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1. JUSTIFICACIO

Les fases de transicio en el decurs de la pandémia pel SARS-CoV-2 sbn els periodes
amb baixa transmissido comunitaria del virus que poden precedir a noves corbes
epidémiques. Segons I'OMS, seran fases de durada encara desconeguda fins que no
es disposi de vacuna, i en les que caldra mantenir mesures preventives a nivell
poblacional, com el distanciament social, la higiene de mans, I'etiqueta respiratoria o
'is de mascares en determinades situacions [1]. Als centres sanitaris caldra
harmonitzar les mesures de prevencié aplicades a nivell comunitari amb les propies
del centre, depenent del tipus d’activitat. Igualment, és previsible que convisquin
espais d’atencio a pacients afectats de COVID-19 amb “espais no-COVID”.

La principal via de transmissio del SARS-CoV-2 és a través de gotes i aerosols que
vehiculitzen el virus. S’accepta també un mecanisme de transmissié indirecta pel
contacte de superficies contaminades amb les mans, i la ulterior entrada del virus a
través de les mucoses. La higiene de les mans, juntament amb la desinfeccio de les
superficies sén les mesures més importants per a tallar aquest mecanisme de
transmissio indirecta. Cal tenir en compte que, en el context de la COVID-19, la
descontaminacié de I'entorn inanimat sera una mesura tant de proteccié de la salut
dels professionals com de prevencidé del contagi nosocomial del SARS-CoV-2 en els
usuaris dels centres sanitaris.

La neteja i desinfecci6é dels espais amb assisténcia a pacients amb COVID-19 han de
seguir les directrius indicades per les autoritats sanitaries [2,3] i tenir en compte les
recomanacions de 'OMS [4].

Per aquests motius, és necessari que els centres sanitaris disposin d'una guia
d’actuacio per a la neteja i la descontaminacié de I'equipament clinic en les fases de
transicio de la pandémia per SARS-CoV-2. Els centres sanitaris han de seguir
mantenint els seus protocols i procediments habituals de neteja i descontaminacio,
perd assumint la circulacié comunitaria del virus és necessari afegir consideracions
especifiques per abordar el risc infecciés del SARS-CoV-2 des del medi inanimat.

En el present document, el terme “neteja de l'entorn” s'aplica als procediments
d’eliminacid de bruticia i de desinfeccid del mobiliari ordinari i el mobiliari clinic, de les
superficies interiors dels edificis (terres, parets i sostres) i dels seus elements fixes. Als
centres sanitaris, aquestes tasques sOn competéncia dels serveis de neteja. Per
equipament clinic s'entén el conjunt d'utillatge i aparatatge utilitzat en I'assisténcia als
pacients, la descontaminacié dels quals és competéncia dels técnics en cures auxiliars
d’'infermeria. Determinats equipaments clinics poden tenir categoria de producte
sanitari. Com a norma general, el tractament de I'equipament clinic haura de seguir les
instruccions indicades pel fabricant.

Neteja i desinfeccio als centres sanitaris en les fases de transici6é de la pandémia per SARS-CoV-2

5






1L AUNIO

2. DEFINICIONS

Desinfeccié

Desinfectant d’alt nivell

Desinfectant de nivell
intermedi

Detergent

Esterilitzaci6

Microfibra

Neteja

Transmissio6 directa

Transmissio6 indirecta

InStitUt Consorci de Salut i
Catala de la Salut m Social de Catalunya

Procediment quimic que destrueix, total o
parcialment, els microorganismes existents a les
superficies inanimades

Producte biocida que aconsegueix destruir tots els
microorganismes  llevat  d'algunes  espores
bacterianes

Producte biocida que aconsegueix inactivar les
formes vegetatives bacterianes i la major part de
virus i fongs

Producte sabonés d'origen sintetic que altera la
tensio superficial dels liquids i facilita la neteja.

Procediment fisic o quimic dirigit a destruir totes les
formes de vida microbiana, incloent les espores
bacterianes

Tipus especial de téxtil amb fibres de diametre
inferior a 10 micres. Té la capacitat d’eliminar
microorganismes de les superficies per mecanisme
electrostatic.

Procediment fisico-quimic per a eliminar el material
estrany a I'objecte que es pretén netejar.

Transmissié de microorganismes entre diferents
persones a través del contacte directe entre elles

Transmissié de microorganismes entre diferents
persones a través de fomits o altres vehicles,
principalment les mans d’'una tercera persona
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3. RISC DE CONTAMINACIO DE SUPERFICIES PER SARS-CoV-2

Els estudis publicats fins a dia d’avui indiquen que en els espais amb assisténcia a
pacients amb la COVID-19, les superficies i I'equipament poden estar ampliament
contaminats pel SARS-CoV-2, amb percentatges que poden arribar a ser del 80% en
condicions basals 0 en situacions amb una neteja deficient [5-7]. La contaminacio
ambiental no és exclusiva a través del contacte amb les mans, sind que també
s'explica per les gotes i aerosols que vehiculitzen el virus [8]. L’eliminacié del SARS-
CoV-2 a través de la femta fa que els lavabos siguin espais amb elevada contaminacio

[9].
En base a l'evidéncia cientifica disponible, les superficies amb major risc de
contaminacié pel SARS-CoV-2 es podrien classificar en tres grups:

1. Superficies d'alt contacte amb les mans i amb el pacient.

2. Superficies amb alta probabilitat de contaminacié per gotes i aerosols
respiratoris.

3. Superficies amb alta probabilitat de contaminacié per femta i els seus
aerosols.

Respecte al temps de supervivéncia en superficies dels coronavirus és variable
segons el material: fins a tres hores a l'aire post-aerosolitzacio, quatre hores sobre
coure, un minim de vint-i-quatre hores sobre paper, i de dos a quatre dies sobre plastic
i acer inoxidable [10,11].. La temperatura, la humitat relativa i la llum solar poden
modificar notablement aquestes franges de temps (a major temperatura i humitat,
menor temps de supervivéncia) [12-14]. Es considera que els edificis amb sistemes de
climatitzacid ofereixen unes condicions ambientals favorables a la persisténcia del
virus.

Taula 1. Exemples de superficies amb major risc de contaminacié per
SARS-CoV-2 en I'ambit assistencial.

Tipus de superficie Exemples

Alt contacte amb les mans i | Interruptors, poms, teléfons, timbres, llits i lliteres, taules i
amb el pacient taulells, seients, ordinadors i accessoris, baranes d’escales,
botons d’ascensors, maquines de vending, microones

Contaminacié per gotes i | Reixes d'extraccié d'aire (superficie externa), mampares
aerosols respiratoris protectores

Contaminacio per femta i els | WC i accessoris, lavabos colindants i accessoris, terres i
seus aerosols parets colindants
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4. NETEJA DE L'ENTORN ALS CENTRES SANITARIS EN LES FASES
DE TRANSICIO

4.1. Directrius generals
4.1.1. Principis generals de la neteja

La neteja als centres sanitaris pretén la descontaminacié de les superficies amb la
doble finalitat de reduir el risc de transmissié de microorganismes i de proporcionar
confort a usuaris i professionals. Aquest darrer aspecte, anomenat qualitat percebuda
de la neteja, depén de factors objectius i subjectius, i no és objecte del present
document. No obstant, és necessari que els centres sanitaris el tinguin incorporat en la
seva politica de neteja com un aspecte basic de benestar.

La retirada prévia de la bruticia i la matéria organica és imprescindible per a assolir
una correcta desinfeccid. Aquesta retirada cal fer-la amb accié mecanica juntament
amb I'aplicaci6 d’'un detergent.

Els desinfectants de superficies tenen accié biocida segons la concentracié i el temps
de contacte. Cal respectar escrupolosament aquests dos parametres segons el nivell
de desinfeccié requerit. Igualment, [I'aplicaci6 del desinfectant s’ha de fer
uniformement, evitant dobles passades, amb el téxtil doblat en pla i calculant que la
superficie sigui I'ajustada a la quantitat de desinfectant que pot distribuir el téxtil sense
esgotar-se.

L'aplicaci6 de combinacié de detergent i desinfectant en una sola presentacio és
correcta sempre i quan hi hagi poca matéria organica. En cas contrari, es requereix
una segona aplicacié del producte per a assolir un nivell optim de desinfeccio.

Com a norma general, cal netejar de net a brut i de dalt a baix. No obstant, en base a
les evidéncies cientifiques que indiquen que els textils de neteja poden estar facilment
contaminats, cal afegir el concepte de netejar aplicant la técnica dels “8 plecs” segons
I'amidament de les superficies a tractar. Aixd comporta una sectoritzacio pre-definida
de les superficies i el calcul de la quantitat de téxtils necessaris.

4.1.2. Precaucions especials en els equipaments de neteja

El tractament dels téxtils emprats en la neteja haura de garantir la inactivacio del virus,
essent la temperatura elevada el sistema més segur. La infectivitat dels coronavirus es
redueix almenys en 4 logy, si se sotmeten a 60°C durant 30 minuts, 65°C durant 15
minuts i 80°C durant 1 minut [15]. Els cicles de rentat s’hauran d'ajustar a aquestes
dades i al tipus de teixit.

Quan no sigui possible la reutilitzacié, I'is de baietes i mopes d’'un sol Us es una opcio
a valorar en el context de la COVID pel avantatges que aporta en termes logistics i de
control del procés. Cal considerar, no obstant, la seva repercussio mediambiental.

Els carros de neteja, les cubetes de transport i els accessoris han de tenir un
procediment propi de de neteja i desinfeccid. Quan no s'utilitzin han de disposar d’'un
espai especific allunyat de 'activitat assistencial i del transit de persones.
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4.1.3. Selecci6 dels desinfectants

Tots els desinfectants de superficies utilitzats en ambits clinics han d’estar autoritzats
per 'Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS). Aquests
productes han de tenir I'etiquetat amb el nimero d’autoritzacié atorgat per 'AEMPS
“N°__ DES”. L'eficacia biocida que reivindiquin (bactericida, fungicida, levaduricida,
virucida) ha d'estar demostrada per I'assaig d’eficacia corresponent realitzat d'acord a
les normes UNE-EN en un laboratori acreditat per I'Entitat Nacional d’Acreditaci
(ENAC) o que compleixi les normes de bones practiques de laboratori.

En el context de la COVID-19, el Ministeri de Sanitat ha indicat que cal emprar
productes autoritzats i enregistrats a Espanya que hagin acreditat eficacia virucida
segons la norma UNE-EN 14476, la qual engloba els virus amb embolcall lipidic, que
son especialment sensibles als biocides (d’entre els quals, els coronavirus), i els virus
sense embolcall, que s6n més resistents. La relacié de productes autoritzats esta
sotmesa a successives actualitzacions (Listado de virucidas autorizados en Espafia
para uso ambiental (TP2), industria alimentaria (TP4) e higiene humana (PT1)).

Es pot donar la circumstancia que hi hagi desinfectants amb etiquetatge “DES” pero
que no estiguin enregistrats com a virucides per no disposar dels assaigs
corresponents a la norma UNE-EN 14476, i per tant, no complirien els requisits exigits
per al SARS-CoV-2.

Amb independéncia dels aspectes abans esmentats, 'OMS indica utilitzar els seguents
desinfectants després de la neteja, a fi d’assolir una reduccié >3 log;, dels coronavirus
humans, alhora que també es garanteixi I'eliminacié dels patdogens d’importancia
clinica [4]:

- Etanol al 70-90%

- Hipoclorit sodic o altres productes a base de clor al 0,1% (1000 ppm) per a la
desinfeccio general o al 0,5% (5000 ppm) en cas de vessaments de sang o
altres liquids corporals

- Peroxid d’hidrogen al 0,5%

Aquestes recomanacions es poden tenir en compte en situacions de desproveiment
dels desinfectants amb etiquetatge especific virucida.

En la seleccié d’'un producte desinfectant caldra tenir també en compte que el temps
d’actuacio6 sigui el minim possible, per tal de no interferir amb I'activitat assistencial, i la
compatibilitat amb el materials segons indicacions del fabricant.

4.1.4. Sistemes de desinfeccié no-touch

Els dos sistemes de desinfeccid no-touch que han demostrat ser efectius per a
disminuir la contaminacié microbiana de les superficies en entorns sanitaris sén el
peroxid d’hidrogen en vapor i I'emissié de llum ultraviolada C (UVC) amb sistemes
robotitzats. També hi ha evidéncia demostrada de la seva efectivitat per a disminuir les
taxes d'infeccions nosocomials causades per alguns patogens hospitalaris [16,17].

Respecte a la familia dels coronavirus, els resultats dels estudis en condicions de
laboratori sén favorables a ambdues tecnologies, pero encara no es disposa de la
suficient evidéncia sobre [I'efectivitat especifica front el SARS-CoV-2 per a la
desinfeccid de superficies en condicions assistencials reals. Els CDC han acceptat les
dues tecnologies per a la desinfeccié de les mascares filtrants de proteccié individual
en aquelles situacions en les que, per desproveiment, és necessari reutilitzar-les [18].

Neteja i desinfeccio als centres sanitaris en les fases de transici6é de la pandémia per SARS-CoV-2
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Per analogia, és coherent assumir que son tecnologies que contribuirien a reduir la
carrega ambiental del virus.

Les principals consideracions a tenir en compte en I's d’aquestes tecnologies s6n que
no eximeixen de realitzar una acurada neteja prévia i que no es poden aplicar en
preséncia de persones. Per aquests motius, cal considerar-les com a metodes
addicionals als métodes manuals de neteja i desinfeccié per a la descontaminacio
terminal d’espais. Els dispositius de llum UVC s'utilitzen principalment per a la
desinfeccié d’habitacions a l'alta de pacients amb microorganismes multirresistents o
d’especial rellevancia epidemiologica. Els sistemes automatitzats de nebulitzacié de
peroxid d’hidrogen han mostrat utilitat per la desinfeccié terminal en determinades
estances o situacions. En el context de la COVID-19, les indicacions d’ambdues
tecnologies podrien ser les mateixes.

Tant el peroxid d’hidrogen vaporitzat com la llum UVC tenen limitacions de tipus practic
en la seva aplicacio i possibles efectes sobre la salut de les persones. Per aquests
motius, cada centre haura de valorar la idoneitat de la seva utilitzacié en base a les
propies possibilitats i necessitats.

4.1.5. Sistemes de descontaminaci6 desaconsellats

L'oferta al mercat de sistemes de descontaminacié a base d’ozé ha motivat que el
Ministeri de Sanitat, el Departament de Salut i societats cientifiques hagin emeés notes
informatives al respecte [19-21]. S’adverteix que no es disposa de cap document sota
l'actual legislacio de biocides que estableixi la seva eficacia i la seguretat del seu Us, i
que té la consideraci6 de substancia quimica perillosa per la salut humana. D’altra
banda, I'experiéncia d’ds en I'ambit sanitari és anecdotica.

Respecte al dioxid de clor, és un agent bactericida i fungicida perd no virucida [21].

La polvoritzacié d’agents desinfectants només esta admesa per a la desinfeccié de la
via publica, mai en espais tancats [22].

El Ministeri de Sanitat també adverteix que actualment no existeix cap producte
virucida que estigui autoritzat per al seu Us per nebulitzacié sobre les persones. Els
denominats tanels desinfectants no poden ser utilitzats en persones pels possibles
danys en la salut humana i per transmetre una falsa sensacio de seguretat.

4.2. Normes d’actuacio
4.2.1. Classes de neteja

A efectes de I'organitzacio del servei i dels recursos materials i humans necessaris,
com a norma general es consideren tres classes de neteja:

= Neteja convencional: per minimitzar la carrega microbiana i la matéria
organica de manera regular.

= Neteja entre pacients: per minimitzar la carrega microbiana i la matéria
organica en un mateix espai que €s ocupat per diferents pacients
consecutivament.

= Neteja de fons: per prevenir 'acumulacié de pols, bruticia i garantir el confort
visual.

Neteja i desinfeccio als centres sanitaris en les fases de transici6é de la pandémia per SARS-CoV-2
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4.2.2. Responsabilitats dels professionals dels centres sanitaris

Els professionals dels centres sanitaris hauran de tenir en compte les seglents
consideracions en el context de la COVID-19:

= Es responsabilitat de tots els professionals que els espais comuns es puguin
netejar de forma acurada. Cal mantenir els espais endrecgats i amb el minim
de dispositius sobre les superficies per facilitar la neteja i desinfeccio.

= Cal promoure la corresponsabilitat de tots els professionals en la neteja i
desinfeccio en la seva practica assistencial habitual, de manera que han de
tenir una participacid activa per garantir la seguretat del propi professional i
dels pacients.

= Cal disposar dels elements adequats que permetin la desinfecci6 facil
d'objectes sotmesos a un elevat Us per part dels professionals, com per
exemple teclats amb funda o sanitaris per als ordinadors de treball i els seus
complements. Es recomana la desinfeccié dels teclats després de cada Us
amb una tovalloleta o escuma desinfectant o alcohol de 70°.

4.2.3. Distribuci6 de les zones de risc assistencial i frequiencies de neteja

Les zones de risc es determinen en funci6 del tipus d’activitat que s’hi practica, el tipus
de pacient que s’hi atén i el risc que pot suposar pel pacient determinats nivells de
contaminacio.

En base a l'evidéncia cientifica disponible, les superficies amb major risc de
contaminacié pel SARS-CoV-2 son les superficies d’alt contacte amb les mans i els
pacients, les superficies exposades a gotes i aerosols respiratoris i les superficies
contaminades amb femta. Per tant, caldra modificar les periodicitats en aquest tipus de
superficies, en especial en els espais amb concurréncia de persones.

La determinacio de les frequéncies s'individualitzaran segons les caracteristiques de
cada zona, valorant la concurrencia de persones, les necessitats assistencials de cada
area i segons la situaci6 epidemiologica de larea sanitaria. S’especifiquen a
continuacio les freqiéncies de neteja dels diferents espais dels centres sanitaris amb
atencid a pacients o amb transit d'usuaris. Els serveis centrals sense presencia
d’usuaris ni pacients es regiran pels procediments habituals de neteja.

Neteja i desinfeccio als centres sanitaris en les fases de transici6é de la pandémia per SARS-CoV-2
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4.2.3.1.

Institut

Catala de la Salut

Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Frequéncies de neteja a les arees de baix risc

Es consideren arees de baix risc totes aquelles arees on no es realitza assistencia als

pacients.

Taula 2. Frequéncies de neteja recomanades a les arees de baix risc dels

centres sanitaris.

Area

Freguéncia/
tipus neteja

Precaucions especials

Zones de transit

Neteja
convencional
almenys dos cops
al dia

Zones de contacte

Ascensors

Neteja
convencional al
menys dos cops al
dia

Botons i baranes i portes

Arees administratives i Neteja Zones de contacte

despatxos sense acceés convencional

de pacients diaria

Sales de reunions i aules | Neteja Zones de contacte i ordinadors
convencional
diaria

Lavabos publics i de Neteja Manetes, interruptors de la llum,

zones administratives

convencional al
menys 3 cops al
dia

aixetes, lavabos i mirall, WC
finalitzant amb el terra (en aquest
ordre). Buidat de papereres.

Vestuaris i hostatgeries

Neteja
convencional
després del canvi
de torn

WC, dutxes i totes les superficies de
contacte

Cafeteries i menjadors

Neteja
convencional
després de cada
torn d’'apat

Totes les superficies de contacte

Neteja i desinfeccio als centres sanitaris en les fases de transici6é de la pandémia per SARS-CoV-2
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4.2.3.2. Frequéncies de neteja a les arees de risc mitja

Es consideren arees de risc mitja totes aquelles arees d’assisténcia als pacients sense
0 amb baix grau d'intervencionisme /o0 on es manipulin productes que després
entraran en contacte amb els pacients.

La taula 3 recull les freqliencies de neteja recomanades per aquestes arees en el
context del present document.

Taula 3. Frequéncies de neteja recomanades a les arees de risc mitja dels
centres sanitaris.

Area Fregueéencia/ tipus neteja | Precaucions especials

ESPAIS DE RECEPCIO | ESPERA

- Punts d’admissio i informacio | Almenys dos cops al dia Insistir en les zones de
- Sales d’espera contacte i en les
pantalles de proteccio

ATENCIO AMBULATORIA

Atenci6 ambulatoria Neteja de les superficies de | Insistir en les zones de
convencional contacte entre pacient i contacte
pacient
- Consultes convencionals
- Sales de cures Neteja convencional al final
- Sales d’extraccio de l'activitat de la consulta
Atenci6 ambulatoria a: Neteja de les superficies de | Insistir en les zones de
contacte i superficies contacte i superficies
- Consultes d’odontologia exposades a gotes entre exposades a gotes
- Consultes d’'ORL i cirurgia pacient i pacient
maxil-lofacials
- Gabinets de proves Neteja convencional al
funcionals respiratories menys dos cops durant
- Gabinets d’endoscopia l'activitat i al final de la
convencional jornada

En total 3 0 4 cops al dia
(segons l'activitat)
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Taula 3. Frequencies de neteja recomanades a les arees de risc mitja dels

centres sanitaris.

Area

Freguéncia/ tipus neteja

Precaucions especials

Atencié ambulatoria per
procediments no
intervencionistes o
intervencionisme de baix risc

- Sales d’administracio de
medicacio

- Radiologia sense
intervencionisme

- Sales d’ecografia per
especialitats sense
intervencionisme

- Medicina nuclear

Neteja de les superficies de
contacte entre pacient i
pacient

Neteja convencional al final
de I'activitat de la consulta

Insistir en les zones de
contacte

Altres zones de les arees
d'atenciéo ambulatoria

- Espais comuns: controls,
zones terapeéutiques, offices,
sales de treball

- Zones de brut
- Magatzems
- Lavabos professionals

Repas de les superficies
comunes almenys 2 cops al
dia

Neteja del servei 1 cop al
dia

Insistir en les zones de
contacte

Buidar papereres

Insistir amb les piques i
les aixetes

HOSPITALITZACIO

Hospitalitzacié convencional

Habitacions

Espais comuns: control,
zones terapeéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

Com a minim 1 cop al dia

Insistir en les zones de
contacte

Urgeéencies

Triatge

Boxos d’atencio

Espais comuns: control,
zones terapéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

Neteja de les superficies de
contacte entre pacient i
pacient

Repas de les superficies
comunes almenys 2 cops al
dia

Neteja del servei 1 cop al
dia

Buidar papereres dels
boxes

Canviar les cortines
dels boxes segons
protocol del centre

Insistir amb les piques i
les aixetes dels boxes
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Taula 3. Frequencies de neteja recomanades a les arees de risc mitja dels
centres sanitaris.

Area

Freguéncia/ tipus neteja

Precaucions especials

Hospitals de dia i unitats
sense ingrés

Neteja de les superficies de
contacte entre pacient i

Insistir en les zones de
contacte

Habitacions

Espais comuns: control,
zones terapéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

pacient

Neteja de I'area 1 cop al dia

4.2.3.3.

Frequéncies de neteja a les arees d’alt risc

Es consideren arees d’alt risc totes aquelles arees d’assisténcia als pacients sotmesos

a procediments invasius.

La taula 4 recull les freqiéncies de neteja recomanades per aquestes arees en el

context del present document.

Taula 4. Freguencies de neteja recomanades a les arees d’alt risc dels centres

sanitaris.

Area

Freguéncia/ tipus
neteja

Precaucions especials

Unitats de critics i semi-
critics

Habitacions

Espais comuns: control,
zones terapéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

Repas de les
superficies almenys 2
cops al dia

Neteja del servei 1
cop al dia

Insistir en les zones de
contacte

Buidar papereres

Insistir amb les piques i les
aixetes dels boxes

Unitats d’hemodialisi

Butaques

Espais comuns: control,
zones terapéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

Neteja de les
superficies de
contacte entre pacient
i pacient

Repas de les
superficies comunes
almenys 2 cops al dia

Neteja del servei 1
cop al dia

Insistir en les zones de
contacte

Buidar papereres

Insistir amb les piques i les
aixetes dels boxes
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Taula 4. Frequencies de neteja recomanades a les arees dalt risc dels centres

sanitaris.

Area

Freguéncia/ tipus
neteja

Precaucions especials

Procediments
intervencionistes d’alt risc

Espais d’atencio als pacients:

- Radiologia intervencionista

- Angiorradiologia
/neurorradiologia

- Endoscopia d’alta
complexitat

- Hemodinamia i laboratoris de
cardiologia

- Sales de parts

Altres espais:
- Espais classificats com a

quirofans classe C
- Espais comuns: control,

Al finalitzar
I'exploracio o
procediment fer una
neteja de les
superficies
horitzontals i verticals
si s’han embrutat
d’esquitxos

Al final de la jornada
fer una neteja de les
superficies verticals i
horitzontals

Repas de les
superficies comunes
almenys 2 cops al dia

Neteja del servei 1

Buidar papereres

No tornar utilitzar I'espai
fins que no s’hagi assecat
el producte desinfectant

Insistir en les zones de
contacte

Buidar papereres

Insistir amb les piques i les
aixetes

zones terapeéutiques, office, cop al dia
sales de treball
- Zones de brut
- Magatzems
- Lavabos professionals
Bloc quirdrgic Al finalitzar Buidar papereres
I'exploracio o
Espais d’atencio als pacients: procediment fer una No tornar utilitzar I'espai
neteja de les fins que no s’hagi assecat
- Quirofans superficies el producte desinfectant
- URPA horitzontals i verticals

Altres espais:

Espais comuns: control,
zones terapéutiques, office,
sales de treball

Zones de brut

Magatzems

Lavabos professionals

si s’han embrutat
d’esquitxos

Al final de la jornada
fer una neteja de les
superficies verticals i
horitzontals

Repas de les
superficies comunes
almenys 2 cops al dia

Neteja del servei 1
cop al dia

Insistir en les zones de
contacte

Buidar papereres

Insistir amb les piques i les
aixetes
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5. DESCONTAMINACIO D’EQUIPAMENT CLINIC EN LES FASES DE
TRANSICIO

5.1. Directrius generals
5.1.1. Principis generals de la neteja i desinfeccid de I'equipament clinic

Per garantir una correcta desinfeccio de tot el material clinic i dispositius és important
el compliment dels protocols de neteja i desinfeccid i fer un bon s dels desinfectants
disponibles en Il'ambit sanitari per evitar la transmissi6 de microorganismes
potencialment patdogens, aixi com el compliment de les mesures de prevencié per
evitar els riscos per part dels professionals que ho fan servir i entre pacient i pacient,
tenint en compte que I'aplicacié incorrecta pot comportar riscos per a la seguretat del
pacient i del professional i un increment de les infeccions relacionades amb l'atencio
sanitaria.

Es important no oblidar que els objectes, equips i instruments médics i quirrgics,
poden comportar-se com a vehicles de transmissié de microorganismes a pacients
susceptibles.

NORMES GENERALS: Els procediments de neteja i desinfeccié de material no critic,
critic i semi-critic, es contemplen en els protocols de cada centre.

La persona que realitzara la neteja haura de fer servir els equips de proteccié
individual d’as habitual per a processos de neteja i desinfeccié de material.

5.1.2. Classificacio material

Tots els materials d’'Us hospitalari que entren en contacte amb el pacient sén vehicles
potencials d’'infeccid. L’any 1968, Spaulding va classificar els materials segons el risc
d’infeccié que en comportava la utilitzacié. Aquesta classificacio, que continua vigent,
considera tres categories, segons s'exposa a la taula 5.

Taula 5: Tipus de material, definicio, exemples i procediment de
descontaminacié segons la seva classificacio de risc.

Procediment de

Tipus de material |Definicio Exemples L
descontaminaci6
Son aquells que Instrumental
MATERIALS entraran en contacte | quirurgic, agulles, - »
CRITICS amb teixits estérils o |implants, sondes, Esterilitzacio
sistema vascular cateters, etc.
Son aquells que Aparells
estaran en contacte d’endoscopia, Esterilitzacio o
L\:/ISI'I%IIZ(I:?ISALS SEMI- amb membranes, otoscopi, pales desinfecci6 d’alt
mucoses o pell no laringoscopi, nivell
intacte especulum vaginal.
Son aquells que Termometres,
MATERIALS NO estaran en contacte | fonendoscopis, | Desinfeccio baix
CRITICS amb pell intacta i man(_eguet tensio nivell
material de suport. arterial.
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5.1.3. Selecci6 dels desinfectants

Els productes que es destinen especificament a la desinfeccié de productes sanitaris,
es consideren un accessori dels productes sanitaris i, actualment, estan regulats per la
Directiva 93/42 /| CEE del Consell, de 14 de juny de 1993, relativa als productes
sanitaris, el Reglament(UE) 2017/745 del Parlament Europeu i del Consell, de 5 de
abril de 2017, sobre els productes sanitaris. i el Reial decret 1591/2009, de 16
d'octubre, pel qual es regulen els productes sanitaris.

En consequéncia, han de portar el marcatge CE en el seu etiquetatge, acompanyat del
namero d’identificacié de I'organisme notificant que ha intervingut en la seva avaluacio.
El fabricant, ha d’efectuar una declaraci6 CE de conformitat del requisits essencials
establerts en la regulacié dels productes sanitaris.

Quant a la seva classificacio, els desinfectants de productes sanitaris, es classifiquen
en base a la Regla 15 de I'annex IX de la Directiva 93/42/CEE o la Regla 16 de 'annex
VIl del Reglament (UE) 2017/745, com a:

= Classe lla. Desinfectants de productes sanitaris no invasius. Per exemple
desinfectants destinat a incubadores, lliteres , monitors, etc.

= Classe lIb. Desinfectants de productes sanitaris invasius. Per exemple,
desinfectants destinats a endoscopis, instrumental quirdrgic, etc.

La eficacia biocida que reivindiqui (bactericida, fungicida, levaduricida, virucida) haura
d’estar demostrada per I'Assaig d’Eficacia que li correspon a la norma UNE-EN.
Aquest Assaig s’haura de realitzar en el laboratori d’acreditacié per la ENAC (Entitat
Nacional d’Acreditacié) o bé complir las Normes de Bones Practiques del Laboratori
(BPL). La norma europea especifica d'assaig de suspensio per establir si un antiséptic
0 un desinfectant quimic té activitat virucida en les situacions i activitats descrites en
I'objecte i camp d’aplicacio és la norma UNE-EN 14476

A la taula 6 es presenta I'activitat antimicrobiana dels desinfectants d’equipament clinic
utilitzats més habitualment. La familia dels coronavirus, d'entre els quals, el SARS-
CoV-2 s6n virus amb embolcall lipidic.

Taula 6. Espectre d’activitat dels desinfectants d’equipament clinic utilitzats
habitualment
Activitat
i . L g © n ) T , 2
Desinfectant Concentracio ) ] % =2 2 o % 33
Y %) o -
@ > 2 2 |58E| 3
m S © o o
Acid peraceétic 0,2% -0,35% + + - - -
Alcohol etilic 60% -95% + + + + +
Alcohol isopropilic 60% -95% + + +/- +
Amonis quaternaris | 0,4% -1,6% +/- + +/- - -
Clor 100-1000ppm + + + + +
Fenols 0,4%-5% + + + +/- +
Peroxid d’hidrogen 3% -25% + + + + +
Llegenda de l'activitat: + efectiu; - No efectiu ;+/- variable en funcié de la
concentracio i temps de contacte
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5.2. Normes d’'actuacio

Les normes d’actuacio recollides en el present document fan referencia a I'equipament
no critic, que és el que podria estar més subjecte a variabilitat en la practica clinica. La
desinfecci6 del material critic i semi-critic es regira pels procediments establerts a cada
centre. Es recomana que el material no critic utilitzat en l'atencié6 de pacients
confirmats o sospitosos de COVID-19 i/o amb mesures de precauci6 especifiques, que
sigui preferiblement d'Us exclusiu.

A la taula 7 es descriuen els periodicitats de desinfeccié del material no critic d'ds més
comu als centres sanitaris.

Taula 7. Periodicitats de desinfeccié del material no critic d'ds m és comu als
centres sanitaris

TIPUS DE APARATATGE

MATERIAL MATERIAL PERIODICITAT

Després de cada Us.

Desfibril-lador Al revisar les caducitats

) Ecograf Després de cada Us
Material pel
diagnostic . .
ECG Després de cada Us
RX portatil Un cop al dia
: En cada torn critics / després de cada
Monitor -
as
En cada torn critics / després de cada
Cables .
as
. o » En cada torn critics / després de cada
Moduls de monitoritzacio s
Tensiometre Després de cada Us
Control

hemodinamic ) o i i
Control nivell de consciencia |Després de cada Us

Pulsi Després de cada Us
Pressuritzador Després de cada Us
Fonendoscopi Després de cada Us
) Monitor portatil Després de cada Us
Material de
transport . o . .
Respirador portatil Després de cada Us

Bombes d'infusié continua  |Després de cada Us

Bombes d'infusio
Bombes de nutricioé enteral  |Després de cada Us
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Taula 7. Periodicitats de desinfeccié del material no critic d’ds m és comu als
centres sanitaris

TIPUS DE APARATATGE
MATERIAL MATERIAL FEIOIRIS AT
. Respirador Després de cada Us
Terapia
respiratoria . i i
Bipap Després de cada Us
Hemofiltre Després de cada Us
Transfer Després de cada Us
Antiequino Després de cada Us
Cures del pacient |[Escalfador manta térmica Després de cada Us
Matalas antiescares Després de cada Us
Bascula pacient Després de cada Us
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6. MESURES ORGANITZATIVES | DE PRECAUCIO

La correcta execucié de la neteja i la desinfeccié requereix d’'un enfocament mdaltiple
gue incorpori mesures organitzatives. En el context de la COVID-19 cal posar més
emfasi encara en garantir el bon compliment i la minimitzacioé d’errors deguts a factors
humans [23]. Es recomana:

- Garantir la correcta competéncia dels professionals encarregats de la neteja i
la descontaminaci6, establint programes de formacié adaptats al context de la
COVID-19.

- Disposar de protocols i procediments de treball adaptats a la realitat de cada
centre i fer-ne difusié activa.

- Implementar fulls de treball diari, amb definicié explicita de les tasques per
professional i torn.

- Establir sistemes de registre i de control del compliment.

D’altra banda, és important garantir un correcte maneig dels desinfectants i altres
productes quimics implicats. Durant la pandémia pel SARS-CoV-2, s’ha observat un
augment significatiu de notificacions d'efectes adversos degut a utilitzar
concentracions massa elevades o a la mescla de diferents productes [24]. Els
professionals del centres hauran de respectar les segients mesures de generals de
precaucio pel que fa als productes quimics:

- Utilitzar els equips de proteccié personal indicats pels responsables de riscos
laborals de cada centre.

- Seguir sempre les instruccions de preparacio, d'aplicacid i eliminacié
indicades pel fabricant.

- No fer barreges de productes ni afegir aigua a temperatures incorrectes.

- Preservar i emmagatzemar els productes segons les indicacions dels
fabricants i dels responsables de riscos laborals de cada centre.

- No abocar les restes de productes a les aigUeres i aplicar el tractament de
residu quimic
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8. GRUP DE TREBALL

Aquesta guia ha estat elaborada durant el mes de juny de 2020 per un grup de treball
constituit per les seglients persones:

Sonia Abilleira. Directora Assistencial d’Hospitals. Institut Catala de la Salut.

Palmira Borras. Directora de I'Area Associativa. Consorci de Salut i Social de
Catalunya.

Laia Castella. Infermera Clinica de Control d'Infeccié. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Institut Catala de la Salut.

Roser Ferrer. Infermera Técnica de Qualitat. Corporacio de Salut del Maresme i la
Selva.

Josep Fusté. Director de I'Area Técnica i de Participacié. Uni6 Catalana d’Hospitals.

Laura Gavalda. Facultativa especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica.
Hospital Universitari de Bellvitge. Institut Catala de la Salut.

Miguel Ortega .Director de Serveis Hotelers SSIBE. Serveis de Salut Integrats del Baix
Emporda - Hospital de Palamas.

Carolina Porta. Infemera de Control d’Infeccid. Area Desenvolupament Infermeria.
Mutua de Terrassa.

Jordi Pujadas. Técnic de Medi Ambient i Eficiéncia Energética. Area d'Infraestructures,
Serveis Técnics i Patrimoni. Institut Catala de la Salut.

Yolanda Torremorell. Cap de Neteja, Bugaderia i Residus. Serveis Generals. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

Elena Vidal. Infermera d’higiene i control de la infeccié. Hospital de Matard. Consorci
Sanitari del Maresme.
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