Limpieza y desinfeccién en areas
de atencidén a pacientes con
COVID-19 (SARS-CoV-2)
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INntroduccion

El agente de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y SARS-CoV-2, tiene las siguientes
caracteristicas:

 En la mayoria de los casos se transmite a través de
gotas respiratorias y por contacto.

 El tiempo de supervivencia y las condiciones que
afectan la viabilidad del SARS-CoV-2 en el medio
ambiente son actualmente desconocidas.
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INntroduccion

 El Coronavirus (SARS-CoV-2) sobrevive varios dias en
el medio ambiente.

« EI Coronavirus relacionado con el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) puede
soportar mas de 48 horas a temperatura ambiente
(20 °C) en diferentes superficies.
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Persistencia en superficies:

Aluminum:
2-8 hours

Surgical
Gloves:
8 hours

™~
Steel:
48 hours

Wood: 4 days

Source: J. Hosp. Infect. DOL: Mips//doi.org/10.1016/.jhin.2020.01.022
Note: Coronavirus activity may be impacted by temperatures higher than 86°F (30°C). Authors also confirm that
coronavirus may be effectively wiped away by household disinfected. COVID-19 was NOT included in this study
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Proposito

El alumno enuncia la técnica correcta de
limpieza y desinfeccion y las diluciones
correctas para garantizar la seguridad del
personal y la desinfeccion e las areas de
contacto para la atencion meédica de los
pacientes con COVID-19.
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Preparacion desinfectantes

« Jabon neutro liguido
* Hipoclorito de Sodio
* Alcohol isopropilico al 70%
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

« Aplicacion de las técnicas de higiene de manos:

« Con SBA* (friccibn de manos) o lavado con agua y
jabdon, de acuerdo al PIHMA**, con la finalidad de
evitar riesgos de contaminacion, contraer nuevas
enfermedades o infecciones asociadas a la atencidn
de la salud.

« Al comienzo de sus actividades, deberda cambiar su
ropa personal por el uniforme asignado
contractualmente.

*Soluciéon Base Alcohol
**Programa Institucional de Higiene de Manos I
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

 El calzado contractual debera mantenerse limpio y
en buenas condiciones, el personal femenino se

abstendra del uso de tacones.

« Mantener cabello recortado y peinado, si el cabello
NO es muy corto debe usarlo recogido. Para las
areas estipuladas se debera utilizar gorro.

« Queda estrictamente prohibido el uso de gorras
deportivas o ajenas al uniforme contractual.
¥ J —
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

« Mantener las uhas cortas y limpias (sin esmalte o
unas postizas, retirarse pulseras, aretes y anillos)
realizar la técnica de higiene de lavado de manos
antes de iniciar sus actividades y en el transcurso de
su jornada realizando en los 5 momentos de Ia
higiene de manos cuando el procedimiento lo
requiera aun cuando se utilicen guantes.

« Mantener bigote y barba cortos donde las areas lo

requieran.
n
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

« El teléfono celular (movil) debera usarse en forma
racional sin que afecte la actividad laboral, queda
prohibido el uso de audifonos, reproductores
portatiles de musica y equipos electronicos ajenos a
los utilizados para desarrollar actividades de
limpieza, durante la jornada laboral.

 Evitar rascarse la cabeza, llevarse los dedos a la boca
O a la nariz, estornudar o toser sin cubrirse, ya que
tiene como resultado la contaminacion del
ambiente y las superficies. T
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

« Evitar ingresar alimentos y consumirlos en areas
fuera del comedor, para no ser contaminados.

 Es responsabilidad de los jefes inmediatos
superiores verificar que el personal de limpieza e
higiene no se encuentre afectado con cualqguier
enfermedad transmisible, heridas infectadas,
infecciones respiratorias agudas.
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Reglas para el personal de Limpieza e Higiene

« ENn caso de presentar lo antes descrito, debera
asignarle un area de menor riesgo.

« S| tiene contacto con pacientes para traslado o
movimientos de cama debera realizar higiene de
manos (lavado o friccidon) antes y después de
ejecutar dicho procedimiento.
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Acclones:
 El personal de limpieza e higiene debera utilizar el

uniforme quirurgico desechable (pantaldn,
camisola, gorro, guantes, cubre bocas, botas
desechables para cubrir el calzado) y seguir las
siguientes recomendaciones:

 Realizar las medidas de limpieza antes, durante y
después de procedimientos quirurgicos y al final de
cada dia.

 Lavarse las manos antes de ingresar al area vy
colocarse los guantes.
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Acclones:

« No deambular con las botas desechables en los
vestidores.

 Los procedimientos de limpieza deben llevarse a
cabo de una manera en que se proteja a pacientesy
el personal de la exposicidbn a microorganismos
potencialmente infecciosos, dando cabal
cumplimiento a lo sehalado en |la Guia Técnica de
Limpieza y Desinfeccidon para las unidades meédicas

(GUIA).
R



Prevencion y control de COVID-19. Limpiezay

Desinfeccidon de areas de contacto ///

Frecuencia de limpieza

Areas Blancas (Alto Riesgo) 3 veces por turno, con horarios
preestablecidos y cuantas veces sea
necesario

Areas Negras (Bajo Riesgo) 1 vez por turno, con horarios
preestablecidos y cuantas veces sea
necesario

Areas Grises (Riesgo Intermedio) 2 veces por turno, con horarios
preestablecidos y cuantas veces sea
necesario

Areas Negras (Bajo Riesgo como las 1 vez por turno, con horarios

comunes) preestablecidos y cuantas veces sea
necesario

Areas Negras (Bajo Riesgo como las 2 veces por turno, con horarios

externas) preestablecidos y cuantas veces sea [l

necesario
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Productos para realizar la limpieza y desinfeccion

El personal deberd contar con los siguientes

materiales:

v 1 mascarilla N95.

v 1 bata desechable

v 1 par de guantes de latex

v 1 par de guantes marcados como limpios y
exclusivos para el uso de superficies de la cintura
para arriba

v 1 par de guantes exclusivos para el uso de
actividades realizadas de |la cintura para abajo,
como trapeado, banos, y traslado de basura.
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Productos para realizar la limpieza y desinfeccion

v 1almohadilla

v' 1 cubeta para

v' 1 cubeta para la franela

v' 1 cubeta para la jerga

v 1franela

v' 1 cruceta

v 1jerga

v 1 atomizador de preferencia ambar u obscuro si se
emplea para Cloro)

v’ Espatula

v Letreros de precaucion piso humedo
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Clasificacion de material

Guantes Rojo Regaderas
Limpieza de pisos

Franela Roja Se utilizara solamente para limpiar el
sanitario
Guantes Azules Superficies
Franela
Guantes Arnarillos Camas, camillas, mesa de exploracion
Franela Gris y silla de ruedas
*Cubetas Azul Sol. Clorada
Roja Agua limpia Rotuladas para
Cubetas Roja Agua con jabdn SU USO
Azul Agua limpia

Se utilizaran dos cubetas por procedimiento, por ejemplo para la limpieza de superficies, pisos, sanitarios W
rotuladas para el proceso mismos que se distinguiran (marcaje) por colores para diferenciarlos de acuerdo a como
se indica en el cuadro.
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Equipo y productos

Equipo:
a. Carrito recolector de basura
Productos:
a. Hipoclorito de Sodio
b. Jabdn detergente en polvo
c. Alcohol isopropilico al 70%
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Equipo y productos

Antes de iniciar identificar el tipo de aislado y la
tarjeta correspondiente para tomar las precauciones
necesarias de barrera, y acceso al area de contacto

para realizar los procedimientos de I|limpieza y
desinfeccion.

Los colores de las tarjetas se clasifican en:
1. ROJO: que indica precaucion estandar

por contacto
3. VERDE: Gota

4, AZUL: Via Aérea
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Tarjetas

s, Instituto Mexicano dsl Ssguro Soclal

PRECAUCIONES POR CONTACTO
LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSE A LA CENTRAL
DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE
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DEBEN SER UTILIZADAS EN TODOS LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS

e alkd K
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LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSE A LA CENTRAL
. DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE

LAARSE LAS MANOS
Antes y después del cont: y después del contacto

con el paciente y suentornoy/oal USAR GUANTES Uso DE USAR MASCARILLA
tocar sangre Antes del contacto con sangre, RECOLECTORES ] USAR GUANTES USAR BATA Y GORRO LABR LAS MANOS USAR MASCARILLA
oliquidos corporales liquidos corporales, secreciones  pepositar los punzo- “'I'"s ¥ "::P““d' tocar USRGUAHIES - IR EIR - lizar procedimientos Antes y después de tocar En todo momento de
yar y lavar en los al paciente, su enforno.. Antes del contacto directo con i 1500 de al paciente, su entorno atencion del paciente
las manos después de retirar los contenedores RPBI Al retirar los guantes el paciente y/o su entorno I’IVi;I'\'l‘_OS oconriesgo (cama, equipos)
guantes. contaminacion
p———— ~ 0 |
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COLGAR BATA DENTRO USAR GUANTES
DEL PERIMETRO DE USAR GUANTES .
o : AISLAMIENTO RETIRAR GUANTES DESECHAR GUANTES
RETIRAR GUANTES DESECHAR GUANTES RETIRAR BATA  Cambio de bata en 24 Antes del contacto conlas ) o }
Después del contacto con el paciente horas z;?::alg:?:sde las vias Antes de salir de la habitacion del paciente.

yio suentorno

USAR BATA USAR GOGGLES USAR MASCARILLA

Soloen pr imi que generan salpicadi de sangrey liquidos corporales para
prevenir contaminacion de piel y ropa.

LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSE A LA CENTRAL
DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE
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LOS VISITANTES DEBEN REPORTARSE A LA CENTRAL
DE ENFERMERAS ANTES DE VER AL PACIENTE

LAVARSE LAS mNOS UTILIZA GUANTES
Antes'y despuds de tocar | USAR MASCARILLA Comta o G pacsente Sitienes contacto USAR BATA
al paciente, su entorno En togo momento de ylo altocar sangre o Ilquldos directoconel Qaciente En todo momento de
(cama, equipos) . Al atencion del paciente . (Cinco (piel y secr delp

retirar los quantes

2

: ‘S =

USAR MASCARILLA Y GORRO RETIRAR BATA COLGAR LA BATA
En presencia de heridas De_|ar bata dentro de la habitacion.
expuestas o curaciones Cambiarla cada 24 horas.

USAR BATA

En todo momento de
atencion del paciente

RETIRAR GUANTES DESECHAR GUANTES RETIRAR BATA
Antes de salir de la habitacion del paciente.
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Equipo y productos

Jabon liguido neutro para limpieza de pisos, paredes
y vidrios, 18 It.

Clave: 350 543 0086 05 01
Clave: 350 543 0110 07 O1
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Equipo y productos

« Es un desinfectante para descontaminar superficies
(posterior a la limpieza con agua y jabdn), contaminadas con
sangre u otros fluidos corporales.

Presentacion: envase de plastico opaco.
a. Agente oxidante aumenta su potencia al combinarse con agua
b. Desinfectante de alto nivel
c. Sol. De cloro en concentracion 6%
d.

Ampllo eSpeCtrO contra: 0.1 = 0.5% HCoV-229E human coronavirus 229€ (HCoV-229E),
0.05 — 0.1 SARS-CoV severe acute respiratory syndrome

coronavirus (SARS-CoV)

Ventajas Desventajas
* Desinfectante de alto nivel - Se inactiva con la luz y en contacto con
e Accidén rapida secreciones organicas y sangre

*  Facil preparacion - Producto corrosivo -
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Dilucion de hipoclorito de sodio

5000 ppm
1litro Agua 900 cc Agua 980 cc
Hipoclorito 100 cc Hipoclorito 20 cc
5 litros Agua 4500 cc Agua 4900 cc
Hipoclorito 500 cc Hipoclorito 100 cc
10 litros Agua 9000 cc Agua 9800 cc
Hipoclorito 1000 cc Hipoclorito 200

CC

Fuente: Guia Técnica para la Vigilancia Epidemiologica IAAS, 2017

Agua 990 cc
Hipoclorito 10 cc

Agua 4950 cc
Hipoclorito 50 cc

Agua 9900 cc
Hipoclorito 100 cc
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Dilucion de hipoclorito de sodio

No debe mezclarse con otras sustancias

No debe tener presencia de materia organica

No debe estar expuesto a la luz (envase opaco)

No mezclar con agua caliente (genera gases toxicos)

Corrosivo en superficies metalicas
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Dilucion de hipoclorito de sodio

9 tazas de agua (capacidad de 1 litro)

Soluciéon de cloro al 0.5%

+ (10 litros)

1 taza de cloro al 6% (capacidad de 1 litro) a0
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Dilucion de hipoclorito de sodio

//l

20 ml de Cloro al 6% 1 litro de agua

Solucion de Cloro
al 0.1% (1000ppmM)
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Técnica de doble cubo

A. Utilizar un (1) cubeta con solucién desinfectante
(hipoclorito de sodio 6%)

B. Utilizar un (2) cubeta con agua para enjuagar

1. No se utilizard la misma agua de las cubetas para dos
habitaciones distintas.

2. Lafriccion del suelo se realizara en abanico y se dejara lo
Mas seco posible.

3. Lalimpieza se realiza siempre desde las zonas mas
limpias a las mas sucias.
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Técnica de doble cubo

—De arriba hacia abajo. Iniciando por:
1. Techos
2. Ldmparas empotradas
3. Paredes puerta
—De adentro hacia afuera:
1. El piso se debera limpiar, iniciando por el lado
opuesto de la entrada
—De lo limpio hacia lo sucio:
1. Iniciar de lo mas limpio
2. Terminar en lo mas contaminado
—Del centro a la periferia
1. Se aplica cuando la superficie es muy extensamm
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Técnica de doble cubo

— El primer paso siempre sera lavado con agua
y jabon

— La materia organica impide la accidn de
cualquier desinfectante o esterilizacion por lo
que es fundamental garantizar su retiro.




Prevencion y control de COVID-19. Limpieza y

Desinfeccion de dreas de contacto ///

Aplicacion de |la técnica de limpieza en areas de
contacto

1. Colocarse el gorro cubriendo todo el cabello

2. Colocarse el cubre bocas cubriendo nariz y boca
3. No salir a lugares externos con la bata
4,

El material utilizado para la limpieza debe
permanecer dentro del cubiculo (aislamiento)

5. Alretiro de basura debe de realizarse cerca de la
puerta

a. Bolsa roja amarraday membretada como
contaminada

b. La bata se solicitara al personal de enfermeria.

6. No debe coincidir |la realizacidon de l[impieza corh
distribucion de alimentos y de ropa limpia.
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Aplicacion de |la técnica de limpieza en areas de
contacto

1. Colocarse el gorro cubriendo todo el cabello

2. Colocarse el cubre bocas cubriendo nariz y boca
3. No salir a lugares externos con la bata
4,

El material utilizado para la limpieza debe
permanecer dentro del cubiculo (aislamiento)

5. Alretiro de basura debe de realizarse cerca de la
puerta

a. Bolsa roja amarraday membretada como
contaminada

b. La bata se solicitara al personal de enfermeria.

6. No debe coincidir |la realizacidon de l[impieza corh
distribucion de alimentos y de ropa limpia.
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Aplicacion de |la técnica de limpieza en areas de
contacto: Limpieza con cubiculo ocupado

= E| personal de enfermeria avisara al personal de
limpieza que se encuentra o ingresa paciente con
diagnostico de sospecha de (COVID-19), SARS-

CoV-2
= Preparacion de material de limpieza nuevo

= E| personal de limpieza se coloca gorroy cubre
bocas y googles

= Solicitara a enfermeria una bata con mangas
largas

= Se colocara la bata con |la abertura hacia atras
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Limpieza con cubiculo ocupado

=  Serealizard lavado de manos con la técnica

= Se realizard una limpieza rutinaria, aplicando los
principios basicos de acuerdo a la GUIA

= Desinfeccion de canceleria, superficies, pisos y al
final el bano (regaderay WCQC)

= Desinfeccion de nivel alto - intermedio

= Seretira la basura cerca de |la puerta, amarrando la
bolsa y colocar membrete con nombre de servicio
y turno y leyenda de contaminado

= Al terminar dejar el material impioy lo mas seco
posible

= Retirar la bata colocarla en bolsa roja R
= Realizar lavado de manos
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Limpieza al egreso del paciente con sospecha o
confirmacion

El personal de enfermeria avisara al personal de
limpieza el egreso del paciente con diagnhostico
de sospecha de (COVID-19), SARS-CoV-2

El personal de limpieza se coloca gorro, cubre
bocas y googles

Solicitara a enfermeria una bata con mangas
largas

Se realizard lavado de manos con la técnica
Se colocard la bata con la abertura hacia atras

Se realizara una limpieza y desinfeccion profunda,
aplicando los principios basicos

Realizar adecuadamente las técnicas de limpieza™
de acuerdo a la GUIA
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Limpieza al egreso del paciente con sospecha o
confirmacion

= Limpiezay Desinfeccion de paredes, superficies,
cama, pisosy al final el bano (regaderay WC)
= Desinfeccion de nivel alto 5000ppm

= Seretira la ropa de la cama depositandola en |la
bolsa roja

= Seretira la basura cerca de |la puerta, amarrando la
bolsa y colocar membrete con nombre de servicio y
turno y leyenda de contaminado

= Al terminar el material utilizado para la limpieza se
desinfectara (alto nivel)

= Retirar la bata colocarla en bolsa roja I
= Realizar lavado de manos
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Procedimiento de limpiezay
desinfeccidon en areas de atencidon
de pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 de areas y utensilios
para el monitoreo de signos vitales.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

= Antes de entrar con el aislado, coldcate el cubre
bocas y abre la puerta sin guante, pide
amablemente al familiar que desocupe la mesa
puente y te apoye subiendo los barandales; si no se
encontrara el familiar, hazlo tu mismo sin manipular
los objetos personales.

= Regresa al cuarto de aseo para lavar las cubetas,
grande, mediana y chica. Al terminar llena la cubeta
mediana de agua. Regresa al aislado, divide el agua
entre las tres cubetas y vierte jabdn en la cubeta

pequefia. T
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

= Usa los guantes marcados como limpios:

. La mesa puente, - sumerge la almohadilla en la
cubeta pequena con jabdn y talla de izquierda a
derecha o viceversa abarcando las orillas de las
mesas hasta llegar a la mitad de los tubos.

= En seguida talla el lavabo empezando por las llaves
Introduciendo la almohadilla en cada una de ellas y
después el mueble blanco.

= En la cubeta mediana sumerge y exprime la franela,
doblala en 16 caras y quita el excedente de jabdn de
la mesa puente y el lavado usando dos caras para

cada una. B
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

= A continuacion usa 4 caras de la franela para limpiar
vidrios, cortinas y canceleria y dos caras mas para la
consola, realizando movimientos firmes hacia arriba,

en medio y abajo.

= |ocaliza las caras sucias de l|la franela, doblala
correctamente y déjala en la orilla de la cubeta.

= Talla la cabecera barandales y piecera, sumerge la
almohadilla en la jabonadura y exprimela para
finalizar la limpieza de la bomba, talla de arriba
hasta la mitad, cubriendo las partes plasticas y tripié
sin llegar a la base de las llantas.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

Toma la franela que dejaste en la cubeta y quitar el
excedente de jabon de la cabecera, barandales,
piecera y bomba de infusion, usando las caras
limpias sobrantes;

Al terminar sumerge la franela, exprimela, aplica el
cloro, segun el proceso estandar, doblala en 16 caras
y utiliza las caras necesarias para el clorado de las
diferentes superficies.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

= Al finalizar recoge todo, para evitar obstaculos,
coldécate los guantes marcados como Ssucios y
sumerge la jerga en la cubeta grande con agua
limpia, exprimela ligeramente sin dejarla que
escurra, coldcala sobre |la cruceta y realiza el arrastre
de |la basura, usando una cara de la jerga, y reunela
a un costado del bote.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

= Con la otra cara de la jerga quita el restante de
basura y desmancha las areas; al final recoge la
basura con la jerga y la cruceta y depositala de

INnMediato en el bote.

= Enseguida enjuaga perfectamente la jerga y trapea
el area, realiza esta accion de izquierda a derecha
empezando de lo limpio y terminando dejo la
cruceta con la jerga a un costado del bano.

= Para el lavado del sanitario, localiza la almohadilla y

franela en |la base del pedal W.C. destinados para
ello. n
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Limpieza y desinfeccidon de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

« Realiza una a dos descargas al sanitario,
— Saca el bote de basura,

— Vierte la jabonadura sobrante del lavado de mesas
puente y lavabo en el mueble blanco y taza sin
acercar la cubeta a la superficie.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

« Usa los guantes marcados como sucios:

— Talla con la almohadilla |a tapa, el asiento y la taza,
realiza esta tarea con fuerza.

— Quita el exceso de jabdn con la franela.
— Al terminar enjuagalas regrésalas a la base del pedal

— Ya con la cruceta y jerga preparada, trapea el banoy
retira esta ultima para lavarla.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

« Con el atomizador, rociar cloro al sanitario y saca la
basura.

« Esimportante que te retires el guante al tocar la perilla
de la puerta, ubica el carrito recolector de basura en la
entrada del aislado.

« Al terminar la rutina lava el material y regrésalo l[impio a
su aislado correspondiente para que el siguiente turno
le de la misma continuidad.
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Limpieza y desinfeccion de areas con paciente con
sospecha o confirmacion

De acuerdo a la persistencia del virus en las superficies
es muy importante garantizar la limpieza de monitores,
estetoscopio e insumos que se encuentran en las areas
para la toma de signos vitales con alcohol isopropilico al
70%, con apoyo del personal de enfermeria

responsables de |los pacientes.
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NOTICE Middle East Respiratory Syndrome Infection Control
and Prevention Guideline for Healthcare Facilities
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Middle East Respiratory Syndrome (MERS) is an acute viral respiratory illness with high mortality caused by a new strain of
betacoronavirus (MERS-CoV). Since the report of the first patient in Saudi Arabia in 2012, large-scale outbreaks through hos-
pital-acquired infection and inter-hospital transmission have been reported. Most of the patients reported in South Korea were
also infected in haspital settings. Therefore, to eliminate the spread of MERS-CoV, infection prevention and control measures
should be implemented with rigor. The present guideline has been drafted on the basis of the experiences of infection control in
the South Korean haspitals involved in the recent MERS outbreak and on domestic and international infection prevention and
control guidelines. To ensure efficient MERS-CoV infection prevention and control, care should be taken to provide compre-
hensive infection control measures including contact control, hand hygiene, personal protective equipment, disinfection, and
environmental cleaning.
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