Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Manual de aseo hospitalario”.

Resolucion Exenta ﬁ‘h 1AL 2 2 2 4 2 3"?)32 3

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.

3. ElDecreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 y
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgéanico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. La Resolucién N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de la
Contraloria General de la Republica.

6. LaResolucién Exenta RA 116675/419/2023, de 21 de
agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular el cargo de

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica; y
CONSIDERANDO

a) Que, la higiene ambiental es un componente importante para la
prevencién y control de infecciones. Los microorganismos se transmiten y producen infecciones asociadas
a la atencién de salud (IASS) a través de la cadena de transmisién, uno de los elementos de esta cadena es
el reservorio.

b) Que, el reservorio es el lugar donde los microorganismos viven,
crecen y se multiplican, los reservorios inanimados son las superficies, objetos, bafios, unidades de los
pacientes, etc. Y estos cumplen un rol de mantener y diseminar los agentes microbianos.

¢) Que, la evidencia infiere que el aseo, limpieza y desinfeccion del
entorno hospitalario y otras medidas simultaneas, coincide con un mejor control de infecciones y brotes ya
que se disminuye la carga microbiana del entorno del paciente. Hoy se considera que todo lo que rodea al
paciente debe gozar de una exhaustiva higiene para prevenir infecciones.

d) Que, en este manual se establece como objetivo:

i. Disminuir fa mayor cantidad de microrganismos

contaminantes y suciedad del medio ambiente hospitalario para prevenir IAAS.



1. Estandarizar el procedimiento de limpieza y

desinfecci6n en los servicios clinicos y de apoyo.

hospitalario.

iii. Entregar directrices para la supervision del aseo

iv. Mantener un lugar limpio y de menor riesgo para

el paciente, funcionarios y visitas en el Hospital.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo dispuesto

en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el

Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos

de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento

Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades publicas o

colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley

N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad

de establecer la tercera version del “Manual de aseo hospitalario”, dicto la siguiente:

RESOLUCION

I APRUEBANSE la tercera version del “Manual de

aseo hospitalario” que es del siguiente tenor:

MANUAL DE ASEQ HOSPITALARIO
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1) INTRODUCCION

lLa higiene ambiental es un componente importante para la prevencion y
control de infecciones. Los microorganismos se transmiten y producen infecciones
asociadas a la atencion de salud (JAAS) a través de ia cadena de transmisidén, uno
de los elementos de esta cadena, es el reservorio.

El reservorio es el lugar donde los microorganismos viven, crecen y se
multiplican, los reservorios inanimados son las superficies, objetos, bafios, unidades
de los pacientes, etc. y estos cumplen un rof en mantener y diseminar los agentes
microbianos.

La evidencia infiere que el aseo, limpieza y desinfeccién del entorno
hospitalario y otras medidas simultaneas, coincide con un mejor control de
infecciones y brotes ya que se disminuye la carga microbiana del entorno del
paciente.

Hoy se considera que todo lo que rodea al paciente debe gozar de una
exhaustiva higiene para prevenir infecciones.

2) OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

s Disminuir la mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad
del medio ambiente hospitalario para prevenir IAAS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar el procedimiento de limpieza y desinfeccion en los servicios
clinicos y de apoyo.

s Entregar directrices para la supervision del aseo hospitalario.
Mantener un lugar limpio y de menor riesgo para el paciente, funcionarios y
visitas en el Hospital.

3) ALCANCE

o Jefaturas de todos los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo.
Unidad de calidad y seguridad del Paciente.
Direccion
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4) DEFINICIONES

Accién mecéanica: accion fisica de la limpieza que incluye frotado,
restregado y friccién.

Area de servicios de limpieza ambiental: espacio exclusivo para la
preparacién y almacenamiento de suministros y equipos de limpieza
ambiental,

ARAISP: agente con resistencia a los antimicrobianos de importancia en
salud publica.

Cohorte: sala de pacientes con el mismo microorganismo aislado o sala con
pacientes sospechosos de un microorganismo aislado.

CDI: Clostridioides difficile

DAN: desinfeccion de aito nivel.

EPP: equipo de proteccién personal.

PCI: Programa Control de Infecciones.

UEH: Unidad de Emergencia Hospitalaria.

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud {(IAAS): infeccion localizada
o sistémica que resulta como consecuencia de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o de su toxina, y que no estaba presente
© en proceso de incubaciéon al momento de la atencion del paciente.
MINSAL: Ministerio de Salud.

Microorganismo: agente biclégico capaz de generar una patologia, tales
como bacterias, virus, parasitos, hongos.

Limpieza: accion de remover suciedad, polvo y materia organica por medio
del arrastre mecanico utilizando agua y detergente.

Detergente: Sustancia quimica que limpia sin producir corrosion ni desgaste.
Desinfeccion: proceso que inactiva o elimina microrganismos presentes en
objetos inanimados y superficies a través de productos quimicos
(desinfectantes). Su uso es SIEMPRE posterior a la limpieza.
Desinfectante: sustancia quimica cuya finalidad es eliminar los
microorganismos de superficies y objetos inanimados. Se utiliza en la
desinfeccion.

Aséptico: Superficie u objeto libre de microorganismos.

Cadena de transmision: es una secuencia de elementos que se unen para
transmitir un microorganismo infeccioso a un huésped susceptible. Las IAAS
se originan en instituciones de atencién sanitaria y pueden afectar tanto a los
pacientes como al personal de salud durante la atencion.

Aseo de rutina: limpieza y desinfeccion de las éreas de pacientes
hospitalizados y ambulatorios. El objetivo es eliminar el material organico y
reducir la contaminacién microbiana del entorno.
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Aseo terminal: limpieza y desinfeccién de toda la unidad del paciente, se
ejecuta después de que el paciente es dado de alta, trasladado o cuando io
solicite el Equipo de enfermeria o PCI. Esta técnica incluye limpieza de piso,

paredes y cielo.

Precaucion estandar: son medidas para la atencion de todo paciente. Se
basan en una evaluacion de riesgos y uso de equipos de proteccion personal
que protegen a los funcionarios de salud durante la atencion del paciente y
previenen la propagacién de infecciones de un paciente a otro.
Precauciones adicionales: se utilizan complementando las precauciones
estandar para pacientes ¢on algin microorganismo que se propague a través
del contacto, gotitas ¢ aéreo. Categorias: Contacto {se propagan por
contacto directo o indirecto con el paciente o su entorno, por ejemplo:
Clostridioides difficile), Gotitas (se propagan a través de un contacto
respiratorio cercano o de las membranas mucosas con las secreciones
respiratorias, por ejemplo; virus sincicial respiratorio, influenza), Aéreo (se
propagan por gotitas a largas distancias ya que estan suspendidas en el aire,
por ejemplo, tuberculosis pulmonar, varicela zoster)

Fluidos corporales: son aquellos que se producen en el interior del ser
humano (deposiciones, orina, pus, saliva, sangre, secreciones bronquiales,
etc.)

Superficies de alto contacto: son zonas o lugares en la atencién del
paciente que permanentemente se estan tocando, por lo que se mantiene
una mayor cantidad de microorganismos, ejemplo: unidad del paciente
(barandas, portasueros, llaves del lavamanos, mesas del paciente,
dispensadores, chatas, patos, cama, velador, interruptores de [uz, manilia de
la puerta, silla de ruedas y de monitoreo {bombas de infusién, monitores,
teclados, etc.), barios.

Superficies de bajo contacto: son zonas o lugares en la atencion del
paciente que de forma infrecuente se estan tocando, por ejemplo: paredes,
ventanas y techo.

Mascarilla N95: mascarilla que filtra el 95% de las particulas en suspension,
S'e utjlizan para evitar contagio de microorganismos que se transmiten por
via aérea.
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5) RESPONSABLES DE LA EJECUCION

v Jefes de servicios, enfermeros clinicos, de continuidad y supervisores:
indicar, coordinar y supervisar los aseos hospitalarios de sus unidades.

v Personal de la salud de los servicios clinicos, incluyendo Empresa

externa de aseo: conocer y ejecutar los procedimientos descritos en este
protocolo.

v Referente técnico de empresa externa de aseo: supervisar el correcto,
cabal y oportuno cumplimiento del contrato de la empresa externa de aseo
adjudicada, informar incumplimientos y realizar mensualmente el acta de
recepcidn conforme.

v" Equipo PCI: actualizar Manual de Aseo Hospitalario y supervisar su correcta
aplicacién.

6) DESARROLLO DEL PROCESO: PERSONAL RESPONSABLE DEL
ASEO HOSPITALARIO

El funcionario que ejecuta la limpieza y desinfeccién en la institucién debe:

v' Utilizar uniforme.
v Calzado cerrado.

v" Cabello tomado.
¥' Unfas cortas, sin esmalte, sin anillos y mufiecas sin accesorios.

Para evitar infecciones cruzadas, los funcionarios que realizan alguna tarea de
limpieza y desinfeccién deben aplicar medidas protectoras:

v" Higiene de manos
v" Equipo de protecciéon personal (EPP): guantes, pechera manga larga,
mascarilla quirirgica o N95 y protector ocular.
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A. Higiene de manos:

Antes y después del contacto del paciente y su entorno.

Antes de recepcionar o trasladar material estéril.

Antes y después de realizar todas las funciones del aseo hospitalario.
Después de tener contacto con fluidos corporales.

Después de usar material de aseo, basureros y ropa sucia.

Después de retirar guantes.

AU N N NN

B. Guantes y Pechera manga larga:

En todas las funciones del aseo hospitalario.

Lavado y preparacién de material de aseo.

Manejo de ropa sucia, REAS y basuras.

Exposicion a fluidos corporales o salpicaduras de sangre.
En el traslado de pacientes aislados.

Al trasladar o manipular ropa sucia.

RN N NN

C. Protector ocular (antiparras o escudos faciales):
v' Sospecha o riesgo de exposicién a salpicaduras con fiuidos corporales.
v’ Al realizar aseo con cloro o aleohol isopropilico.

Se requiere el uso de EPP para evitar que los funcionarios se expongan a
agentes infecciosos, a productos quimicos de limpieza y desinfectantes y para
reducir la propagacién de microorganismos de un &rea de atencion al paciente
a olra area.

7) MATERIALES UTILIZADOS EN EL ASEO HOSPITALARIO

La institucién posee materiales de higiene ambiental autorizados para un correcto
aseo hospitalario, los cuales son los siguientes:

a. Escobillén: se utiliza para recoger basura, NO BARRER, ya que genera
suspensién de polvo y con ello microorganismos que pueden ser
perjudiciales para la salud de los pacientes, por lo que debe ser utilizado
SIEMPRE con un protector de cerdas.

b. Pala: si no se est4 utilizando debe permanecer vacia, limpia y seca.

c. Mopa: utilizada para limpiar y desinfectar pisos, debe permanecer lavada y
estrujada una vez utilizada.
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d. Balde de mopa: se utiliza solo para almacenar la mopa y verter agua limpia
para el enjuague de la mopa posterior a la limpieza del piso.

e. Pafios: utilizados para limpiar, enjuagar y desinfectar las superficies. Los
pafnos deben estar limpios y estrujados antes de aplicar. Son exclusivos por
paciente, si lo esta utilizando en superficies compartidas debe ser exclusivo
por sector. El pafio debe ser doblado en cuatro partes, este debe ser pasado

siempre por la cara limpia del pario. La técnica debe ser forma unidireccional
para evitar contaminacion de areas.

f. Escobilla o hisopo: utilizada para limpiar el inodoro, retira restos crganicos.

g. Difusores (atomizadores): envases que permiten almacenar detergente y
cloro, deben estar rotulados (fecha y hora en el caso del Cloro, fecha y
nombre en el caso del detergente), limpios y en buen estado.

Los materiales deben mantenerse limpios {lavados). secos y en buen estado. Si no
es el caso, no se deben utilizar. Deben estar guardados en area sucia.

Recomendaciones:

v Nunca sacudir mopa o paiios, ya que puede salpicar suciedad a otras areas
o unidades de los pacientes y contaminar la ropa y/o rostro del operador.

v Nunca dejar las mopas en remojo ni en los baldes con agua, si no se esta
utilizando. La mopa siempre debe permanecer en el balde,

v" Los materiales reutilizables deben ser limpiados y desinfectados: 1 vez en 24
horas, o después de uso en el caso de pacientes con precauciones
adicionales o cuando se ensucien con sangre u otro fluido corporal.

v' Limpiar, enjuagar y desinfectar difusores cada vez que se reemplace la
solucién, o al menos una vez por turno. Se deben guardar invertidos para
que se sequen y volver a llenarse. Nunca trasvasijar.

v Los materiales y equipos reutilizables deben estar conservados, limpios y en
buen estado. Inspeccionar y reemplazar o reparar regularmente todo el
equipo reutilizable cuando sea necesario.

v Los bidones de detergente se deben utilizar hasta la fecha de vencimiento o
hasta que el recipiente este vacio, lo que ocurra primero. Nunca se deben
rellenar.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo MAH

1\\‘ DIRECCION Version: 03
| PELH PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES Feche: Dbl
- MANUAL DE ASEO HOSPITALARIO Pagina 9 de 32

v' El area sucia es el lugar donde se almacenan los materiales de aseo y se
realiza la limpieza y desinfeccion de chatas, urinarios, difusores y mopas.

Esta area debe estar protegida de la luz y ventilada.

v Los productos deben ser almacenados de forma ordenada. Los recipientes
deben almacenarse cerrados y limpios. Si se observa un desinfectante
abierto debe eliminarse por la evaporacién del cloro.

v Los materiales y equipos de aseo hospitalario son exclusivos de cada
Servicio especialmente en Unidad de Pabellén.

v En el caso de pacientes con aislamientos, los materiales y equipos de aseo
reutilizables deben ser exclusivos, si no es posible que éstos sean
exclusivos, se deben compartir con pacientes que posean €l mismo
microorganismo aislado.

Excepciones:
a) Frente a derrame de sangre o fluidos corporales

El funcionario debe realizar aseo inmediatamente posterior al derrame, con
la siguiente técnica:

v’ Higiene de manos e instalacion de EPP.

v Delimitar y limpiar el derrame inmediatamente con toalla de papel o pafio,
y eliminar en REAS especial {(color amarillo).

v" Limpiar con agua y detergente, enjuagar y desinfectar con cloro 0,5%.
b) En pacientes quemados

El funcionario debe realizar aseo de rutina de la cama antes de algin
procedimiento invasivo (por ejemplo; instalacion de catéteres) o antes de
realizar el bafio ¢ curacién del paciente o cuando sea necesario.
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8) GENERALIDADES

El método de limpieza variara segln los sectores del Hpspital, tipo de
superficie a ser limpiada, cantidad y caracteristicas de la suciedad presente.

El arrastre mecanico realizado con agua, detergente y pario limpio es MAS
IMPORTANTE que el efecto de la solucion desinfectante.

Se permite encerar los pisos, siempre y cuando se haya realizado una
exhaustiva limpieza en sectores administrativos y pasillos. No asf, en los
boxes de pacientes.

Todo lo que se encuentre LIMPIO y SECO no desarrollara microorganismos
gue puedan provocar infecciones en los pacientes.

La limpieza general debe realizarse siempre con GUANTES Y PECHERA
MANGA LARGA.

La desinfeccion con cloro o alcohol isopropilico debe realizarse siempre con
GUANTES Y PECHERA MANGA LARGA, MASCARILLA QUIRURGICA,
PROTECTOR OCULAR.

Los elementos de aseo (detergente, mopa, balde de mopa, panos, cloro,
difusores) son Unicos y EXCLUSIVOS por habitacion y deben ser rotulados.

Las maquinarias o equipos deben basar su limpieza en las especificaciones
técnicas de los fabricantes.

Usar pafios nuevos al comienzo de cada sesidn de limpieza.

Los equipos usados para areas de aislamientos deben ser exclusivos o
deben estar rotulados para mantenerse separados de otros equipos.

Los baldes utiizados en el aseo deben ser lavados con detergentes,
enjuagarse, secarse y almacenarse invertidos cuando no estén en uso.

Para |a realizacion del aseo se debe realizar una separacién de areas (limpia
y sucia): articulos limpios separados de los sucios, no_poner articulos

personales, alimentos o bebidas en ninguna de las areas.

En los pacientes con aislamientos, NO ingresar carros ni difusores adentro
de la habitacion, si éstos no son exclusivos. Manténgalos en la puerta y lleve
solo el equipo y materiales necesarios.
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TECNICA DEL ASEO HOSPITALARIO
A) PRINCIPIOS BASICOS PARA UN CORRECTO ASEO

v De lo mas limpio a lo mas sucio.

\

A

<

De adentro hacia afuera.
De arriba hacia abajo.

Respetar fecha de vencimiento de desinfectante (cloro: 12
horas una vez en el difusor). Si difusor se encuentra abierto
se debe eliminar.

El alcohol isopropilico dura 7 dias una vez abierto (disponible
para su usq)

Materiales limpios y en buen estado.

B) TECNICA DE LIMPIEZA EN SUPERFICIES Y PISOS

Este es el primer paso del correclo aseo hospitalario. Nunca
omitir,

Remover con el escobillon-pala ios residuos que se encuentren
en la sala.

Aplicar en las superficies de alto contacto agua con detergente
a traveés del difusor, realizar arrastre mecéanico con pafic limpio
y estrujado. En caso del piso debe ser con mopa mojada, limpia
y estrujada.

Enjuagar el pafio, una vez limpio, y sin restos de espuma,
aplicar en las superficies previamente lavadas. Repetir el paso

cuantas veces sea necesario (retirar toda espuma de las
superficies). En el caso del piso debe ser con mopa libre de

espuma y estrujada.

Aplicar con difusor de cloro al 0,5% en un pafio nuevo o limpio
(o mopa, en el caso de pisos) en las superficies previamente
enjuagadas.
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IMPORTANTE

s Los pisos se limpian al final de cada aseo: L.a mopa se debe pasar en "8” al
momento del lavado, enjuague y aplicacién de cloro en el suelo. Realizar el
proceso de adentro hacia afuera, de la zona limpia a sucia.

e El aseo de las areas administrativas de los servicios clinicos lo realiza fa
Empresa externa segun fa normativa institucionatl.

Fuente: OPS
B.1) ASEQ EN UNIDAD DEL PACIENTE
Siguiendo los principios basicos recordar:

1. Limpiar primero las superficies ambientales (veladores, repisas, mesa del
paciente, etc.)

2. Limpiar las barandas de la cama, luego las patas.

3. Limpiar los pisos.

B.2) CONCURRENCIA DE LOS ASEOS EN LOS SERVICIOS

Los diferentes servicios de la Institucion requieren diferentes tipos de aseo en

tiempos variables por la complejidad de los pacientes, los cuales se detallan a
continuacion:



HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Cadigo MAH

DIRECCION

Version: 03

e
&

PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES

Fecha: 09/2023

[Reene” MANUAL DE ASEO HOSPITALARIO Pagina 13 de 32
B.2.1) SERVICIOS
Servicios Superficies y pisos de alto | Superficies de bajo | Responsable
contacto contacto

Unidades de cuidados | 1 vez cada 12 horas. (Incluye | 1 vez a la semana o Auxiliar de

medios/ UPC (excepto | lavamanos, drea sucia y limpia | segin necesidad servicio

Quemados) del servicio) (visiblemente sucio o

derrame de fluidos)
UPC Quemados 1 vez cada 12 horas.
Y ¢l aseo a la cama es antes de

| algin procedimiento invasivo,
i curacidn en sala o cuando sea
L necesario

Sala de procedimientos | Después de cada paciente:

(endoscopia, radiologia)

mesas, superficies externas de
equipos fijos, etc.

UEH: Sala
espera/admision

de

1 vez cada 12 horas.

UEH: Box y sala de yeso.

1 vez por cada paciente.

Pabellones

1 vez por cada paciente.

Recuperacién de anestesia

1 vez por cada paciente.

Unidades de apoyo

1 vez cada 12 horas.

B.2.2) SERVICIO DE PABELLON

Es un servicio de area critica del Hospital, ya que los pacientes se encuentran en
una situacion de especial riesgo porgue estan expuestos a procedimientos que
alteran la indemnidad de la piel, y a la exposicién de cavidades normaimente

esteriles. Se deben extremar las medidas de aseo v desinfeccitn.

¢« L[a rutina de aseo en Pabelldon comienza ANTES de iniciar la tabla
quirargica del dia:

1.- Limpiar y desinfectar TODAS las superficies horizontales de la sala (muebles,
luces quirdrgicas, mesa quirdrgica, equipamiento (torres de laparoscopia-
electrobisturi, columnas, entre otros)) 1 vez cada 12 horas.
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2.- Limpiar y desinfectar los equipos portatiles de los pacientes que no estén dentro
del quiréfano (ejemplo: tanques de aire comprimido, maquinas de rayos X, consolas

de motores, etc.) 1 vez cada 12 horas.

¢ La rutina de aseo en Pabellon ENTRE intervenciones quiriargicos:

Después de una cirugia: El auxiliar de servicio retira ropa quirirgica sin agitar, debe
ser de forma envolvente, eliminando los desechos segiin REAS.

Limpiar y desinfectar:

1) Toda mancha de sangre u otro fluido corporal fuera del campo quirdirgico (en
paredes o pisos)

2) Las superficies de bajo contacto, continuando por las de alto contacto v
finalizando por el piso:

Lamparas quirdrgicas.

Meson de acero inoxidable

Superficie de carro de anestesia y carro de pabellonera

Maquina de anestesia. Cables y manguito.

Equipamiento (electrobisturi, columnas, isquemia, torre de

laparoscopia)

Carro de aspiracion.

Compreseros.

Basureros.

Mesa de operaciones desde arriba hacia abajo.

AN U N N N N SN

Responsable de realizar limpieza y desinfeccién: TENS pabellonera.

¢ La rutina de aseo en Pabellén:

Después dei tltimo procedimiento del dia: Se agrega al punto anterior equipos fijos
en la sala, paredes y ventanas si es que éstas estan visiblemente sucias, conductos
de ventilacién, lavamanos y todo el piso.

Limpiar y desinfectar los equipos portatiles de atencion al paciente que no estén
dentro del quiréfano (ejemplo: reguladores de vacio, tanques de gas comprimido,
maquinas de rayos X, etc.) antes de retirarlo de! quiréfano.
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IMPORTANTE:

Al cambiar los jabones de su dispensador, se debe rea_lizar aseo prolijo del
dispensador para evitar gue se transforme en reservoric de microorganismos, Antes
de poner el otro jabdn, el dispensador debe estar seco.

* Aseo terminal: se realiza cada vez que sea necesario o como minimo 1 vez
a la semana; agregar a los puntos anteriores; techos y paredes, area de
material estéril, pasillo y farmacia. Ademas, se debera realizar con pacientes
que presenten algin microorganismo _con carbapenemasas, Clostridioides

difficile y/o Pseudomonag aeruginosa con resistencia a carbapenémicos.

10) PROCEDIMIENTOS DE ASEO

A) ASEO RECURRENTE (unidad del paciente y sala}

Consiste en limpiar y desinfectar las superficies y pisos en &reas clinicas y
administrativas.

v 1vez en 12 horas en superficies alto contacto, ¢ cuando sea necesario
(sucio, derrames, polvo visible).

v 1vez a la semana en superficies de bajo contacto.

.  Unidad del paciente

Reunir material antes de ingresar a la sala/unidad:

Parios de aseo limpios.
1 escobillén protegido y pala.

1 difusor de detergente diluido en agua (espuma).

1 difusor alcohol isopropilico con fecha vigente (duracién 7 dias).
1 difusor de cloro al 0.5% con fecha vigente (duracion 12 horas).

1 balde con mopa limpia y agua limpia en su interior.

1 protector ocular y 1 mascarilla quirtrgica (para aplicar cloro y

alcohol isopropilico).
1 pechera con mangas.
Guantes de procedimientos.
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Realizar higiene de manos previa a la instalacién de EPP.

. Retirar basura de superficies y pisos usando escobillén y pala en caso de ser

necesario, y remover toda la ropa de cama (si es necesario) de manera
envolvente y depositarla en contenedor de ropa sucia {con bolsa plastica),
posteriormente tapar.

Con pafio humedecido en agua jabonosa limpiar con técnica de arrastre las
superficies (ventilador mecéanico, repisa, portasueros, bombas de infusion,
velador, mesa de alimentacion, catre/camilla clinica).

Enjuague con un nuevo pafio (o pafic limpio) humedecido en agua, las
superficies limpiadas respetando la técnica de aseo.

Aplicar cloro al 0,5% en paiio nuevo en las superficies previamente enjuagadas
y aplique alcohol isopropilico en pafic nuevo para desinfectar equipos médicos.

Cama clinica (con paciente):
. Se repite punto 1 de la Unidad del paciente.
Con pafio humedecido en agua jabonosa limpiar con técnica de arrastre,
comenzando por las barandas y continuando por la parte inferior de la cama.
Enjuague con un nuevo pafio (o pafio limpio) humedecido en agua, las
superficies limpiadas respetando la técnica de aseo (desde lo mas limpio a
lo mas sucio).
Aplicar cloro al 0,5% en pafio nuevo, limpie las superficies previamente
enhjuagadas. En el control de mando eléctrico se debe limpiar con un paiio
limpio humedecide en agua y luego aplique alcohol isopropilico en pafio
limpio para desinfectar.

En la sala:
1. Se repite punto 1 de la Unidad del paciente.
2. Con pafio humedecido en agua jabonosa realizar aseo con técnica de
arrastre las siguientes superficies:
a. Manillas de las puertas (por dentro).
b. Dispensadores (de alcohol gel, jabdn y toalla de papel).
c. Lavamanos.
d. Enjuague con un nuevo paiio (o pafio limpio) humedecido en agua, las
superficies limpiadas respetando la técnica de aseo.
e. Aplicar cloro al 0,5% en pafio nuevo o limpio las superficies
enjuagadas, respetando la técnica de aseo.
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IV. Piso:

1.
2.
3.

N oA

Se repite punto 1 de la Unidad del paciente.

Repetir la misma técnica de las superficies mencionadas anteriormente.
Eliminar pafios sucios, enjuague mopa e insumos utilizados y los deja
secar.

Retirar bolsas de basura segin REAS.

Retirar EPP segtn normativa local.

Realizar lavado de manos.

Registra en documento ad hoc y avisa a profesional de enfermeria a
cargo.

B) ASEO DE EQUIPOS MEDICOS (ecégrafos, transductores y
accesorios, ventilador mecanico, monitor, maquina de rayos portatil,
electrocardiografico, bombas de nutricidn enteral).

Estos equipos requieren de limpieza y desinfeccion posterior a su uso.
La responsabilidad de realizarlo es del funcionario que_atendi6 al
paciente en cuestion. Por ejemplo; médico es responsable de
desinfectar el estetoscopio después de auscultar al paciente.

El sistema y los transductores deben limpiarse y desinfectarse
después de cada uso y entre cada paciente (este procedimiento debe
ser aplicado para todo su equipamiento y sus accesorios). Siempre

proceder a leer la ficha técnica del equipo_antes de ejecutar por

primera vez el aseo.

NUNCA sumeija el equipo, cables y sondas en ningtn tipo de solucién o
agua.

En el caso de cables o electrodos sélo desinfectar con alcohol isopropilico
al 70%.

NUNCA utilizar desinfectantes abrasivos, corrosivos como el cloro.
NUNCA moje o rocie agua, jabon, alcohol en el equipo de forma directa.
Las pantallas “touch” sélo se pueden limpiar con alcohol
isopropilico o pafio seco.
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Cuando entregue los equipos a la "Unidad de Equipos Médicos”, éste
debe estar limpio y desinfectado si procede.

PROCEDIMIENTO:

1.- Reunir materiales:

o]

C 0 0 0 0

Parios absorbentes.
Guantes,

Pecheras.

Protector ocular.

Mascarilla quirurgica.
Alcohol iscpropilico al 70%.

2.- Apague el equipo (en caso que éste pueda ser apagado, siempre debe
corroborar con el profesional clinico a cargo), desenchufelo,
considerando lo anterior.

3.- Realice higiene de manos e instalacién de EPP

4.- Con pafio humedecido en agua (que no escurra) limpie las superficies
del equipo. Excepto la pantalla.

5.- Aplique con un pano limpio alcohol isopropilico al 70% en las
superficies que anteriormente limpi6, luego seguir con los cables y
conectores de metal.

6.- Las pantallas “touch” pueden ser desinfectadas con un pafio limpio
con alcohol isopropilico al 70%.

7.- Retire EPP e higienice sus manos.

Recuerde que debe mantener cerrado el alcohol si no lo esté utilizando, El
pafio NUNCA debe ser embebido en alcohol, SOLO humedecerio en éste.

. ASEO MANUAL DE ARTEFACTOS SANITARIOS (CHATAS-URINARIOS)

1. Reunir material:

1 difusor de detergente diluido en agua (espuma).

1 difusor de cloro al 0.5% con fecha vigente (duracién 12 horas).
1 protector ocular y 1 mascarilla quirdrgica.

1 pechera con mangas.
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RN BN

« Guantes de procedimientos.
e 1 hisopo o cepillo.

Realizar higiene de manos previa a la instalaciéon de EPP.

Remover por arrastre la materia organica e inorganica en WC.

Enjuagar bajo chorro de agua para eliminar suciedad restante.

Cepillar con hisopo méas detergente sobre todas las superficies.

Enjuagar con abundante agua.

Aplicar cloro al 0.5% por todas las superficies.

Realizar retiro de EPP, realizar higiene de manos e instalar nuevos guantes.
Devolver a la unidad del paciente el artefacto sanitaric o dejar en zona de
artefactos sanitarios de su unidad.

10.Retirarse los guantes y realizar higiene de manos.

IMPORTANTE:

El uso de maceradoras (lavachata electronica) se utilizan segun las
recomendaciones del fabricante, en este aparato se infroducen los artefaclos
sanitarios (patos y chatas de cartén) SOLO con materia organica. Por lo tanto, NO
introducir toalla de papel, papel higiénico, algodon, gasas, pafiales, guantes, efc.,
éstos se deben eliminar en basurero comun, asf se evita que el desagile colapse.

ASEC DE DISPENSADORES DE TOALLA DE PAPEL, JABON Y
ALCOHOL GEL

1. Reunir material:

1 difusor de detergente diluido en agua (espuma).

1 difusor de cloro al 0.5% con fecha vigente (duracién 12 horas).
Paiios de aseo.

EPP: Pechera con mangas, protector ocular, mascarilla quirdrgica y

guantes de procedimientos.
Z. Realizar higiene de manos previa a la instalacion de EPP.

Con pafio fimpio, lavar con agua jabonosa todas las superficies del
dispensador.

4. Enjuagar todas las superficies con pafo limpio humedecido con agua.

5. Aplicar con pafio limpio humedecido en cloro al 0.5% en todas las
superficies

w
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I,

Iv.

Eliminar material desechable.
Retirar EPP e higiene de manos.
Ingresar para instalar el nuevo jabdn, toalla de papel y alcohol gel,

cerciorandose que los dispensadores estén secos.

ASEO DE BANOS

1.Reunir material, iinico por baiio:

N

o

7.

8.

8.

« 1 difusor de detergente diluido en agua (espuma).

+ 1 difusor de cloro al 0.5% con fecha vigente (duracion 12 horas).

e Balde con mopa.

e Escobillon protegido y pala.

» Panos de aseo desechables.

e Pechera con mangas, guantes de procedimientos, mascarilia
quirdrgica y protector ocular.

Realizar higiene de manos previa a la instalacion de EPP.

Con pafios desechables (Unico por unidad), lavar con agua jabonosa

todas las superficies:

a) Lavamanos.

b) Ducha.

c) Inodoro. Realizar friccién con hisopo o cepiflo.

Enjuagar todas las superficies con pafio limpio humedecido en agua. En

el caso de WC tirar la cadena a modo de enjuague.

Aplicar con pafic limpio humedecido con cloro todas las superficies

limpiadas. En el caso de WC aplicar con difusor en toda la superficie del

inodoro.

Eliminar basura del suelo por arrastre con escobilléon y pala. No barrer

Lavar el suelo con mopa con agua jabonosa para luego enjuagar con

agua.

Aplicar cloro en el suelo con mopa limpia.

Eliminar el material desechable usado segin REAS.

10. Retirar EPP segun normativa e higienizar manos.

ASEO DE AREAS COMUNES NO CLINICAS:

El aseo de las areas comunes o no clinicas lo realiza la empresa de aseo
externa, regida por la Norma de Aseo institucional.
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Se consideran areas comunes no clinicas (residencias, salas de estar del
personal, vestidores, comedores, areas de desplazamiento, salas de reuniones,
oficinas, entre otros).

» Mantener espacios limpios y ventilados.

s Retirar a diario basura de areas comunes, por riesgo de presencia de
vectores,

o Las superficies de contacto frecuente y objetos deben limpiarse
regularmente (al menos 1 vez por dia) escritorios, mesas, teléfonos,
casilleros, entre ofros. Estos se deben limpiar por personal de empresa
externa, al igual que bafios de oficinas o estar de personal.

ASEO TERMINAL

v' Consiste en limpiar y desinfectar TODAS las superficies (alto y bajo
contacto) en areas clinicas y administrativas.

v Al alta o traslado del paciente con precauciones adicionales
(microorganismos con carbapenemasas; KPC, Nueva Delhi, VIM, OXA,
o con resistencia a colistin o panresistente o resistentes a
carbapenémicos, Clostridioides difficile).

¥ Pacientes en los servicios de UCI hospitalizados por mas de cinco dias.

v 1 vez al mes o0 cuando sea naecesario en dreas adminisirativas.

v" Iniciar aseo en las superficies de alto contacto y terminar con las de bajo
contacto.

v Este tipo de aseo lo realiza la empresa externa que corresponda, y debe
ser supervisado por la enfermera a cargo de la sala o box, los elementos
que se encuentren dentro como camas, veladores, poria sueros, mesas
y otros, lo debe realizar auxiliar de turno.

Aseo terminal de cama clinica (sin paciente): responsable auxiliar de

aseo del servicio.

1. Iniciar limpieza y desinfeccidn del colchon y dejar en un lugar limpio.
2. Luego con pafio humedecido en agua jabonosa [impiar con técnica de

arrastre, comenzando por las barandas, luego la base y por dltimo la parte
inferior de la cama.

3. Enjuague con un nuevo pafio (0 pafic limpio) humedecido en agua, las
superficies limpiadas respetando la técnica de aseo (desde lo mas limpio a
lo mas sucio).

Aplicar cloro al 0,5% en pafic nuevo limpie las supertficies enjuagadas.
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5. Aplicar pafic humedecido en agua en el Control de mando eléctrico, luego
aplicar alcohol isoproplilico en pafio limpio para desinfectar la superficie.

lI. Aseo terminal de la habitacién

1. El aseo terminal sera realizado cuando la unidad a limpiar esté sin catre
clinico, velador, mesa de paciente, porta suero y cualquier otro elemento
correspondiente a la unidad del paciente, los cuales seran retirados por el
personal auxiliar servicic y/o unidad clinica solicitante.

2. La solicitud para realizar un aseo terminal la debe hacer la Unidad de
Gestion de Camas llamando al Anexc 281218, previa comunicacion con el
servicio o jefe de turno del piso indicado. El anexo sefialado corresponde a
la oficina de la coordinadora y supervisora de la empresa externa, ademas
se debe indicar el lugar del aseo terminal (pieza, box o unidad clinica).

3. El personal de empresa externa de aseo debe utilizar elementos de
proteccion personal: protector ocular, pechera con mangas y guantes para
realizar este procedimiento.

4. El material de limpieza y desinfeccion debe ser de uso exclusivo para cada
una de salas de hospitalizados, estos elementos son provistos por la propia
empresa.

5. No se deben mezclar los elementos de limpieza y desinfeccién entre salas
diferentes.

6. El aseo se debe realizar en el siguiente orden:

a) Lavar con solucion jabonosa todas las superficies: ventanas, paredes,
superficies horizontales del material que fuese (como por ejemplo acero
quirargico, loza, madera, entre otros) y piso en forma exhaustiva,
retirando [a suciedad.

b} Enjuagar con agua todas las superficies lavadas.

¢) Retirarse los guantes.

d) Realizar higiene de manos y cambio de guantes.

e) Aplicar cloro al 0.5% en todas las superficies: ventanas, paredes,
superficies horizontales del material que fuese (como, por ejemplo,
acero quirtrgico, loza, madera, entre otros, ldmparas de pabellones) y
piso.

f) Eliminar todos los pafios de asec y soluciones de los difusores, al
término de éste.
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11)

g) Alos baldes, mopas y escobas realizar un aseo y desinfeccion posterior
al aseo terminal.
h) Dar aviso al enfermero de turno de la finalizacién de aseo.

7. El enfermero (a) debe supervisar que las practicas se realicen de acuerdo
con lo establecido en el presente protocolo aplicando la pauta de cotejo
(ANEXO 1.2), de no cumplir con cualquiera de los puntos establecidos en
el instrumento, el aseo debe realizarse nuevamente.

8. El enfermero (a) realizara inspeccién visual en piso, paredes, ventanas y
superficies para evidenciar la ausencia de residuos, luego aplicara
bioluminiscencia.

9. Una vez recepcionado el aseo conforme, el enfermero/a firma el libro de la
empresa exierna de aseo. Se debe hacer llegar las pautas de cotejo
aplicadas al Equipo PCI.

IMPORTANTE:

El retiro de los contenedores REAS lo realiza empresa externa previo al sello
de estos contenedores realizado por funcionarios del HUAP.

El aseo de radiadores de salas y pasillos se deben realizar con la misma técnica
(agua jabonosa y cloro) para evitar acumulacién de polvo.

PABELLONES QUIRURGICOS

Nota: Antes de iniciar el aseo del pabellén debe eliminarse toda la basura.

1.

nN

Reunir el material:

+ Pafos desechables.

+ Dispensador de detergente muitiuso.

+ Dispensador de cloro al 0.5% (en difusor duracién 12 horas).
+ Recipiente para dilucién.

+ Pecheras con mangas.

e Mascarilla quirlirgica y protector ocular

» Guantes de procedimientos seglin necesidad.

Higiene de manos.

Uso de guantes y pechera con mangas.

Preparar agua jabonosa en recipiente limpio, cantidad de detergente
suficiente para que haga espuma.
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5. Con pafics desechables, nicos por superficie (1 en mesa arsenalera
/2 en mesa quirlrgica y brazos /1 en maquinaria general), lavar con agua
jabonosa todas las superficies desde lo mas limpio a lo méas sucio.

6. Enjuagar todas las superficies con pafio desechable limpio con
agua.

7. Higiene de manos y cambio de guantes.

8. Aplicar con parios limpios, Gnicos por superficie (1 en mesa arsenalera/
2 en mesa quirdrgica y brazos / 1 en maquinaria general), empapados con
cloro al 0.5% en todas las superficies desde lo mas limpio a lo mas sucio.

8. Eliminar el material desechable usado.

10. Retirarse los elementos de proteccion personal, segin norma.

11. Higiene de manos.

12) BIOLUMINISCENCIA

‘La Bioluminiscencia es una tecnologia basada en la deteccion del Adenosin
Trifosfato (ATP), molécula energética presente en células y residuos
organicos. Se mide el ATP en Unidades Relativas de Luz (URL) producida
en la reaccion.

La lectura de la luz emitida en la reaccién Luminémetros indica un parémetro
de contaminacion. En el drea de la salud, estos rayos pueden ser emitidos
por: Bacterias, Hongos, Levaduras, Biofilm y residuos proteicos, entre otros.

EI'PCI considera 150 URL, en la toma de bioluminiscencia como éptimo, para
permitir el uso de los elementos o ingresos de pacientes sin riesgo para ellos.

Recordar que debe ser una térula (de bioluminiscencia) por area a evaluar,
en zigzag y roténdola, teniendo la mayor superficie de la torula en contacto
con la superficie a evaluar.

La indicacién de realizar un estudio de bicluminiscencia sera en ios siguientes
Casos,

* En pacientes con precauciones de contacto.
e En pacientes hospitalizados en UPC.
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» Segun situacién epidemiolégica que estime oportuno el Equipo det PCI
(por ejemplo; Brotes, infraestructura, entre otras),

- VALORES URL (NORMA ' GRADO DE ACEPTACIO DESCRIPCION
HUAP)
s, S N e e
<160 ( | Limpio
>150 - S - Nivel de aseo intolerahle.
I - i“ ) | Repetir aseo

13) CONTINGENCIAS
En situacién de emergencia el manual debe mantenerse operativo.

14) DISTRIBUCION
- Direccién.
- Subdireccién de Gestion Clinica
- Subdireccién de Gestién del Cuidado.
- Unidades de Apoyo.
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
- Unidad de IAAS
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16} ANEXOS
a. INSUMOS DE LIMPIEZA

INSUMO DURACION IMAGEN REFERENCIAL

ECS AB
o ClORE]
Cloro granulado 0.5 % Una vez diluido el producto Eﬂ_,ﬂl_!ilu

a-mw’r LI GLERMIT £ Tt

tiene una duracién de 12 S
HOMES S G
b g;,’.‘}ﬂ%ﬁﬁﬁ?ﬂ;

R EIr0) ’EBE} -r_a ‘
5.000 05L
060 2.3L
I Y ife 250L

————

Alcohol Isopropilico at 70% | Una vez abierto el producto
dura 7 dias.
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Pafio de limpieza

Hasta que termine su uso.

ldentificar que esté indemne
previo a su uso, en caso
que se visibilice suciedad se
debe eliminar.

Alcohot etilico al 70%

Una vez abierto su duracién
es de 48 horas, por loque es
se debe rotular el producto
con fecha y hora de
apertura,

DifemPhariiz
i ﬁ:;n'_ulu alizado

Dy

Detergente

Diluir 160cc en 1 Ltde
agua. Este producto dura
hasta que se vacia el
difusor.
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Balde

Se debe encontrar indemne,

y s€ debe asear cada 12
horas,

Se debe secar boca abajo.

Al - \/;_;

Mopa

Se debe mantener limpia
posterior a su uso debe ser
lavada y no quedar
empapada en agua.

Debe mantenerse en el
balde al término de su uso.

Escoba

Debe ser utilizada para
recoger, NO para barrer,

Sus cerdas deben sstar
cubiertas o protegidas.

Pala

Debe ser utlizada para
recoger lo empujado con la
escoba.
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b. DILUCION CLORO GRANULADO (62 de Ecolab).

Proceso de dilucion de Cloro en polvo 62

L. Instelacion de EPP (higiene de manos, pechera, mascarilla, antiparras, guantes).
En el drea sucia 1 sobre de Cloro en polvo 62 (4gr), vaciarlo en difusor de 500cc.

3. Llenar el difusor con 500cc de agua, cerrarloy una vez cerrado agitarlo,

4, Colocarle [a fecha y hora de preparacion.

5. Hcloro diluido durard 12 horas desde su fecha y hora de preparacidn.

6. Retirar los EPP {guantes, pechera, higiene de manos, antiparras y mascarilla por (limo
higiene de manos),

¢. PAUTA COTEJO ASEO TERMINAL

FECHA: SERVICIO/SALA:

ITEM A EVALUAR S| NO

Redne materiales y estos se encuentran con fecha vigente y limpios.

Se realiza el lavado con agua y detergente en todas las superficies de
la sala o unidad del paciente: incluyendo pared, puerta, repisa, ventana
y lavamanos, columnas de gases y equipos.

Se aplica cloro al 0.5% en todas las superficies de Ia sala o unidad del
paciente

Bioluminiscencia menor a 150 URL (elegir un area a evaluar)
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LUGAR DE TOMA DE BIOLUMINISCENCIA MARCAR CON X Y REGISTRAR EL VALOR

AREAS RECOMENDADAS POR PCI MARCAR CON X

VALOR URL

VELADOR

COLCHON Y BARANDAS

MESA

OTRA:

OBSERVACIONES:

d. PAUTA DE COTEJO ASEO DE RUTINA
FECHA: SERVICIO/SALA:

ITEM A EVALUAR

sl NO

Usa los elementos de proteccion para realizar aseo (pechera con mangas,
protector ocular y guantes)

Reline materiales y estos se encuentran con fecha vigente y limpios.

Se.drejliza el lavado con agua y detergente en todas las superficies de Ia
unidad.

Se aplica cloro al 0.5% en todas las superficies de la unidad.

Bioluminiscencia menor a 150 URL (elegir un area a evaluar)
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17)MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO
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I1. TENGASE PRESENTE la vigencia de este manual

a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.
IIL. ESTABLECESE que ¢l sefialado “Manual de

aseo hospitalario” debe ser el que se tenga en consideracién a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

Iv. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacion con la materia de este manual.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Unidades de Apoyo.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de TAAS,

Asesoria Juridica.
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