempo posible (60 minutos).

® En pacientes sospechosos o confirmados con COVID -19 la ropa se debe colocar en una bolsa roja plastica de polietileno de alta densidad
de 1.6 milésimas de pulgada rotulada riesgo biolégico Covid -19, se debe anudar y desinfectar con cloro orgdnico a 1000ppm el exterior de
la bolsa; esta bolsa se debe colocar en otra bolsa plastica, se debe anudar y también desinfectar su parte exterior , se debe llamar
inmediatamente al servicio de lavanderia y colocar la bosa directamente en el carro contenedor destinado para este fin.
Acerque a la cama los elementos de aseo.
Recuerde la importancia de la meticulosidad, durante el procedimiento de limpieza y desinfeccién, no deje ningun espacio
sin limpiar.

® Asegurese de lavar muy bien el pafio cuando pase de un elemento a otro.

TENGA EN CUENTA LOS PRINCIPIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

Inicie limpiando y desinfectando la mesa de noche por fuera y la mesa de comedor.
Limpie y desinfecte los cajones y la parte interior de la mesa y closet de la habitacién.
No olvide limpiar desinfectar meticulosamente el atril, las bombas de infusién, monitores, torre y equipos usados, haciendo énfasis en la
zona digital.

® Limpie y desinfecte todas las superficies expuestas de la cama.

e |impie y desinfecte la parte inferior de las barandas termine con la parte superior de las mismas, haciendo énfasis en los sitios donde se
colocan las manos.

® Limpie y desinfecte la superficie libre del colchén con pafio impregnado en solucién de cloro organico a 1.000ppm incluyendo sus bordes.

® Corra el colchén hacia la mitad de la cama (vertical u horizontal) Gire el colchén hasta formar una "L" con la cama, limpie y desinfecte la
parte expuesta de la superficie de la cama con pafio impreganado en cloro organico.
® \oltee el colchén sobre la superficie limpia de la cama de tal forma que queden en contacto las dos superficies limpias y desinfectadas.

® |impie y desinfecte la otra superficie de la cama con pafio impregnado en cloro organico, lo mismo que la otra superficie expuesta del
colchén y sus bordes.
® Gire de nuevo el colchén hasta dejarlo en su posicién habitual.

® Siguiendo este mismo orden repita meticulosamente la aplicacion utilizando un pafo impregnado en solucién de cloro organico a 1000
ppm, déjelo actuar por 5 minutos y no lo retiré.



Si observa algln dafio en el colchén informe al jefe del servicio para realizar el trdmite de incineracién y baja.

Limpie y desinfecte la riflonera, pato y piscingo con la solucién cloro orgénico a 1.000ppm, para el pato y piscingo utilice el cepillo o churrusco.

SERVICIOS GENERALES:

Cuando se realice limpieza y desinfeccién diaria y por estancia prolongada el atril correspondera al personal de enfermeria. No enjuague,
déjelo actuar durante 5 minutos. Informe al personal de servicios generales para que contintien con el proceso de limpieza y desinfeccion
de la habitacién.

El personal de camilleros realizara limpieza y desinfeccién terminal a las camillas después del traslado de cada paciente, antes de retirarse
del servicio donde fue dejado el paciente. Y un aseo terminal cada 7 dias.

La camilla de la morgue donde se traslada la bandeja debe someterse a un proceso de limpieza y desinfeccién terminal con cloro organico
a 1000ppm después de su uso por parte del camillero.

La bandeja donde se traslada y reposa el cadaver en la cava debe someterse a un proceso de limpieza y desinfeccidn terminal por parte del
personal de la morgue junto con la cava.

Utilice los elementos de proteccién necesarios (guantes gruesos, tapabocas, gafas, kit de pacientes sospechosos o confirmados de covid-
19) y area de trabajo ventilada.

Retirar los residuos de las canecas de la habitacién y el bafio, para los bafios realice la limpieza y desinfeccién con sabra; esta (sabrd) debe
ser de un solo uso. Para pacientes con sospecha o confirmados de Covid -19 tenga en cuenta: anudar la bolsa roja plastica de polietileno de
alta densidad de 1.6 milésimas de pulgada rotulada riego biolégico Covid -19 antes de sacarla de la caneca de residuos, realice limpieza y
desinfeccién con cloro organico a 1.000ppm por la parte externa de la bolsa, colocar la bolsa en otra bolsa de las mismas caracteristicas y

previamente desinfectada con cloro orgénico a 1000 ppm, anudela y entréguela en la puerta de la habitacién, 7] para el transporte
inmediato en el contenedor asignado para este fin.

Pasar mopa a la habitacién y recoger los residuos junto a la puerta con escoba protegida con pafio himedo y recogedor.

Inicie el proceso de limpieza y desinfeccién descrito en el siguiente orden: techo, las paredes, el marco de la ventana, la ventana, las
puertas y bafio de la habitacién.

Recuerde limpiar y desinfectar los timbres, teléfonos, toma eléctrica, tomas de oxigeno, rosetas, soportes de televisor, televisores,
cuadros, chapas, encendedores, espejo y ducha.

Antes de limpiar y desinfectar el sanitario, vacie el tanque al menos una vez y tenga en cuenta el siguiente orden: lave el interior de la taza
con cepillo, vacie el tanque del sanitario.

Rotule con el stiker correspondiente con fecha, hora y nombre de las personas que intervinieron en la limpieza y desinfeccién terminal
colocéndola en el tablero de cada unidad.

Al terminar informe a la Enfermera del servicio, quien se encargara de verificar el estado de limpieza y desinfeccién de la habitacién y el
contenido para que esta pueda ser de nuevo asignada.

PRECAUCIONES GENERALES EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE HABITACIONES DE PACIENTES

N

4 El proceso de limpieza y desinfeccién en habitaciones que se consideren contaminadas, no requeriran actividades diferentes a
las mencionadas anteriormente, a excepcién de las habitaciones donde hubo aislamiento aéreo donde se dejara la habitacién con puerta
cerrada y ventana abierta durante 2 horas, posteriormente realizar el proceso de limpieza y desinfeccién descrito teniendo en cuenta
utilizar los elementos de bioseguridad propios para este tipo de aislamiento. TENER EN CUENTA QUE EN PACIENTES CON SOSPECHA
O CONFIRMADOS DE COVID-19 NO ES NECESARIO DEJAR AIREAR LA HABITACION POR DOS HORAS.

La limpieza y desinfeccidn terminal se realizara, en dos pasos, pero una sola vez por lo que se debe hacer de la manera mas exhaustiva y
meticulosa.

Evite hacer regueros innecesarios de agua durante el proceso de limpieza y desinfeccién de la unidad hospitalaria.

® No deje charcos o sitios muy mojados que favorecen el crecimiento de microorganismos.

En todas las aéreas de la institucidn se realizara un proceso de limpieza y desinfeccién terminal general cada semana que incluira salas de
espera, cuartos de botiquin, estanterias, armarios, cuartos contaminados, lavado de sillas de pacientes, equipos médicos, vidrios, paredes,
patos platones, carros de curaciones, canecas, etc. Este dia serd programado por la coordinacién de cada servicio.

ROTULE con stiker con fecha, hora y nombre de las personas que participan en el proceso de limpieza y desinfeccién terminal colocdndola
en el tablero de cada unidad, en el respectivo cuarto de espera, botiquin, cuarto contaminado y equipos almacenados (a los equipos se
realizara rotulado con cinta).

Las habitaciones con pacientes con estancias hospitalarias prolongadas se les realizara una limpieza y desinfeccién terminal cada 7 dias,
Rotulando con fecha, hora y nombre de la persona que realiza la desinfeccién terminal colocdndola en el tablero de cada unidad.

Las rejillas de ventilacidon se deben limpiar cada 6 meses y el procedimiento debe ser realizado por personal especializado.



PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ELEMENTOS CRITICOS Y SEMICRITICOS

ELEMENTOS CRITICOS

Los articulos criticos que por recomendacion del fabricante se consideren desechables, no se someteran a practicas de rehdso; de requerir esta
practica deberd cumplir con el siguiente principio “el dispositivo fabricado para un solo uso, la recomendacién general es que el dispositivo de un
solo uso estd disefiado para no reprocesarse

SEMI-CRITICOS

1. Utilice los elementos de proteccién necesarios (bata impermeable, guantes, tapabocas, gafas) y area de trabajo ventilada.
2. Verifique que el sitio de lavado y los recipientes estén en perfecto estado de limpieza antes de su uso.

3. En el caso de instrumental o dispositivo médico contaminado, siga las instrucciones descritas en el protocolo de lavado de dispositivos e
instrumental
4. Entregue el instrumental o equipo empacado en la Central de esterilizacion.

= LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS (ENDOSCOPIOS,
SONDAS TRANSESOFAGICAS Y FIBROBRONCOSCOPIOS.)

Los pasos fundamentales en la limpieza y desinfeccién del instrumental utilizado en procedimientos intervencionistas son:

Limpieza

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

Desinfeccion

Se utiliza un desinfectante de alto nivel para reprocesar dispositivos médicos semicriticos sensibles al calor para los cuales no es adecuado usar
la esterilizacion. Se utiliza de acuerdo con las Instrucciones de uso del fabricante.

Enjuague

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

Secado

Se realiza secado manual con pafo desechable de un solo uso.

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

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

Al terminar de lavar el equipo con fuente de luz o el instrumental del dia, la zona se debe limpiar y desinfectar con cloro organico a 1000 ppm.



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPO CON FUENTE DE LUZ.

Se inicia después de retirado el equipo con fuente de luz del paciente y antes de removerlo de la fuente de luz.

Requerimientos

11.

SRCHCIN

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

Inmediatamente después de remover el equipo con fuente de luz del paciente, limpiar el tubo de insercién con el pafio himedo o la esponja
remojada en la solucidn de detergente enzimatico recién preparada segin recomendacion del fabricante. Desechar el pafio o esponja en
cada procedimiento.

Poner la punta del equipo con fuente de luz dentro de la solucién del detergente enzimatico. Aspirar la solucién a través del canal de aire
hasta que esté visiblemente limpia.

Alternar succionando solucién de detergente y aire varias veces (tres o cuatro veces) y finalizar aspirando aire. La succién alterna es
efectiva para remover los restos organicos retenidos en los canales internos.

Separar el equipo con fuente de luz de la fuente de luz y de la bomba de succién.

Colocar la tapa protectora del video.

Transportar el equipo con fuente de luz al area de lavado. El lavado y la desinfeccidén de los equipo con fuente de luz se realizaran en el
area dispuesta para este proceso.

Verificar:

Si existen escapes en el equipo con fuente de luz, siguiendo las instrucciones de su productor.

. Adaptar el probador de escape y presurizar el equipo con fuente de luz antes de sumergirlo en el agua.

Remover las partes desprendibles del equipo con fuente de luz.

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

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

Procedimiento.

Se debe de remover el material orgénico del exterior e interior del equipo con fuente de luz, cepillando y enjuagando el instrumento.

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

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

Se recomienda usar herramientas de limpieza no abrasivas y libres de hilachas para prevenir el dafio del equipo con fuente de luz.
Cepillar todos los canales accesibles del equipo con fuente de luz, incluyendo los controles, el tubo de inserciéon y el tubo conector. Usar un
cepillo de tamafio compatible con cada canal.

Después de cada cepillada y antes de retirarlo, enjuagar el cepillo en la solucién del detergente, y remover cualquier material organico
visible.

Continuar este procedimiento hasta que no haya material organico visible en el cepillo.

Eliminar los cepillos desechables utilizados en la limpieza de los canales.

Efectuar la limpieza y desinfeccién a los cepillos reutilizables después del procedimiento.

Los cepillos reutilizables se deben inspeccionar después de cada limpieza y se deben reemplazar cuando estén rotos, deshilachados,
doblados, o con cualquier otro dafio. Las cerdas rotas y deterioradas no son efectivas para la limpieza y pueden dafiar los canales de los
equipo con fuente de luz.

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

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

El enjuague de los canales con la solucién detergente pretende remover todos los restos organicos. Si el proceso de limpieza del equipo con
fuente de luz se retrasa, es necesario el remojo prolongado de los canales con la solucién detergente enzimatica.

ENJUAGUE DESPUES DE LA LIMPIEZA



® Enjuagar todo el equipo con fuente de luz y sus partes removibles con agua limpia, para retirar los restos orgdnicos residuales y el
detergente.

® Retirar el agua de todos los canales, usando aire a presién y secar el exterior del equipo con fuente de luz con un pafio desechable de un
solo uso, libre de hilachas, con el fin de impedir la dilucién del germicida en el agua restante.

Uso de germicidas quimicos liquidos

Preparar el germicida de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Usar la tirilla de prueba especifica o el medidor de pH segln la marca del germicida. Mantener un registro permanente de los resultados.
No se debe usar la concentracién minima efectiva del germicida para extender su vida util. El nivel de ingrediente activo debe estar por
encima del requerido para eliminar o inactivar los microorganismos deseados.

= DESINFECCION MANUAL DE LOS EQUIPO CON FUENTE DE LUZ

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

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

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

® F| disefio de los equipo con fuente de luz no permite visualizar el contacto de todas las superficies (internas y externas) con el
desinfectante. Por esto es necesario verificar la perfusion del desinfectante, visualizando el flujo constante de la solucién de la parte
proximal a al distal.

® Sumergir el equipo con fuente de luz en el germicida de alto nivel a la temperatura requerida, por el tiempo indicado segun el fabricante,
para lograr una alta desinfeccién. Usar un reloj para verificar el tiempo de inmersién; por ningin motivo el tiempo debe ser menor al
indicado por el fabricante. .

® Antes de remover el equipo con fuente de luz del germicida se recomienda aplicar aire por todos los canales.

® Tener en cuenta la concentracién tiempo y temperatura recomendada por el fabricante del producto utilizado para el proceso de limpieza y
desinfeccién.

= ENJUAGUE DESPUES DE LA DESINFECCION MANUAL

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

Secado

® Aplicar aire a través de todos los canales evitando el uso excesivo de alta presion, debido al dafio que puede ocurrir en los canales internos
de los equipo con fuente de luz flexibles.

® Enjuagar con alcohol todos los canales, incluyendo los canales accesorios, hasta que se observe la salida de éste por el extremo distal de
cada canal.

® Se usa el alcohol al 70 % como un solvente, para ayudar en el secado de las superficies interiores de los canales. Algunas bacterias como
Pseudomonas Aeruginosa (un contaminante comuin del agua potable) y los hongos, se multiplican en ambiente himedo. El alcohol se
mezcla con el agua que se queda en los canales y actia fomentando la evaporacidn. Se debe usar alcohol fresco que haya sido almacenado
apropiadamente en un contenedor. El alcohol se evapora répidamente cuando se expone al aire, disminuyendo el porcentaje de
concentracién. Si el porcentaje de concentracién estd por debajo de lo recomendado, su efecto secante disminuye, haciendo que el
procedimiento no sea confiable.

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

Remover todos los adaptadores de los canales.

Secar el exterior del equipo con fuente de luz con una toalla limpia y suave, libre de hilachas

Enjuagar y secar completamente todas las partes removibles. El equipo con fuente de luz no debe permanecer con las partes removibles



(valvulas, etc.) durante el almacenamiento. El desprendimiento de todas las partes disminuye el riesgo de atrapar liquido dentro de los
instrumentos y facilita el secado de los canales y sus aberturas.

ALMACENAMIENTO DEL EQUIPO CON FUENTE DE LUZ

Debe almacenarse el equipo con fuente de luz en posicién vertical con todos sus orificios descubiertos y tapado con una funda limpia para evitar
el contacto con la tierra y suciedad ambiente o dentro de un armario disefiado y construido Unicamente para tal fin, limpio y cerrado.

LIMPIEZAY DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ACCESORIOS Y DEMAS TECNOLOGIA PARA USO HOSPITALARIO

Los fabricantes de los equipos médicos deben brindar instrucciones de cuidado y mantenimiento especificas para su equipo, estas instrucciones
deben incluir informacién sobre:

a) La compatibilidad del equipo con los germicidas quimicos.
b) Si el equipo es resistente al agua o si se puede sumergir con seguridad para su limpieza.

Se realizard con pafio impregnado en solucién de cloro organico a 1000pp. No se enjuaga.Tenga en cuenta si el proceso de limpieza y
desinfeccién es diario o terminal.

Tenga en cuenta que durante el proceso de limpieza y desinfeccién nunca puede aspersar el desinfectante directamente sobre los equipos ya
que esta accién puede deteriorar los equipos.

RECOMENDACIONES

Manejar los equipos eléctricos con las manos secas.

Apagar el equipo posteriormente desconectar

No desconectar los cables de extensién tirando el cordén.

No descuidar los elementos exponiendo a los demas o asi mismo a accidentes.

No introducir las manos a lugares en los que no se puede visualizar que se toca.

Hacer uso responsable de los guantes y elementos necesarios para recoger residuos de diferentes tipos.

Seguir y atender correctamente las indicaciones de la coordinadora de servicios generales del hospital, del Grupo del comité de
infecciones y del grupo de salud ocupacional.

Si se requiere sacar del servicio el equipo biomédico para su revisidn, reparacién o mantenimiento, este debe ser entregado por el personal del
servicio debidamente limpio y desinfectado, con rotulo en cinta de enmascarar que indique la fecha y hora de la desinfecciéon y nombre de la
persona que la realiz6. Cuando el equipo se regresa al servicio correspondiente en el momento de salir de mantenimiento se le realizara una
limpieza y desinfeccién rotulando fecha y hora de desinfeccién y nombre del operario de mantenimiento que realizo el procedimiento, en el
momento de ingresar el equipo nuevamente al respectivo servicio se volvera a realizar el procedimiento por el personal auxiliar colocando el
respectivo rotulo que garantice que se realizé6 nuevamente la limpieza y desinfeccién del equipo.

CON RESPECTO A LAS BALAS DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO REALIZARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION CON CLORO ORGANICO A 1000 PPM, ANTES DE LLEVARLAS A LAS AREAS HOSPITALARIAS; CUANDO POR

NECESIDAD SE REQUIERA EL USO DE BALAS DE OXIGENO EN LAS DIFERENTES AREAS HOSPITALARIAS EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA SERA EL ENCARGADO DE HACER LA RESPECTIVA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS BALAS.

DESINFECCION EN CASO DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS CON COVID 19:

“El proceso de limpieza y desinfeccién se realizard como esté descrito para dreas o unidades donde se encuentren pacientes en aislamiento”,
SEGUN ESTE PROTOCOLO teniendo en cuenta que es un aislamiento: DE GOTAS Y CONTACTO.

MANE)O DE DESINFECTANTES EN CASOS DE SARS CoV-2 (COVID-19)

Frente al manejo de casos sospechosos o confirmados del nuevo coronavirus (nCoV-2019) se establece que las diferentes areas en donde se
ubique el caso sospechoso o confirmado requerira realizar limpieza y desinfeccion recurrente y en el momento de egreso del paciente realizar
limpieza y desinfeccién terminal. Por lo anterior se recomienda que el desinfectante para este proceso debe ser de nivel intermedio o alto para
superficies y equipos biomédicos, debe cumplir con las recomendaciones del fabricante y del INVIMA, para la institucién se cuenta implementado
cloro orgénico a 1000ppm, de acuerdo a procedimiento descrito en el presente documento.



La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda emplear un desinfectante que sea efectivo contra virus cubiertos (El coronavirus pertenece a
esta categoria).

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS CRITICAS

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN AREAS QUIRURGICAS

Al realizar los procesos de limpieza y desinfeccion se deben cumplir con los principios de limpieza y desinfeccion anteriormente
descritos

Todo personal que ingrese a los quiréfanos debera circular de acuerdo con la sefializacién y normas establecidas.

Todos los elementos que ingresen a salas de cirugia deben ser sometidos previamente a un proceso de limpieza y desinfeccion
por el personal del servicio de donde proviene el elemento y debe llevar rotulo con fecha y hora de la limpieza y desinfeccion y
nombre de la persona responsable del procedimiento. (Camas, equipos de radiologia, materiales y equipos de mantenimiento,
equipos de ingenieria biomédica, camillas, etc.)

DIVISION DEL AREA QUIRURGICA

Zona externa o area de intercambio
Se identifica con el color verde.
Comprende: la zona de recibo de los pacientes, los guardarropas, recuperacion y la zona externa.

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

Zona intermedia o area semi-restringida
Se identifica con el color amarillo.

Comprende: la sala de valoracién, admisién y, la sala de recuperacién, los corredores, el cuarto de medicamentos, la central de esterilizacién,
los lavamanos y el almacén.

Ropa que se debe usar: Para circular dentro de esta drea es necesario estar vestido con ropa quirldrgica la cual se compone de blusa, pantalén,
gorro y polainas. El uso de polainas y zapatos ergonémicos para cirugia se recomienda solo como medida para la proteccion del calzado del
personal.

Zona interna o area restringida
Se identifica con el color rojo
Comprende: las salas de cirugia o quiréfanos.

Ropa que se debe usar: ropa quirtrgica completa (blusa, pantaldn, gorro y mascarilla y polainas) para el personal del hospital, y la ropa para
uso exclusivo del paciente quirdrgico (bata y gorro).

El personal que labora en salas de cirugia no utilizara joyas pulseras, reloj de pulso, anillos, cadenas, candongas o aretes, celulares. Teniendo en
cuenta que existe una relacién directamente proporcional entre el nimero de microorganismos presentes en un objeto y la accién del germicida,
es necesaria la meticulosidad de la limpieza de equipos, materiales y areas de poca visibilidad y dificil acceso, antes de hacer una desinfeccién
para reducir la carga microbiana presente en las superficies. En consecuencia, los métodos de limpieza y desinfecciéon debe ser rigurosos para
detener e impedir que los microorganismos patégenos causen contaminacién en la sala quirdrgica.

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

LIMPIEZA Y DESINFECCION RUTINARIA



Se hace después de cada intervencién quirdrgica y también al final del dia. Se realiza en todas las areas de cirugia incluyendo las mesas, los
equipos, las lamparas, los estantes, etc. Siga procedimiento descrito en limpieza y desinfeccidn de areas criticas.

LIMPIEZA Y DESINFECCION SEMANAL

Es una limpieza que se realiza en todas las areas de cirugia (central de esterilizacién, lavamanos, recuperacion, depdsitos, roperias, lockers,
farmacia, etc.) semanalmente.

Todos los elementos y equipos se limpian y desinfectan completamente, incluyendo muebles, soportes, estantes, puertas, ldmparas, rejillas del
aire acondicionado, etc. Se realiza siguiendo el procedimiento de limpieza y desinfeccién terminal ya que se requiere retirar la flora bacteriana
para el ingreso de un nuevo paciente.

En las dreas de almacenamiento se revisan las fechas de vencimiento de todos los materiales y medicamentos.

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION RUTINARIO DESPUES DE CADA INTERVENCION QUIRURGICA

Separar ropa

La ropa se introduce en las bolsas de color rojo, teniendo en cuenta de rotular como ropa contaminada aquella que sale de cirugias

contaminadas. Es importante revisar cuidadosamente para evitar enviar a la lavanderia material corto punzante, pinzas, basura,
material orgdnico o desechos anatomopatologicos.

Entregar el instrumental utilizado

El material que se usé se entrega en la central de esterilizacién, zona de lavado. Alli se realizan los procesos de limpieza manual y la
esterilizacién o la desinfeccién de alto nivel, previo lavado manual, con jabdén enzimdtico.

El carro en que se transporta el instrumental quirdrgico debe ser sometido a procedimientos de limpieza y desinfeccién y estar debidamente
rotulado.

CONTENIDOS DE LINNER

El contenido de sangre y secreciones aspiradas durante el procedimiento quirdrgico que se deposita en el linner una vez terminado, se sellard y
se deposita en bolsa roja marcado como residuo anatomopatologicos y serd dispuesto segun las normas de gestién ambiental de la institucién.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INFECTADO

Es importante tener en cuenta que en este tipo de procedimiento:
® Antes del procedimiento quirdrgico

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

Forrar los baldes y papeleras con bolsas plasticas rojas.

® Durante el procedimiento quirurgico



El quiréfano debe permanecer con la puerta cerrada. Cualquier elemento extra que se necesite debe solicitarse a la circulante externa.
® Después del procedimiento quirtrgico
Clasificar ropa y materiales

El instrumentador retira los campos y la ropa utilizada, revisando que no haya instrumental, basura o material corto-punzante u orgénico en ella y
la deposita en bolsas plasticas rojas debidamente rotulada para ser enviados a la lavanderia.

® Descontaminacion del instrumental
Ver procedimiento en manual de buenas practicas de esterilizacion.
Un paciente infectado con germen epidemiolégicamente importante (A. Baumanni, bacterias KPC, aislamiento aéreo por TBC pulmonar, varicela,
sarampion herpes zoster diseminado y pacientes con sospecha o confirmados de COVID -19), el paciente se recuperara en la misma sala, hasta el

momento que sea trasladado a piso. Seguidamente se procedera a realizar el proceso de limpieza y desinfeccién de la sala, teniendo en cuenta
incluir los techos, paredes y puertas.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA SALA Y DEMAS ELEMENTOS EN SALA CONTAMINDA

Sélo se debe iniciar la limpieza y desinfeccién de la sala después de trasladar el paciente a la sala de recuperacién.

La camilla se inactiva y posteriormente se lava dentro del quir6fano siguiendo el procedimiento de limpieza y desinfeccién terminal.

Las paredes, tablas, y demas elementos se inactivan con cloro organico a 1000 ppm, si han estado en contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, dejandolo actuar por 5 minutos.

e Al terminar el procedimiento quirdrgico, el cirujano y el o los ayudante(s), la instrumentadora, la auxiliar de enfermeria y personal de
servicios generales que realiza la limpieza y desinfeccién de la sala deberdn cambiarse completamente la ropa inmediatamente afuera del
quiréfano y hardn una antisepsia quirdrgica de las manos. Quienes no tengan contacto directo con el campo operatorio no requieren
cambio de la ropa pero si realiza una antisepsia quirdrgica de las manos.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA:

[
””1 El personal que labora en laboratorio clinico y/o patologia no utilizara joyas pulseras, reloj de pulso, anillos, cadenas, candongas
o aretes largos.

El personal tendré habitos de lavado de manos utilizando jabén de clorhexidina, e higienizacién de las manos con alcohol glicerinado.
Se hard uso correcto de los guantes Unicamente para la manipulacién de material orgénico, y uso correcto de elementos de bioseguridad.

Se tendran en cuenta los procedimientos de inactivacién de fluidos corporales anteriormente descrita y se aplica el procedimiento de limpieza y
desinfeccién terminal, descrito anteriormente, en el aseo diario, de fin de jornada y semanal.

Los equipos y materiales que tienen contacto con fluidos corporales se descontaminaran con jabén enzimatico, se tendra en cuenta el tiempo de
contacto segun la casa fabricante del deterjente enzimatico, y posteriormente se realizara la limpieza y desinfeccion con cloro organico o seguin
como lo determine la casa fabricante de cada equipo.

Inmediatamente después de usar el material de vidrio (pipetas de vidrio, tubos de vidrio, cajas de petri, erlenmeyer, tubos de wintrobe, etc.) el
Bacteridlogo(a) debe colocar en los recipientes destinados; este recipiente debe estar marcado como MATERIAL CONTAMINADO, el cual contiene
una solucién de cloro orgdnico a una concentracién de 1000,ppm dejando un tiempo de contacto de 5 minutos en cantidad suficiente para
evitar que la sangre o liquidos corporales contenidos se sequen en el material, enjuagar y posteriormente se debe preparar el jabén enzimatico
segun las instrucciones del fabricante y sumergir el material inactivado en la cantidad suficiente de esta solucidn, dejar actuar segun las
instrucciones del fabricante, no menos de 10 minutos

Lavar el material con ayuda de churrusco de punta de cerda, no metalica, cepillo y pafio no abrasivo.
No utilizar esponjas metdlicas. Restregar hasta que no se observe suciedad.
Enjuagar con agua corriente colocando el material en el recipiente marcado como MATERIAL LIMPIO.biolégico.
El segundo enjuague se realiza con agua destilada y/o desionizada.
Retirar el exceso de agua y poner a secar en horno a 80°C por 30 minutos y/o dejar secar el material a temperatura ambiente.
El material de vidrio usado en microbiologia se almacena en recipiente seco para proceso de esterilizacidn previo al lavado de material.

La limpieza y desinfeccién de los equipos de laboratorio clinico que se encuentran en comodato se realizara segin la recomendacion del
fabricante.



las camaras de flujo laminar se limpian y desinfectan con clorro organico a 1000ppm posteriormente prender durante 20 minutos la luz
ultravioleta antes y después del uso de la cabina, registre la limpieza en Formatos de registro LB-F-84 Limpieza y desinfeccién.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS SEMICRITICAS
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Las éareas semi criticas se contaminan con restos de material organico por el tipo de procedimientos que se realizan, deben limpiarse y
desinfectarse entre paciente y paciente, siguiendo el procedimiento descrito para desinfeccién terminal.

&

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

El espacio debe contar con dreas adecuadas para el lavado. Debe tener superficies de trabajo donde se pueda desarrollar la limpieza y
desinfecciéon de los diferentes instrumentos en forma adecuada. Debe contar ademas con una buena iluminacién, electricidad, agua, corriente y
secador de aire. Ademas debe tener un area reservada para el almacenamiento. El agua disponible en el drea de lavado debe ser potable o
filtrada.

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y CAFETERIA
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El drea de nutricién y dietética de un hospital debe brindar servicios de alimentacién y nutricién a sus pacientes, empleados y publico en general,
satisfaciendo sus necesidades y expectativas en forma oportuna, eficiente y segura, con preparaciones de excelente calidad organoléptica. La
seguridad se entiende como la inocuidad de los alimentos que se suministran a los usuarios. Para lograrlo las practicas de manufactura deben ser
eficientes y eficaces en cada una de las etapas de la cadena alimentaria, empezando por la recoleccién y produccién hasta el consumo de los
alimentos. Se debe prevenir la contaminacién microbiana, proveniente de las materias primas, el personal manipulador, los equipos y utensilios
sucios, el ambiente (planta fisica, aire, agua, residuos y animales) y la contaminacién cruzada. El control evita la alteracién de los alimentos o las
enfermedades trasmitidas por ellos.

De ahi que la definicién e implementacién de un programa de buenas practica de manufactura se hace necesario en todo servicio de
alimentacién, para logra los siguientes objetivos:

® Asegurar la calidad microbioldgica de los alimentos.
® Capacitar al personal manipulador
® Establecer mecanismos de control a los puntos criticos del proceso.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALIMENTOS

Frutas, verduras, tubérculos, platanos y especiales

En el momento de utilizar estos alimentos se llevan hasta el drea de trabajo, se depositan en un sumidero y se inicia el proceso de limpieza, que
se hace utilizando agua de chorro y estregado manual. El proceso de desinfeccion que prosigue al de limpieza se hace por medio de cloro
organico con una concentracién de 200 ppm, y un tiempo de contacto por inmersién dependiendo de la contextura del alimento de 5 minutos.




CONTEXTURA EJEMPLO TIEMPO DE ACCION

BLANDA ACELGA, ESPINACA, 5.MIN
LECHUGA, FRESAS, MORAS.

MEDIA REPOLLO, REMOLACHA, 5. MIN.
MANGO, BANANO

DURA PLATANOS, ZANAHORIA, 5.MIN
PINA, NARANJA, PAPA.

No se hace enjuague final a aquellos alimentos que tienen céscara y estd es eliminada posteriormente por el proceso de pelado, constituyéndose
como alimentos de no consumo directo. Los alimentos que tienen cascara, pero ésta no se elimina, deben recibir un enjuague final para evitar
sabores y olores indeseables que afecten la calidad organoléptica del producto, debido a la concentracién de la solucién desinfectante.

Las especies tales como tomillo, laurel y cebolla cabezona solamente se lavan con agua a chorro y luego se pican.

v BOLSAS DE LECHE

En el momento de recibir las bolsas se colocan en un sumidero donde se hace un enjuague con agua fria y por ultimo se
desinfectan sumergiendo las bolsas en un recipiente plastico con un agente cloro orgdnico a 200 ppm, durante 5 minutos, posteriormente
escurrir y secar con pafio seco y limpio. En el momento de hacer uso de la bolsa volver a realizar la desinfeccion, y el secado.

v HUEVOS

..,.!I

.4 ¥Se deben comprar limpios y en buen estado. Después del recibo se almacenan aislados de alimentos perecederos y no
perecederos, al momento de la preparacién se lavan con abundante agua, pasando la mano suavemente sobre la ciscara para retirar la
suciedad, luego se desinfectan sumergiéndolos en cloro orgénico a 200 ppm, durante 5 minuto y enjuagar.

v LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS Y UTENSILIOS VAJILLAS Y CUBIERTOS

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

Luego de recoger las vajillas y los cubiertos sucios se retiran los residuos de alimentos. La técnica para la “limpieza de fluidos y secreciones”
garantiza seguridad en los procesos de limpieza y desinfeccién.

El procedimiento de lavado se realiza con agua caliente a 70 grados y jabon liquido, para la desinfecciéon se emplearan concentraciones de 1000
ppm de cloro organico con un tiempo de contacto de 5 minutos, enjuagar y secar.

La loza utilizada en la institucion debe encontrarse en buen estado: sin fisuras, sin rupturas y sin rayones que puedan albergar microorganismos.

La loza utilizada en pacientes con aislamiento tiene el mismo tratamiento descrito anteriormente, incluyendo pacientes con sospecha o
confirmados con COVID-19.



En pacientes con aislamiento aéreo se utilizara loza desechable.

Las personas que ingresan en habitaciones de aislamiento deben cumplir las precauciones descritas en el protocolo de aislamiento segun el tipo
de precaucion.

Los residuos de alimentos que salen de las aéreas hospitalarias deben ser tratados como potencialmente infectantes por lo que se tratan como
residuos peligrosos segiin decreto 1713 de 2002:

Articulo 5°. Responsabilidad en el manejo de los residuos sdlidos. La responsabilidad por los efectos ambientales y a la salud publica
generada por las actividades efectuadas en los diferentes componentes del servicio publico de aseo de los residuos sélidos, recaera en la persona
prestadora del servicio de aseo, la cual deberd cumplir con las disposiciones del presente decreto y demas normatividad vigente.

Paragrafo. Cuando se realice la actividad de aprovechamiento, la responsabilidad por los efectos ambientales y a la salud publica causada sera
de quien ejecute la actividad.

Articulo 72. Caracteristicas de los residuos sdlidos para el aprovechamiento. En las actividades de aprovechamiento, los residuos deben cumplir
por lo menos con los siguientes criterios basicos y requerimientos, para que los métodos de aprovechamiento se realicen en forma éptima:

1. Para la reutilizacién y reciclaje los residuos sélidos deben estar limpios y debidamente separados por tipo de material.
2. Para el compostaje y lombricultura no deben estar contaminados con residuos peligrosos, metales pesados, ni bifenilos policlorados.
3. Para la generacién de energia, valorar pardmetro tales como, composicién quimica, capacidad calorifica y contenido de humedad, entre otros.

Articulo 78. Requisitos previos para comercializacion de materia organica estabilizada. Los productos finales obtenidos mediante procesos de
compostaje y lombricultura, para ser comercializados, deben cumplir, previamente, los requisitos de calidad exigidos por las autoridades
agricolas y de salud en cuanto a presentacién, contenido de nutrientes, humedad, garantizar que no tienen sustancias y/o elementos
peligrosos que puedan afectar la salud humana, el medio ambiente y obtener sus respectivos registros.

v MANIPULADOR DE ALIMENTOS

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

Aseo personal

Cabello recogido y completamente cubierto

Bafiarse todos los dias

Ropa exclusiva de trabajo y cambio diario de uniformes que sea de facil identificacién, con marquilla de colores por dias.

Poca aplicacién de maquillaje para las mujeres

Los hombres deben afeitarse diariamente

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

Ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Realizar lavado de manos frecuentemente.

No llevar joyas, ni perfumes o lociones

Asepsia y actitudes personales:

Uso permanente de mascarilla cubriendo nariz y boca.

No toser, ni estornudar sobre los alimentos

No hablar sobre los alimentos

No comer, fumar o masticar chicle durante la preparacién y servida de alimentos.
No secarse el sudor con la mano o el antebrazo, ni con el uniforme

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



No tener ningun tipo de afeccién cutédnea
No manipular productos frescos si se sufre una enfermedad contagiosa, especialmente con sintomas como: fiebre, secrecién nasal u ocular,
nduseas, vémito o diarrea o si hay afecciones cutdneas.

® |levar un control médico periédico.

v LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA PLANTA FiSICA (RESTAURANTE)

PISOS, SUPERFICIES, PAREDES Y TECHOS

Antes de iniciar este proceso se retiran todos los alimentos, se desconectan los aparatos eléctricos para evitar accidentes y se barren los pisos.
Posteriormente se humedece la superficie que se va a limpiar iniciando desde las partes mas altas hacia las mas bajas. Luego se siguen todos los
principios de limpieza y desinfeccidén (segun el grado de suciedad se utilizaran productos desengrasantes). Se realizara una limpieza diaria de fin
de jornada diariamente y cada 7 dias se realizara una limpieza y desinfeccién semanal terminal.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBULANCIAS.

Ver protocolo VSP-PT-08

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS TANQUES DE AGUA DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE

Los tanques de agua deben ser sometidos a procesos de limpieza y desinfeccién dos veces por afio resoluciéon 2190 de 1991 capitulo Il articulo 2.

Para la limpieza y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, se recomienda la contratacién de una empresa que cuente
con personal idéneo, con experiencia en las labores de desinfeccidn, registro sanitario y que expida un certificado e informe. Esta empresa debe
estar avalada ante la Secretaria De Salud De Boyaca - Direccién Técnica de Salud Publica - Grupo de Salud Ambiental, una vez completada la
documentacién necesaria la autoridad sanitaria o sus delegados realizaran la visita de inspeccién para emitir concepto técnico sanitario.

Para la limpieza y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, el personal de mantenimiento y gestién ambiental de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael dara previo aviso a fin de tomar las medidas necesarias ante el corte de agua por el lavadoy
desinfeccién de tanques.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA DE FARMACIA Y AREA DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO.

En estas aéreas se debe contar con estanteria y gavetas especiales que permitan un correcto proceso de limpieza y desinfeccién. En estas aéreas
los procesos de limpieza y desinfeccién se realizara diariamente con cloro orgénico a una concentracién de 1000ppmen dos pasos, y
semanalmente cada 7 dias una desinfeccién terminal con cloro organico a 1000ppm en dos pasos, respetando siempre los principios de limpieza
y desinfeccidn. El proceso de limpieza y desinfeccién se realizara en coordinacién con el personal del aseo para garantizar un excelente proceso y
colocar el stiker correspondiente que identifique cuando se realiz6 el proceso.

La central de mezclas considerada area critica se realizara proceso de limpieza y desinfeccién terminal con cloro organico a 1000ppm en dos
pasos antes y después de la jornada de trabajo y semanalmente cada 7 dias en dos pasos.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS DEPOSITOS TEMPORALES Y DEPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS.

El proceso de limpieza y desinfeccién de los depdsitos temporales de los servicios y areas, se realiza rutinario (diario) y terminal (1 vez por
semana cada 7 dias); la desinfeccion se realizara después de la 5:00 pm después del Ultimo traslado de residuos a los cuartos centrales mediante
la aplicacién de cloro orgénico (1.000 ppm). Semanalmente se realiza limpieza general, paredes y pisos con cloro orgénico a 1.000 ppm.

® El| depdsito de almacenamiento central de los residuos peligrosos se realiza desinfeccién terminal a diario incluyendo contenedores,



estantes, nevera y demds recipientes que se encuentren, con cloro organico a 1000 ppm en horario de 12:00 m a 1:00 pm.

MANEJO DE FLORES Y PLANTAS EN LAS AREAS DE CUIDADO AL PACIENTE

Limitar el manejo de las flores y las plantas al personal que no tiene contacto directo con los pacientes.
Prohibir las flores frescas o secas o las plantas en materas en las habitaciones de los pacientes y en &reas cercanas para prevenir la
contaminacién con microorganismos como Pseudomonas Aeruginosa, Aspergillus sppy otros.

® Realizar lavado de manos con agua y jabdn después de tocar plantas y flores

7. DEFINICION DE TERMINOS O GLOSARIO

ANTISEPSIA: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nUmero de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o
tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones.

ASEPSIA: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la preparacién del equipo, la instrumentacién y el
cambio de operaciones mediante los mecanismos de esterilizacién y desinfeccién.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo biolégico que pueda llegar a
afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los trabajadores.

PARTES POR MILLON (ppm):

Es una unidad de medida que se refiere a los mg (miligramos) que hay en un kg de disolucién; como la densidad del agua es 1, 1 kg de solucién
tiene un volumen de aproximadamente 1 litro. Las ppm son también NUimero de partes de un producto o sustancia que se encuentra en un millén
de partes de un gas, un liquido o un sélido en particular.

MEDIO AMBIENTE

Entorno en el cual una organizacién opera, incluyendo el aire, el agua, la tierra, los recursos naturales, la flora, los seres humanos y sus
interrelaciones.

LIMPIEZA: Es la remocién de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas, etc.) que se adhieren a los diferentes objetos. Se realiza
con agua, detergentes liquidos y productos enzimaticos.

ESTERILIZACION: Es la eliminacién o destruccién completa de todas las formas de vida microbiana incluyendo las esporas bacterianas. Se
puede llevar a cabo mediante procesos fisicos o quimicos, como son calor himedo, vapor a presién, 6xido de etileno, gas y liquidos quimicos.

DESINFECTANTES: Los desinfectantes reducen los organismos nocivos a un nivel que no dafian la salud ni la calidad de los bienes perecederos.
Algunos, como los compuestos fendlicos, pueden actuar también como antisépticos.

Los desinfectantes se aplican sobre objetos inanimados, como instrumentos y superficies, para tratar y prevenir las infecciones. Entre los
desinfectantes quimicos del agua mas habituales se encuentran el cloro, las cloraminas, el ozono. La desinfeccién del agua también puede ser
fisica cuando se emplea la ebullicidn, la filtracién y la irradiacién ultravioleta. Se deben distinguir los desinfectantes de los sanitizantes que son
sustancias que reducen el nUmero de microorganismos a un nivel seguro.

ARTICULOS CRITICOS: son los que entran en contacto con tejidos estériles o el sistema vascular del paciente. Presentan un alto riesgo de
infeccion si son contaminados por algln microorganismo. Dentro de esta categoria estan los instrumentos quirdrgicos, catéteres cardiacos y
urinarios, implantes, pruebas de ultrasonidos usadas en cavidades corporales estériles. Estos instrumentos deben ser esterilizados utilizando
vapor o esterilizantes quimicos.

ARTICULOS SEMICRITICOS: son los que contactan con mucosas o piel no intacta. En esta categoria estan los instrumentos para terapia
respiratoria y anestesia, algunos endoscopios, palas de laringoscopio, pruebas manométricas esofageales, cistoscopios, catéteres de manometria
anorectal y anillos diafragmaticos. Deben estar libres de todo microorganismo, pero se permite un pequefio nimero de esporas. Como minimo
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requieren desinfeccién de alto nivel, usando desinfectantes quimicos.

ARTICULOS NO CRITICOS: Contactan con piel intacta pero no con mucosas. Virtualmente no existe riesgo documentado de transmisién de
agentes infecciosos. Pertenecen a esta categoria: Articulos no criticos del cuidado del paciente, manguitos de medida de presién, muletas,..., y
superficies medioambientales no criticas, frecuentemente tocadas con las manos y que potencialmente podrian contribuir a la transmisién
secundaria entre el trabajador y el paciente: camas, utensilios de comida, muebles y suelo. Deben ser descontaminados con desinfectantes de
bajo nivel.

AREAS CRITICAS: Se consideran areas criticas aquellas donde se realizan procedimientos invasivos, donde los pacientes por su condicién estan
mas expuestos a contraer una infeccién, y donde se realiza el lavado del material contaminado, o se manejan materiales anatomo patolégicos o
liquidos y secreciones corporales.

AREAS SEMICRITICAS: Dentro de estas areas estan las salas de hospitalizacién, los cubiculos de atencién inicial en urgencias, los cuartos de
observacién, las salas de servicios

AEREAS NO CRITICAS: En estas areas las personas estan de paso y no tienen contacto directo con los elementos hospitalarios. La limpieza esta
encaminada a conservar la estética y hacer el ambiente adecuado para el descanso.

DESINFECTANTE: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos patégenos reconocidos, pero no necesariamente todas
las formas de vida microbiana, ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados.

CLORO ORGANICO: Desinfectante de amplio espectro hospitalario, cuyo principio activo es el dicloroisocianurato de sodio, utilizado a nivel
mundial para la desinfeccidn de superficies hospitalarias criticas, semicriticas y no criticas. Su poder biocida abarca bacterias, virus, hongos,
micobacterias y esporas, siendo estas Ultimas de gran importancia a nivel hospitalario. Su mecanismo de accién logra pasar a través de la
membrana celular y destruye la célula desde el interior, impidiendo de esta manera procesos adaptativos al componente activo. Compatible con
tensoactivos catidnicos, aniénicos, no iénicos y anfotéricos, debido a esta propiedad generalmente se encuentra comercialmente en presentacion
dual con algun tipo de detergente.

DICLOROISOCIANURATO DE SODIO: Desinfectante de alto nivel, utilizado internacionalmente a nivel hospitalario debido a su poder para
combatir bacterias, virus, hongos, micobacterias y esporas; a diferencia de los clorados habituales tiene la ventaja de una mayor estabilidad,
facilidad en la dilucién, baja toxicidad y no es corrosivo. Su presentacion comercial abarca pastillas efervescentes envasadas en frascos de
polipropileno.

MATERIAL CONTAMINADO. Es aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es sospechoso de estar contaminado.

MICROORGANISMO: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y
protozoos.

MINIMIZACION: Es la racionalizacién y optimizacién de los procesos, procedimientos y actividades que permiten la reduccién de los residuos
generados y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: Son las normas de precaucién que deben aplicar los trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre,
secreciones, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de salud, y
forman parte del programa de salud ocupacional. Salud y Seguridad en el Trabajo

PRECAUCION EN AMBIENTE: Es el principio segln el cual cuando exista peligro de dafio grave e irreversible, la falta de certeza cientifica
absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la adopciéon de medidas eficaces para impedir la degradacién del medio ambiente.

PRECAUCION EN SALUD: Es el principio de gestién y control de la organizacién estatal, empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el
cumplimiento de las normas de proteccién de la salud publica, para prevenir y prever los riesgos a la salud de las personas y procurar mantener
las condiciones de proteccién y mejoramiento continuo.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: Se consideran como tales, las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, los profesionales
independientes de salud, las entidades con objeto social diferente y el transporte especial de pacientes.



PREVENCION: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducirlos factores de riesgo biolégicos, del ambiente y de la salud,
que puedan producirse como consecuencia del manejo de los residuos, ya sea en la prestacién de servicios de salud o cualquier otra actividad
que impligue la generacién, manejo o disposicién de esta clase de residuos, con el fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfermedad y se
propaguen u ocasionen dafios mayores o generen secuelas evitables.

MASCARILLAS DE ALTA EFICIENCIA N95: Son respiradores que filtran 95% o més del material particulado. En Estados Unidos son aprobados
por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) y tienen la denominacién N95 (filtran 95% de las particulas). La letra N hace

referencia a que no filtran aerosoles oleosos.

MASCARILLAS DE ALTA EFICIENCIA FFP: Europa tienen el rétulo de FFP (Filtering Face Piece) y van desde FFP1 hasta FFP3, deben estar

aprobadas por la norma europea UE EN 149.

DESINFECCION

Es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los microorganismos patégenos y no patégenos, pero

esporas.

Segun el nivel de actividad antimicrobiana, la desinfeccién se puede definir en:

NIVELES DE DESINFECCION

DESINFECCION DE BAJO NIVEL

Proceso por medio del cual se elimina la mayoria de las
bacterias, algunos virus y algunos hongos, pero no
necesariamente microorganismos resistentes como el bacilo de
la tuberculosis o esporas bacterianas.

AMONIOS CUATERNARIOS

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO

Proceso por medio del cual se eliminan formas vegetativas de
bacterias, incluyendo Mycobacteriumtuberculosis, hongos y
virus, pero no necesariamente las esporas bacterianas.

FENOLES

HIPOCLORITO DE SODIO.

ALCOHOL

CETRIMIDA

CLORURO DE BENZALCONIO

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Proceso por medio del cual se eliminan todos los
microorganismos, excepto gran cantidad de esporas, incluyendo
los virus liofilices, hidrofilicos y Mycobacterium tuberculosis.

ORTHOPTHALDEHIDO
GLUTARALDEHIDO
ACIDOPARACETICO
DIOXIDODECLORO

PEROXIDO DE HIDROGENO FORMALDEHIDO

rara vez elimina las

CLASIFICACION DE MATERIALES SEGUN EL RIESGO




MATERIALES CRITICOS

Son aquellos instrumentos que entran en contacto con
cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema
vascular. Estos articulos representan un alto riesgo de
infeccidn si estan contaminados con cualquier
microorganismo por lo que deben ser siempre estériles.

Catéteres
Prétesis.

Instrumental
quirudrgico,
Sondas cardiacas

MATERIALES SEMICRIT

1COS

Equipos d

Son objetos que entran en contacto con las membranas .
Equipos d

mucosas o la piel no intacta. Deben estar libres de
microorganismos, excepto de esporas bacterianas

e anestesia
e terapia respiratoria

Equipos con fuente de luz.
Laparoscopios
Artroscopios

Muebles

MATERIALES NO CRITICOS
Tensiometros
Son aquellos que entran en contacto con piel intacta: etc. | Bombas de infusion
Su desinfeccién es muy importante porque se pueden Monitores
convertir en reservorios y en una ruta indirecta de Termometros
transmision de patégenos nosocomiales resistentes. Barandas de las camas,

CLASIFICACION DE AREAS SEGUN EL RIESGO

AREAS CRITICAS:

Se consideran areas criticas aquellas donde se realizan
procedimientos invasivos, donde los pacientes por su condicién estdn
mas expuestos a contraer una infeccién, y donde se realiza el lavado

del material contaminado, o se manejan materiales anatomo
patoldgicos o liquidos y secreciones corporales.

Areas de cirugia

Unidad de cuidado intensivo

Sala de partos

Unidades de aislamiento Unidades de dialisis
Salas de procedimientos de los servicios de
urgencias

Salas de procedimientos de los servicios de
consulta externa

Unidad de quemados

Laboratorio clinico

Sala de endoscopia

Sala de radiologia invasiva

Unidad de trasplante

Central de esterilizaciéon

Consultorio de quimioterapia

Areas de Odontologia

Salas de terapia respiratoria

Unidad de preparacion de féormulas
nutricionales

Patologia

Servicios farmacéutico

Lavanderia

AREAS SEMICRITICA

S

Dentro de estas areas estan las salas de hospitalizacion, los cubiculos
de atencién inicial en urgencias, los cuartos de observacién, las salas
de servicios ambulatorios como:

Electrocardiografia

Salas de Vacunacion

Cuartos de curaciones

Servicios de alimentacion

Durante su estancia pueden tener contacto
con elementos y mobiliario a través de la
piel intacta.

AREAS NO CRITICAS:

En estas areas las personas estan de paso y no tienen contacto
directo con los elementos hospitalarios. La limpieza estéd encaminada
a conservar la estética y hacer el ambiente adecuado para el
descanso.

Entre dichas areas se pueden citar: los
consultorios médicos, las salas de espera,
los depédsitos de medicamentos, los
servicios sanitarios, los ascensores, las salas
de fisioterapia, los puestos de enfermeria,
areas administrativas

8. EVALUACION




La evaluacion del protocolo de Limpieza y Desinfeccidn se realiza mediante la aplicacién del formato: VSP-F-07, versién 00, VSP-F-28,VSP-F-11 y
la medicién con luminometria que se utiliza como metodo de validacién del proceso de limpieza y desinfeccién, la luminometria realizada con
luminometro portatil, para detectar la presencia de adenosina trifosfato (ATP), sustancia que en los microorganismos; esta técnica es una prueba
rédpida para evaluar la calidad de la limpieza y desinfeccién aunque no detecta presencia de virus ni priones, ni diferencia entre microorganismos
viables, sin embargo es una herramienta de evidencia cuando se estd monitoreando al personal encargado de la limpieza y desinfeccion.

El hospital seguird los siguientes parametros para realizar medicién de cumplimiento de limpieza y desinfeccién mediante luminometria:

ukhwnN =

Se realizara a todas las habitaciones de pacientes que egresen por sospecha o confirmados de COVID-19.

Se realizara a todas las habitaciones de pacientes que egresan y se les instauro aislamiento de maximas precauciones de contacto.

Se realizara a todas las habitaciones de pacientes con egreso involucrados en alerta epidemioldgica y casos de brote confirmado.

Se realizard mensualmente mediciones de luminometria al azar en los servicios con limpieza y desinfeccién semanal.

Se realizara en salas de cirugia luego de una intervencion a pacientes con sospecha o confirmados de COVID -19, o presencia de germenes
epidemioldgicamente importantes.

En servicios que se adecuan para la atencion de pacientes.

NOTA: En el luminometro se encuentran parametrizadas las areas por cada servicio a las cuales se les realizara medicién

9. DOCUMENTOS SOPORTE Y ANEXOS

PROTOCOLOS RELACIONADOS

TOmMmYOwR

Protocolo institucional Lavado de manos, cédigo: VSP- G- 01.

Protocolo de limpieza y desinfeccién de ambulancia V1: VSP-PT-08

Protocolo institucional de aislamiento hospitalario, cédigo: VSP-PT-01.

Protocolo de enfermeria arreglo cama- cuna y manejo de ropa hospitalaria, cédigo: ENF-PT-10.

Manuel buenas practicas de esterilizacién, cédigo: ES- M- 01

Manual reuso, material médico quirdrgico, cédigo: ES-M-03

Manual de normas generales de bioseguridad, cédigo: SST-M-03

Plan de gestién integral de niveles de atencién en salud y otras actividades PGIRASA-HSRT. Cédigo GA-M-09

ANEXOS

a. FORMATO VSP-F-07: Para revisién de cumplimiento en proceso de limpieza y desinfeccion

CODIGO: WSPF-07 ESE HOSPTTAL SAMN RAFAEL DE TUNJA

Vesidn 00

‘COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
REVISION VEMOPUNCIONES - EQUIPOS - BURETROLES, CVC -SV. EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SERVICIO:

CAMA

FECHA: HORA:
PROCESO DE LIMPIEZA Y PROTOCOLO
DESINFECCION O OCREI0N OXIGENOTERA
CATETER VENOSO PIA (insumos
CENTRAL PROTOCOLO VENOPUNCION manejo; HIGIENE LAVADO DE MANOS
PACIENTE prOTOCOLO | ¥ ™anel)
e EQUEPO CATETERISHO'
STICKER |EQUIPOS [MEZOLAS VENA FLEBITIS Vi LISIS BURETROL LEW VESICAL JABOM | ALCOHOL | TOALLA

C |nC |ma |sI
c wc |c mc |C |mc |c  nc |na

g

SI [NO [NA  |C WC  |NA |C [MC |NA c |nc |€ |mc  |C [mC
C [nc A [C |nC [mA

b. LISTA DE CHEQUEO RONDA EPIDEMIOLOGICA SERVICIO DE ALIMENTOS VSP-F-28 Incluye revisién de cumplimiento en proceso de
limpieza y desinfeccién en los servicios de alimentos de la institucién.



CODICO: VSP-F-28 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA =
COMITE INFECCIONES INTRAHOSPITAL ARIAS
. LISTA DE CHEQUEO RONDA EPIDEMIOLOGICA SERVICIO San Rz
VERSION: 00 DE ALTMENTOS (Tomada del INVIMA) .

CIUDAD Y FECHA:

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL:

DIRECCION:

TELEFONO: [FAx:
REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: _ RESTAURANTE] | CAFETERIA | |

OBJETIVO DE LA VISITA

FUNCIONARIOS QUE PRACTICARON LA VISITA, NOMBRE, CARGO E INSTITUCION:

ATENDIO LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - NOMBRE Y CARGO:

ASPECTOS A VERIFICAR SI [NO|NA ‘OBSERVACIONES
INSTALACIONES FISICAS
7 |LIMPIEZA Y DESINFECCION

[

7,1 |Existen procedimientos escritos especificos de limpieza y desinfeccién

Existen registros que indican que se realiza inspeccidn, limpieza y
7,2 |desinfeccidn periddica en las diferentes dreas, equipos, utensilios y
manipuladores

8 CONTROL DE PLAGAS (AR]'RéP{)DOS, ROEDORES, AVES)

9 EQUIPOS Y UTENSILIOS

Los equipos y superficies en contacto con el alimento estan fabricados
con materiales inertes, no tdxicos, resistentes a la corrosién no

9,1 o . "
& recubierto con pinturas, plasticos o materiales desprendibles y son
faciles de limpiar y desinfectar
92 Los utensilios utilizados en el almacenamiento y exhibicidn de los
G alimentos garantizan la higiene del mismo.
S5 Los equipos y superficies son de acabados no porosos, lisos, no
5

absorbentes

disefiados de tal manera que se facilite su limpieza y desinfeccidn
9,4 |(facilmente desmontables, accesibles, etc.)

Los recipientes utilizados para materiales no comestibles y desechos
9,5 |son a prueba de fugas, debidamente identificados, de material
impermeable, resistentes a la corrosidn y de facil limpieza

Las tuberia, valvulas y ensambles no presentan fugas y estan
9,6 |localizados en sitios donde no significan riesgo de contaminacidn del
producto

Los equipos de refrigeracidn estan dotados con termdmetro de

Dk precisidn de facil lectura desde el exterior.

La temperatura ambiental y ventilacién de la sala de proceso es
9,8 |adecuada, no afecta la calidad del producto, evita la condensacidn y
no incomoda el personal.

Existe protocolo escrito y a la mano sobre limpieza y desinfeccion del

99 |. %
& drea de trabajo , licuadora, tabla de picar, abrelatas etc.
10 Los equipos estan ubicados segtin la secuencia ldgica del proceso
tecnoldgico y evitan la contaminacion cruzada
Cuando se requiere el establecimiento dispone de utensilios
10,1 i
desechables (cubiertos, platos, vases, etc.)
- Los limpiones se encuentran en cantidad suficiente se ven limpios y
*" |no presentan malos olores
9.15 Se cuenta con un cuchillo o picadora para alimentos sin coccidn y otro
4

para alimentos crudes. O este es desinfectado segln protocolo.

10 |HIGIENE LOCATIVA DE LA SALA DE PROCESO

Las paredes, ventanas, pisos y techos se encuentran limpias y en

10.1 buen estado.

Cuenta la planta con las diferentes dreas y secciones requeridas para

10,2
el proceso.

Existen lavamanos no accionados manualmente, dotados con jabdn
10,3 |liquide y solucidn desinfectante y ubicados en las dreas de proceso o
cercanas a ésta.

c. LISTA DE CHEQUEO RONDA EPIDEMIOLOGICA VSP-F-11 : Se Incluye revisién de cumplimiento en proceso de limpieza y desinfeccién en
los servicios de hospitalizacién,cirugia,consulta externa y servicios tercerizados.



CODIGO: VSP-F-11 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNIA % F
COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

VERSION: 01 LISTA DE CHEQUEG RONDA EPIDEMIOLOGICA
FECHA: ‘ HORA: SERVICIO: ‘
CUMPLIMIE
fTem VERIFICACION PSE;;T&RA - HALLAZGOS
SI|NO|NA
K ara las detergent
o desmfectantZS. Detergente liquido. S%\uc\a’nyde .
i material adef:uado ¥ suﬁcle.nte para realizar hipaclorito de sodio diluido (5000,1000 0 2000 ppm Enfermeria
los pracedimientos de limpieza y 8 2 e Aseo
golipi segiin el caso). Pafios de limpieza y desinfeccién por
paciente (No compresas).
Baldes. Mopas. Trapeadores por colores. Capillos.
Paiios limpios y suficientes por habitacidn (Ho
compresas). Guantes de cauche por colores. Brilladora
industrial y accesorios. Avisos de precaucion y
¢El personal de aseo cuenta con el material [barreras. Aspiradora y accesorios. Carros
2 |adecuado y suficiente para realizar los exprimidores. Detergente liquido. Solucidn de Aseo
pr de limpieza y 6n? |hipoclorito de sodio diluide (S000,1000 o 2000 ppm
sequin el caso). Atomizadores. Churruscos.
. Espatula. para las
detergentes y desinfectantes de los pisos. Bata segiin
el caso. Uniforme.
El personal de apoyo de empresas
proveedoras que ingresa a las dreas criticas| Verificacion visual del personal de apoyo en el
3 |se le exige el cumplimiento de las normas  [cumplimento de las normas de control de infecciones e i il
para el ingreso y permanencia dentro del |y bioseguridad anmae
drea
25l cart dojasenjsajencusnilra limpifyan Traperos colgados, protegidos, sin hacer contacto el
4 [orden, se encuentran separados los Aseo

traperos por colores? uno con el otro y debidamente codificadas por colores

¢El personal de servicio utiliza ufias cortas
ly sin esmalte. Retira las joyas durante la
jornada de trabajo, mantiene el cabello
recogido?

Bl personal encargado debe usar ufias cortas limpias y
sin esmallte. No utilizara joyas dentro de I jornada de | Tado el personal
trabajo. Mantiene el cabello recogido.

w

Los elementos de proteccidn persanal utilizados deben

Se mantiene el vestier o cuarto de
estar depositados en caneca roja, los vestidos

6 [descanso en adecuadas condiciones de =i Todo el personal
quirdrgicos utilizados san devueltos a la central de
orden y aseo A
esterilizacidn
ETpETSOTET UIZara 1o u

epr TOTT
personal requeridos para cada actividad. No salir del
servicio con elementos de proteccion personal (gorro, | Todo el personal

tapabocas, gafas, batas, traje quirirgico, mascarilla
s Bt b Eaelt e o)

£l personal utiliza adecuadamente los
elementos de bioseguridad.

~

Cambia los elementos de bioseguridad que |Cambia las batas, las polainas, los tapabocas, cuando
han sido humedecidos con secreciones han sido o a Todo el personal
liquidas. segin normas de bioseguridad.

@

Limpiar gradualmente, de los ambientes o de las
superficies mas limpias o menas contaminadas hacia
las menos limpias o més contaminadas. For ejemplo,
en un servicia, se iniciara por el botiquin y el area de
a estacion de enfermeria, luego se pasard a las salas
|¢Como realiza la desil 6n de dreasen |de 6n teniendo en cuenta la presencia de Enfermeria
el servicio? pacientes inmune-suprimidos por dende se iniciara |a Aseo
rutina diaria, terminando con el drea donde se
encuentren los pacientes mas contaminados. En las
4reas de bajo riesgo se inicia por los consultorios, las
oficinas y, se finaliza con los y los pasillos. Principios
de limpieza y desinfeccion.

CODIGO: ES-F-21 LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR PROTOCOLOS DE LAVADO Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL DE ELEMENTOS
SEMICRITICOS

Cdédigo: LB-F-105 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS BIOLOGIA MOLECULAR
Cédigo: LB-F-112 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS UNIDAD TRANSFUSIONAL

CODIGO: F-52 REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO DESINFECCION DE FIBROBRONCOSCOPIO
Codigo: U-F-11 LIMPIEZA Y DESINFECCION AMBULANCIA

10. BIBLIOGRAFIA

MANUAL DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD CLINICA EL BOSQUE
MANUAL DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
MANUAL DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITAL PABLO TOBON URIBE.
PROTOCOLODE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y ARTICULOS, INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
6. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA Raul Molina T.Cirujano GeneralCoordinador Comité de Infecciones.Ofelia Garcia Z.
Enfermera Comité de Infecciones.COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEPTIEMBRE DE 2003
7. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE MURCIASERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA Jefe de Servicio: Dr. D. Hermenegildo Soriano
Girona
8. DESINFECCION EN EL HOSPITAL,PRINCIPIOS DE_DESINFECCION Y ESTERILIZACION.CONSENSO SOBRE CONTROL DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS
Figura tomada de: Conocer para prevenir. Programa Nacional de Vigilancia de
9. Infecciones Hospitalarias, Instituto Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan H Jara. URL: http://www.vihda.gov.ar
10. LIMPIEZA DEL BLOQUE QUIRURGICO Y OTRAS AREAS CRITICAS. LL. TORRENS GARCIA, J. ESPUNES VENDRELL, J. MERINO GONZALEZ, M2 D.
NAVARRO SOLA, F. OBRADORS SORIANO, E. SANCHEZ ESPEJO, A. SUREDA PAREDA.Diciembre 2003.Correspondencia:Llum Torrens Garcia,
Francesc Macia 18 Pral. 12, 08970 Sant Joan Despi. E-mail: lltorrens@csub.scs.es
11. RESOLUCION 2190 de 1991 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.
12. SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL, SALUD PUBLICA: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS Y SUPERFICIES AMBIENTALES EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD , 2011.
13. https://es.wikipedia.org/wiki/Desinfecci%C3%B3n.
14. Circular 252 del 19 de agosto de 2014 de la Secretaria de Salud de Boyaca, que normatiza las empresas que realizan la limpieza y
desinfeccién de tanques de almacenamiento de agua para consumo humano.
15. Limpieza y Desinfeccién en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a Colombia. Ministerio de Salud y

ukhwNn =



http://scgd3murcia.iespana.es/scgd3murcia/desinfeccion_en_el_hospital.htm#1
http://www.vihda.gov.ar/
mailto:lltorrens@csub.scs.es
https://es.wikipedia.org/wiki/Desinfecci%C3%B3n

Proteccién Social Bogotd, 16 de marzo de 2020.
16. Ministerio de Salud y Proteccién social: Limpieza y Desinfeccidn en Servicios de Salud ante la introduccién del nuevo coronavirus (SARS-

CoV-2) a Colombia.

11. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL

VERSION FECHA ELABORO CAMBIO

CARMEN HELENA TOVAR PINZON
0 21/12/2017 MARIA PROTOCOLO

MARGARITA AGUILAR VALDERRAMA

1 T oot NUBIA ESPERANZA ZEA CUADRADO AJUSTES E INCLUSION DE
NUBIA ESPERANZA ZEA CONTENIDO
AJUSTES E INCLUSION DE
CARMEN HELENA TOVAR PINZON CONTENIDO POR
MARIA CAMBIO DE
2 13/05/2020 DESINFECTANTE E
MARGARITA AGUILAR VALDERRAMA INCLUSION DE
DIANA CAROLINA VARGAS DESINFECCION EN
CoVID19
AJUSTES E INCLUSION DE
3 25/04/2021 CARMEN HELENA TOVAR PINZON CONTENIDO
4 28/02/2022 CARMEN HELENA TOVAR PINZON AJUSTES E INCLUSION DE

CONTENIDO




