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1.0Dbjetivo.

Objetivo General

Estudiar la propagacion de enfermedades nosocomiales en el
servicio de Imagen para el Diagnostico del HGU Dr. Balmis de
Alicante, especialmente en las areas de Radiografia Portatil,
Ecografia, Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética.
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1.0bjetivo

Objetivos Secundarios

1.Valorar estudios previos de contaminacion de superficies en
radiodiagnostico.

2.Analizar las zonas de mayor riesgo del area de radiodiagnostico.

3.Disenar el protocolo de recogida de muestras.

4.Realizar cultivos para valorar la contaminacion de superficies.

5.En base a los resultados, evaluar los protocolos de limpieza vy
desinfeccion utilizados en el HGU Dr. Balmis.

6.Realizar recomendaciones al servicio de medicina preventiva.
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2.1. Justificacion. ;Por qué este estudio?

« Segun la bibliografia, el servicio de radiodiagnaostico
hospitalario no esta exento de riesgo de infecciones
nosocomiales [1-4].

« A pesar de que a nivel hospitalario se aplican estrictos
protocolos de Limpieza y Desinfeccion, existen precedentes

de infeccidn nosocomial en el servicio de radiodiagnostico del
HGU Dr. Balmis.
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2. Material y Método

2.1. Justificacion. ;Por qué este estudio?

SEeRam #reRM &

e Las zonas de mayor riesgo son las
areas de ecografia, TC, RM vy
Radiologia portatil (Imagenes 1-4).

 E| presente estudio pretende analizar
la presencia de microorganismos en
las superficies de las zonas de mayor
riesgo.

IMAGEN 4.

S

IMAGEN 3.
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2. Material y I\/Ietodo
2.2. EPINE 2024 (Imagen 5).

Infecciones gastrointestinales

Las infecciones nosocomiales mas
prevalentes en Radiodiagnadstico son
las  Quirdrgicas y Bacteriemias
(Intervencionismo).
Podria existir transmisidn cruzada de
bacterias de la piel y patogenos
multirresistentes debidas a contacto

, , IMAGEN 5. Infecciones nosocomiales mas
con EquUIPOS mal desinfectados prevalentes en Espafia durante el ano
(ecc')grafos y tomc')grafos) [5] 2024. Fuente: EPINE 2024

Infecciones respiratorias
24.9%

Bactericemias §
12.6%

niccciones quirargicas
20.6%
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2.3. Medidas generales de desinfeccion de superficies.

Los protocolos de prevencion incluyen:
1.Lavado de manos antes y despues de atender al paciente.
2.Esterilizacion del material reutilizable.
3.Uso de EPIs: guantes, mascarillas, batas desechables
4.Control ambiental y monitorizacion de la calidad del aire en areas
criticas.

Fuente: Protocolo desinfeccion HGU Dr. Balmis (Anexo |)
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2.4. Protocolo de desinfeccion en Radiodiagnostico.

El protocolo de desinfeccion del HGU Dr. Balmis
se aplica de diferente forma (Imagen 6):

« A demanda

 Diario

» Mensual

* Trimestral

IMAGEN 6. Desinfeccion en el

Fuente: Protocolo de limpieza en los servicios de = el oy or
Radiodiagnostico (Anexo ) Balmis de Alicante.




VALENCIA 38 Niciona
. O\ ez S
2. Material y Método

2.5. Toma de muestras

Se realizd un muestreo doble al final del turno:
* Muestra prelimpieza.
» Muestra postlimpieza.

Método de muestreo: Protocolo muestreo HGU Dr. Balmis
(Anexo Ill)
Zonas de muestreo: Radiologia portatil, ecografia, TC y RM.
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2. Material y Método

Muestra pre-limpieza: Se realizd una toma de
muestras despues de la exploracion del ultimo
paciente.

Muestra post-limpieza: realizada tras la aplicacion
de un desinfectante de superficies (Imagen 7),
durante el protocolo de higiene.

IMAGEN 7. Desinfectante para superficies Surfa'Safe
Premium de Anios 750 ml|




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALA NGRESOS

& ul,

2. Material y Método

W =5
A
IMAGEN 8. Esponjas para

muestras de superficies 3M

WA
A\

El material que se utilizo para la recogida de
muestras fueron las Esponjas hidratadas con
diluyente tampon neutralizante. (Imagen 8)

Una vez recogidas las muestras se llevaron al
laboratorio de microbiologia del HGA,
manteniendose en refrigeracion a unos 2'9-
3'6°C hasta su cultivo.
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2. Material y Método

2.6. Puntos de recogida de muestras (Tabla 1).

SERVICIO SUPERFICIES A MUESTREAR

Radiologia Chasis, pantalla, controlador de colimador y mandos de cabezal, disparador
Portatil (Imagenes 13-15).

Ecografia Transductores, mandos de control, teclado, camilla, botes de gel y soporte de

gel/transductores (Imagenes 16-19).

TC Botoneria de centraje, camilla, cabezal, soporte de piernas, teclado sala de control,
manivela puerta y bomba de inyeccion MC (Imagenes 20-25).

RM Botones de centraje, camilla, antenas, soporte de piernas, timbre paciente, teclado
sala control, manivela puerta, camilla transferencia, bomba inyeccion MC (Imagenes
26-34).

TABLA 1. Relacidon de puntos de recogida de muestras en las diferentes areas de radiodiagnostico elegidas.
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2. Material y I\/Ietodo

2.7. Zonas de muestreo
Se seleccionaron cuatro zonas de muestreo: RX portatil, TC, RM vy
Ecografia (Imagenes 9-12).

SEerRam #reRm §is-

IMAGEN 9. Servicio IMAGEN 10. - IMAGEN 11. IMAGEN 12.
Radiologia Portatil Servicio Ecografia Servicio TC Servicio RM
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Muestreo en Radiologia Portatil

En estos equipos se recogieron muestras de la barra de desplazamiento,
detector, disparador y consolas central y del cabezal (Imagenes 13-15).

IMAGEN 13. IMAGEN 14. Chasis. IMAGEN 15.
Pantalla Disparador
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Muestreo en Ecografia

En el area de ecografia se tomaron muestras los botes de gel,
transductores, camilla y consola de ecdgrafos (Imagenes 16-19).

IMAGEN 16. IMAGEN 17. IMAGEN 18. IMAGEN 19. Consola
Botes de gel Transductores Camilla del ecografo
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2. Material y I\/Ietodo
Muestreo en Tomografia Computarizada.

En el area de TC se tomaron muestras del pomo de la puerta, consolas,
camilla, soportes y bomba de inyeccidon (Imagenes 20-25).

SerRam ZrRm i

IMAGEN 20. Manivela IMAGEN 21. IMAGEN 22. Soportes
puerta de entrada Soporte cefalico para piernas
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2. Material y I\/Ietodo

I\/Iuestreo en Tomografla Computarlzada

IMAGEN 23. Bomba IMAGEN 24. Consola IMAGEN 25. Sala
de inyeccion. del Gantry. control. Consola.
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2. Material y Método
Muestreo en Resonancia Magnetica.

En el area de RM se tomaron muestras de las consolas, camilla, antenas,
soportes, pulsador, puerta, camilla de transferencia y bomba de
inyeccion (Imagenes 26-34).

IMAGEN 26. Manivela IMAGEN 27. Botoneria IMAGEN 28. Camilla
puerta de entrada de centraje, camilla transferencia
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Muestreo en Resonancia Magnetica.

Y A N
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|
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IMAGEN 29. Bobina IMAGEN 30. Soportes IMAGEN 31.
de cabeza 1 del paciente Bobina de rodilla
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2. Material y I\/Ietodo

Muestreo en Resonancia Magnetica.

SEeRam ZrRm &

IMAGEN 32. Bobina II\/IAGEN 33. bomba IMAGEN 34. Carro
de cuerpo de inyeccion de paradas
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2. Material y Método

2.8. Procesado y cultivo de muestras.

Para el cultivo de las muestras se siguido el protocolo de analisis
microbiologico ambiental del HGU Dr. Balmis de Alicante (Anexo IV):

1.Verificacion del correcto sellado y etiguetado de las bolsas de muestra.
2.Registro de cada muestra en el sistema.

3.Las esponjas se incuban con tioglicolato durante 24 horas a 35-37°C.
4.Tras 24 horas se siembran en placas con medios de cultivo especificos.
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2 Material y I\/Ietodo

Medios de cultivo utilizados (Imagen 35):
a) Placas para bacterias (VRE, CARBA, MRSA,
BLEE, sangre): '
- Temperatura de siembra: 35-37°C
- Tiempo de cultivo: 48 horas.
b) Placas para hongos (Sabouraud):
- Temperatura de siembra: 28-30°C —
- Tiempo de cultivo: 5 dias. IMAGEN 35. Placas preradas

para siembra
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Los resultados de los analisis se resumen en la Tabla 2.
RESULTADOS CULTIVOS BACTERIAS Y HONGOS
AREA MUESTRA PRELIMPIEZA MUESTRA POSTLIMPIEZA
RX Portatil
Ecografia Crecimiento Negativo Crecimiento Negativo
Resonancia Magnética
Candida glabrata
Tomografia Computarizada Candida albicans Crecimiento Negativo
Acinetobacter baumannii

Tabla 2. Resultados de los cultivos realizados.
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3 Resultados. AnaI|S|s por areas estudiadas.
3.1. Prelimpieza

Resultados Positivos (Imagen 36)

« TC2 Philips 7500 (cabezal, camilla,
botones, soporte). Candida glabrata.

« TC2 Philips 7500 (bomba de inyeccion):
Candida albicans y Acinetobacter baumanii.

Resultados Negativos

. IMAGEN 36. Imagen de una de las placas
° REStO de pU Nntos de reCOglda- donde se observa crecimiento microbiano

Fuente: [6].

# @ CONGRESO
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3. Resultados. Analisis por areas estudiadas.

3.2. Resultados Postlimpieza.
Resultados Positivos:

No hubo crecimiento bacteriano en ninguno de los casos.
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3. Resultados
3.3. Microorganismos hallados.

Candida glabrata

Frecuente en infecciones nosocomiales
por su alta resistencia a altas
temperaturas y humedad, lo que
favorece su persistencia en las
superficies.

Transmisidon por contacto con piel,
Mucosas y superficies contaminadas [7].

L ,‘I

SEeram ZFRm §

Pt a9 e
IMAGEN 37. Candida glabrata
en medio cromogénico.

Fuente [/]

IMAGEN 38. Candida
glabrata en medio
Sabouraud.

Fuente: [/]
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3. Resultados
3.3. Microorganismos hallados.

Candida albicans. IMAGEN 39. Candida

albicans en medio
Cromogeénico

Frecuente en infecciones nosocomiales e I S A
por su alta supervivencia, sobretodo en

ambientes humedos.

Transmision por contacto a través de la

piel 'y las mucosas y superficies  IMAGEN 40. candida
contaminadas [8] albicans en medio

Sabouraud
Fuente: [8]
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3. Resultados
3.3. Microorganismos hallados.

Acinetobacter baumannii

Frecuente en infecciones nosocomiales,
especialmente en las unidades de cuidados
intensivos (UClI) y en los pacientes
inmunocomprometidos.

Alta resistencia antibiotica de amplio espectro,
asociada con alta tasa de mortalidad entre los
pacientes infectados [9].

R R CONGRESO
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IMAGEN 41. Acinetobacter baumannii
en medio cromogénico.
Fuente: [9]
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4. Discusion

La presencia de resultados positivos en las muestras prelimpieza
indica que, sin la existencia de una adecuada rutina de higiene al

final del turno de trabajo, podria existir riesgo de transmision de
infecciones nosocomiales.

Por otro lado, los resultados obtenidos demuestran que la
aplicacion de adecuados métodos de limpieza y desinfeccidon es
fundamental para garantizar la ausencia de microorganismos en
las diferentes areas de Radiodiagnastico.
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4. Discusion
Por ultimo, en futuros estudios seria recomendable realizar
nuevas tomas de muestras para aumentar la fiabilidad de los
resultados.

La recogida de muestras entre pacientes permitiria identificar
posibles focos de infeccion, conocer si la presencia de
microorganismos se debe a un paciente concreto o a la suma de
la carga de pacientes en las superficies estudiadas, asi como

optimizar los protocolos de limpieza y desinfeccion y reducir la
propagacion de infecciones nosocomiales.
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5. Conclusiones

1.Tras analizar la bibliografia sobre estudios de contaminacion
en superficies, se ha comprobado que las infecciones
nosocomiales representan un riesgo importante en |os
servicios de Imagen para el Diagnastico.

2.Se han evaluado las superficies del area de radiodiagnostico e
identificado las superficies de mayor riesgo.

3.5e ha constatado que el protocolo de recogida de muestras,
es el adecuado para el presente estudio, en base a los
protocolos establecidos por el HGU Dr. Balmis.
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5. Conclusiones

1.Tras realizar los cultivos, se ha detectado la presencia de
microorganismos en diversas superficies.

2.En base a estos los resultados, se constata que el protocolo
de limpieza del servicio de Radiodiagnostico del HGU Dr.
Balmis es adecuado para la prevencion de enfermedades
nosocomiales.

3.5e ha recomendado al servicio de Medicina preventiva del
HGU Dr. Balmis ampliar el estudio para validar la rutina de
higiene tras cada paciente.
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6. Anexos

Anexo |. Protocolo de

desinfeccion HGU Dr. Balmis.

CONGRESO

NACIONAL

Seram @reRm &

B
GENERALIT r KOALIT GENSRALITAT AALNT & Tar
GENEBALITAT o BTN it x w‘.f'n:c:f:ﬂ PROCEOMNENTO DE MIOMNE HOBNTALARA #N‘)&‘lu!u z ':"‘“"’”'m FIOCHEE DOUE | T D MIGAEME |e0PTALARIA *ﬁ;‘&l‘lllillllﬂ gcf:f:‘ﬁi::: FROCEDHANT D D HIGIENE HOSMTALARIA % - s:r(”é,” o PROCEDIEENTO O HOOHEHE HOSPITALARIA #::‘.‘;ﬂ o VALENCIANA R S I S S AR AL RN > Galonciou IS O BS Hme A mm it
> TALEMCANA PROCECHAEINTO D HGHENE HOSP *,:‘.,,k“m e corc = Irat s b S [ "1 === = v
sy 0o B 4 Limglar las dreas de manerd que quede Wna 2008 58 pasa . 5l 38 merca un 500 y un alealing, 56 pusos prodaeir * Umplar diariamente las poyatas y mesas de trabajo. de control de Y gia del servicio de
= HIGIENE HOSPITALARIA (H) seca. La mitad del pasilio debe de estar liore para of irdnsito, EI ursa flepccion enprgética. por eEmple; i lajia con e saltuman. * Productos: *  Limpiar trigoriticos de acuerdo con la supervision. preventiva.
Equipn ¢ limpiezi dabe de estar &n 13 2ona que & e&la impdanda, * Para mangjar estos peoductos hay que ulilizar guanies de v Se ios * Umpiar persianas semestraimente. * Es necesano que la linplmnvulcoeonmmmty
PROCEDIMIENTO DE HIGIENE ¥ Lis safplcaduras o vertidos fanio de paredes coma de suln, goma (no de klex) especialmente en producios causEC0s ¥ Preventiva, es opcional utilizar agua, jabon y ‘!1'0 estandar de 40 g. * LUmplar puntos de iz enlos de kmpleza y
HOSPITALARIA deben ger limp o ] e maners i oesengrasantes. pwa.l:a d‘:'goro Wore por litro a una aducion 1:10 (9 panes de agua y una de *  Utilizar v.d' M para restos b ﬂesmﬁe«;ae:ndel hospital para este npo de situaciones, lo cual se
K * LB proskClos CAUSHCOS BuURGUE DrOducen Una . « Uimploza do asecs, mahana y tarde. concret
H-1. PROTOCOLOS DE LIMPIEZA +  Materiales: :E:u;&nm QUETTEZON MEnod QU (08 gus CCETONAN e « Limpleza deo enol do producirse. ¥ Lareadzacion “dos veces al dia de Iawnoaeza de las
= < Camo de impeza con doble cuba, T POY E50 B0 MBNGE [eigroEns. Reponer mueospnpe iénico, toalias y jabéa. Sup . suelo y mobs
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D'ALACANT ¢ Ung qua debard essns sinmpee impln y sech anios do *  Los disolvenies de las grasas pueden lesionar s TAREAS A REALIZAR EN AREAS * R 2l ¥ Elprocedimiento basico de impeza loon Ia técnica del doble
CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LOS URArE o 5U 50 20 guardnra lmpia y oscurmda, mangs ¥ provocar Goarns inshdiosas tras manipularos CRIT) UCI, REANIM Y TRANSPLANT cubo} consistird en: una impleza previa con mayoemomo ¥
DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE ~ HOSPITAL GENERAL PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA. «  Mopa ¥ pado parn envolver la mapa. Se utiEzard cada din un repalicns vocos Fregar mafana y tarde las habitaciones de kos pacentes. TAREAS A REALIZAR EN AREAS COMUNES: posserior ©on product
pafe lmpia, » Hay 20nsa on 185 que no 6@ puedon aphcar cora al suoio, Para cada habitacién o box se utiizard agua limpia. o  Limpiar vestibulos dianaments. espacificos autorizados. agua y lejia dilucidn 1/10 u otros),
. Sneumlu.uluraeu en cualquier drea sequird e sigulente ¥ Bayetas do varics colones. distintas para cads uso. puas extas pueden anular la conductividad eléctrca on ks suelos Limgrar mafana y 1asde l0s cuaros de banos. Limpiar las «  Hayque realzar limpiezas en (las cuales incluyen
¥ Bolsas de recogita de basura: para cubas y papsieras, gaiga- dande @6 nocesanio que sean canduciones, como pasa en Limgxar las barras de huces y enchufes dos veces al dia. ot eacalarns disslamante, ¥ todo of dola ) en los

A Wraer Baan 1 ARSARANTE Flon 94100 M b0

Piga 10T

X AN
v Se Iumpqvh con bayeta homod- 1odas las suporficios
do todo ol
v Al nlln do los pacientes, ademfs de las superficies, so limpiasd
ol intorior do las mesillas de noche, do los armarios, la cabecera, pio
y estructura de la cama,
v En quirétano se Empiard ldmpara (beazo y bdveda) y
oqulpamnenln clirico fjo.
Después de la mpieza, 10dos los muebies deben quedar bien
S6cos y colocados en su SO
Cuarnos de bano.
v Los sannanos se fregaran con una bayeta exciusiva para
ellos, con los productos aulorzados o agua y [abdn, seguido de un
buen acarado y lejla.
Suelos:

v En el hospital 1oda Ia kmpieza se realizasa en medio humedo
para evitar remover poivo.
¥ Antes de fregarics, se restos,
etc ) con una mopa forada de pano humooo

$0 procedera al fregado por el método ded doble
r.mo. utilizando la 1écnica de zigzag, comenzando con ol perimetro
del &rea que estd pegado al 76calo © a a pared.
V. El fregaco de los suelos se ha de realzar en 2ig-2ag y se
dejard blen seco,
3 El agua de los cubos se pondrd kmpia para cada habdacién o
dospubs do aproximadamente 20
v Las habitaciones se limpiarén siempee do 1os rincones hacia la
puora de sabds y los quirbfanos empezando por la entrada de
pacientes hacia la zona o intermaedia sucia.

Al Pt B £1 A4 ALICANTE T #4593 50 80
Piows 2 e

!cu-ypu. rphd‘thllmmlythM! pranded, galga-200.
Comenedonds de maledsl biolbgies donde se indique.

. de de ¥ X
< Noss ailizans ningan producio qUE i i evalilade por 14
Uredad de Conirol de Infecciones y Epdemiologia del Servdcio de
Medicina Preventiva y no se sulorice por la Comisién de Inleccones

del Hospaal
¥ Sobre A Llizacion e 250 pOUUCHYS, S8 SEQUITEN SS1AE
preCHUCiones genetales:

= La del agente bmpadsr d ol s

inadecuado. pueden causar demmalins, deskzamienta, fuege o el
cateriore del malenial & imgdar.
= Lot agentes desengessanies (disolvenles orgdnicos) y
quitamanchas que deben UEArSE 500 ko8 Que cumplen con las
carncioristicas siguienios: irmperatura de inflamaciin por encima
de 60'C y el valar limite umbral de fexkodsd (it debe ser
muporior ol de medil. choroforma 350ppm.
s Monca utilizar gasoling, bomou tetrncionan da carbana,
Asi puot. s han de elegr los prodocios. monos MGCoD ¥ MONoe
Iinflamabies,
*  Hodobon mozclarms los producios impladeres puns pusdan
pases 1 energdtican, ajermplas:
+  Silalojia sb mencln con yinagié o con limpisdoros del
460, 0 00N AMOrLAc, produce diduido dé clofa Que &5 Muy
1ot (por 50 ¢l A5ed Bine que aslar muy limpa y sclarads
anles de echar kejla. pues #in puede reaccionas con el
BMONIAce e lod reatos de arines).
. El agua dejida case sobee & Aco0 o sealing pustde
OCASINGF SECANUIRS GUS Posden lesionas i psl, e ops.
-8

es. Mater Faain. K1 6300 ALACANTE  This | VSE 40 g0
Pioins Vi ?

quirdfancs:

TAREAS DE LIMPEZA A REALIZAR EN AREAS OUIRURGICAS:

Limguaza ghana;
¥ G ioANEAMAN 008 impees s Sanas:
+ Lo paimecs debe sslar (inalizans medis Dot Smes ds
comisnea de s achvidad quirkngice o [a mafians.
* Lasegunda e realizacd despuis de linaizar ln actividad dal
din.
¥ Sedene de comenzar & impiar del imtenor del guirdiana hacia
||.IE|';. PAra PAESS a0 & |6 INtarmedis, ¥ pastersaiments al resta de
185 Areas.

o Para cada quirdéand se utilizard agua bmpla.

L Entre infervencen @ ntervencion s impearsn a3 suparicies
hanzontales ded quirafana.

< SpEmparan s superfices vericales en caso de
sapLaturas

¥ Splmpark iodo ef equipamionto clinice.

i
s Paramontos Perzontalos altos (lechos, ropmas, ofc. )
- Limgara: braza y béveda.
¥ Poysias die vortanas latoralos
¥ Flejilas, de impulsidn y absoreidn de aiee, pare oxionor (no
desmorntar).

¥ Deacuerdo con fa supenisona, limpeza a fondo de ledo ol
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Limpiar crariamente la sala de curas.
Limgeeza dlaria de vestibulos y pasilios.
Una vez a la semana. se limpiardn los cristales y azulejos.

.
.
.
.
«  Limpiar inmediatamente el 1echo y paredes, cuando se sajpican.
.
.
.
* Recogida de residucs dos veces al dia.

TAREAS A REALIZAR EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION:

* Limpiar las de los p

* Limpiar mafiana y tarde 105 cuartos de bafio.

« Somanaimento impiar los azulejos del cuario de baso.

o Limpias las cubienas de los puntos de luz.

« Tras un alta, hay que limpiar la cama, el armano poe dentro. y |a

masilia tanto por dentro comMo por fuera.
Limpiar inmediatamente el techo y paredes. cuando se salpican.
Limprar dlanamente & estar de enfermeria.
Limpiar diariamente |3 sala de curas.
Limpieza semanal de cuartos de bahos, estar y 5alas de curas y
omn almacenes de la planta,

Limpieza diaria de vestibulos y pasilios.

* Limpieza diaria del estar do los pacientes,
o Una vez al mes, u limpiarn los cristales.
»  Pulido pei
.
.

Recogida de residucs una vez al dia.
Utilizar contenedores para objelos conantes o punzantes.

TAREAS A REALIZAR EN LAS AREAS DE LABORATORIO:
*  Limpiar danamente el suelo del Iaboratorio.

At Pt B, 2 480 ALICANTE Thna: 45 45 30 04
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Umplar escaleras de acceso al edficio semanaimente.

Umpiar diafiamente los ascensores.

Umplar mafana y tarde los asecs plblcos.

Mantenimionto de jabdn, papel higiénico y toalias en 105 aseos
pablcos.

Limpieza de semanal de los azuejos de los aseos piblicos.
Recoger diariamente 108 residuos.

Unilizar ¢ parala 9

Limplar diatiamente contenadores y cuanoe de basura.

TAREAS A REALIZAR EN CONSULTAS EXTERNAS:

Fregar ol suelo de las exiomas

Limpiar diariamento las mosas de consulta y domas mobiliario,
Limpias estanterias somanalmento.

Mantersmiento de superficies acristaladas.

Limpiar 3se0s mafhana y tarde.

Reponer jabon. papel higiénico y toallas en aseos.

Uimpleza de persianas semestraimente.

Umpiar diatiamente los poyetes de 1as ventanas.

TAREAS DE LIMPIEZA A REALIZAR EN SITUACIONES ESPECIFICAS:
Las

sobre los ce impleza a realzar
m e specificas (p
por gé i specal
| f con de olc.) socdn
por ol | de onf ia do las plantas o de la unidad
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LQuIenies Casos:
v En coda habeacién, tras of alta do un paciente,
v Cada vez que %o indique por del personal de enfermeria
do fas unidades o de la unidad de control de infecciones y
epidemioclogia (por ejemplo, tras ka aplicacion de determinados
tratamientos, salpicaduras, etc.).

EVALUACION DE LA LIMPIEZA. La direccicn econdmica s la

responsable de |a gestion de la impeza en &l Hospital General

Universitano de Alicante y el servicio de medicina prevensiva es el
La

de la higiene se llevara a cabo de
forma directa y a vraves de p ¥
control del sequimiento en el que tomaran parte el personal de medicina
"™ yla del centro.
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. Anexos

Anexo Il. Protocolo de limpieza en los
servicios de Radiodiagnostico del HGU
Dr. Balmis.
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Anexo Ill. Protocolo de toma de
muestras del HGU Dr. Balmis
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6. Anexos

Anexo IV. Protocolo de analisis de muestras microbiologicas ambientales

Prﬂ tﬂ ED ID dE Prﬂ cesa mi E ntﬂ de 1. Verificar que el tubo con fa esponja esté correctamente rotulado v cerrado. 4.5 Lectura e inte rpretaciﬁn

E ; Foivom . 2. Registrar la muestra en el sistema,/laboratorio. 1. Realizar la primera lectura de placas bacterianas a las 24 horas y definitiva a las 48 horas,
Muestras Microbiologicas Ambientales
2. Leer las placas de hongos a fos 5 dias.

4.2 Incubacion en toglicolatoe: ; ; - . ’ e . - .
A, Registrar crecimientn, morfologia colonial, coloracion especifica segiin el medio

1. Objetivo

Eitahllil:e:r gl procedimientn para el procesamients de muestras ambientales recogidas con e s T e e e cromogénico v, 5i es necesario, realizar prugbas complementarias {coma Gram, MALDI-TOF,
esponjas, con el fin de detectar microorganismaos de interés clinico ¥ evaluar la presencia de 2. Esta incubacion permite enriquecer posibles microorganismos presentes en la muestra antibiograma, etc.].

bacterias multirresistentes ¥ hongos en superficies hospitalarias o ambientales, amblental.

2 Alciiten 5. Consideraciones de bioseguridad

Este protocolo aplica a todas las muestras ambientales recogidas mediante esponjas en e Haminten misgios decolthi: - Realizar todos los pasos dentro de cabina de bioseguridad clase 11.

tuhos con medio de transporte (tioglicolate doble), destinadas al analisis microbiologico en Después de la incubacin en toglicolato, proceder con fa siembra en placas especificas:

el laboratorie de micrabiologia - Usar puantes, bata y proteccion ocular durante el manejo de muestras.

- Desechar correctamente todo material contaminado segin protocolo de residuns

3. Materiales y reactivos Medios de cultiva hinlégicas.

- Espanjas en tubos estériles con doble Hoglicolato VRE agar - Deteccion de enterococos resistentes a vancomicing

- Estufa de incubacion a 35-37 50 CHROMapgar CARBA - Deteccign de enterobacterias productoras de carbapenemasas
6. Registro y trazabilidad
- Medios de cultiva: CHROMagar MRSA - Deteccidan de Staphyiococous aureus resistente a meticiling ) ) ) ) o o
Registrar todos los resultados en la hoja de rabajo o sistema informético, asegurando La
* VRE agar (para deteccién de Enterococcus resistente a vancomicina) CHROMagar ESBL - Deteccion de enterobacterias productoras de BLEE trazabilidad desde la toma de muestra hasta la interpretacién final.
« CHROMagar CARBA [deteccion de enterohacterias productoras de carbapenemasas) Agar sangre - Cultivo general y deteccion de bacterias hemoliticas
» CHROMapgar MRSA [deteccitn de Staphylococcus aureus resistente a meticilina) Agar Sabouraud - Deteccidn de hongos {levaduras y mohos)

« CHROMagar ESBL [BLEE)

« Agar sangre 1. Agitar el contenido del tubo para homogeneizar.

= Agar Sabouraud 2. Con una pipeta o asa estéril, tomar alicuotas del tioglicolato v sembrar en cada uno de los

medios mencionados,
- Asa estéril o pipeta
3. Extender el indoulo de manera uniforme sobre la superficie de la placa.

- Cabina de binseguridad

- Marcadores y etiquetas 4.4 Incubacion de las placas
- Placas para bacterias [VRE, CARBA, MESA, BLEE, sangre): incubar a 35-37 °C durante 48
hiras.

4. Procedimiento
41 Receprcion de la muestra: - Plaras de Sabouraud [hongos): incubar & 28-30 °C durante 5 dias.
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