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Introduccio'-3¢

Aquest és el primer de dos butlletins en els quals
es revisen els desinfectants més utilitzats en la ne-
teja de superficies i material sanitari. En el segon
butlleti es parlara dels antiseptics d’Us general en
I’ambit sanitari, com el rentat de mans, la higiene
del pacient, la inserci6 de cateters i altres procedi-
ments.

Els metodes utilitzats als centres sanitaris per pre-
venir les infeccions son la neteja, la desinfeccio i
I'esterilitzacio.

La neteja és un procediment d’arrossegament i eli-
minacié de la bruticia i de la matéria organica pre-
sent en I'objecte o superficie que es vol netejar. Es
realitza amb aigua, detergents i accié mecanica, i és
un procés que ha de precedir sempre la desinfeccio.

La desinfeccié és un procés que usa productes
quimics (desinfectants) per destruir els microorga-
nismes dels objectes i de les superficies, perd no
necessariament totes les espores bacterianes o
micotiques.

Lesterilitzacié és un procediment fisic o quimic
destinat a destruir tota la flora microbiana, inclo-
ent-hi les espores bacterianes, que sén altament re-
sistents. Aix0 es pot aconseguir amb la incineracio,
el tractament no destructiu per calor, certs tipus de
gasos, I'exposicio a radiacions ionitzants, la filtracio
o I'Us de determinats productes quimics liquids.

En la neteja i desinfeccid d’un centre hospitalari
s’ha de posar una atencidé especial a tots els punts
que puguin actuar com a reservori o com a mitja de
transmissié de microorganismes, i s’han d’establir
protocols d’actuacié per garantir la reduccié de les
infeccions intrahospitalaries.

L’objectiu dels procediments de neteja i desinfeccio
als centres sanitaris €s reduir el nombre de micro-
organismes existents en I'ambient, les superficies i
I'utillatge sanitari, i establir-hi sistemes que garan-
teixin la reduccio de la carrega microbiana i altres
microorganismes patogens.

En aquesta revisid s’especifiquen els productes i
procediments que s’han d’utilitzar en la neteja i de-
sinfeccié de les diferents arees hospitalaries i de
I'utillatge sanitari, en funcié del risc d’infeccio.

Classificacio de les arees hospitalaries

segons el risc d’infeccié’-®

Segons I'activitat que es dugui a terme en les dife-
rents arees de I’hospital, la neteja s’ha d’acompanyar
d’una desinfeccid. La neteja i la desinfeccid estan
condicionades per la possible contaminacié de les
superficies tacades amb sang i fluids bioldgics o per
I'existéncia de brots epidémics causats per microor-
ganismes multiresistents.

Les arees hospitalaries es classifiquen, segons el risc
d’infeccions, en zones critiques, semicritiques i no
critiques (v. taula 1).

Les zones critiques i les semicritiques requereixen de
neteja i desinfeccid; per contra, les no critiques re-
quereixen només neteja i manteniment.



Taula 1. Arees hospitalaries segons el risc d’infeccié® 1°

ZONES DE RISC ESPECIAL (CRITIQUES)

ZONES DE TRACTAMENT O D’INGRES DE  ZONES SENSE MALALTS (NO CRITIQUES)

MALALTS (SEMICRITIQUES)

¢ UCI/Electrofisiologia

e Urgéncies

e Quirofans

® Reanimacio

e Sala de parts

e Esterilitzacio

* Neonatologia

* Hematologia (habitacions de pacients amb
<500 neutrofils/ml)

¢ Habitacions de pacients trasplantats

® Hemodialisi

* Hemodinamica

® Habitacions de pacients aillats

e Habitacions després de I'alta

e Sala d’operacions de dispensari de der-
matologia

e Sala de cures de traumatologia

e Sales de preparacié de medicacié paren-
teral i de citostatics de farmacia

e avabos i vaters

® AigUeres i abocadors

e Sales per a tecniques invasives de Rx

e Ascensor per a transport escombraries.

® Habitacions

e Infermeries

® | aboratori

* Anatomia patologica

e Hospital de dia

e Clinica del dolor

e Consultes externes amb procediments in-
vasius

e Exploracions complementaries

e Unitat d’atencié domiciliaria

e Farmacia, zones no esterils
® Serveis generals

* Radiologia

¢ Rehabilitacio

¢ Biblioteca

e Admissions

e Consultes externes

® Despatxos

e Oficines i arxiu

e Sales d’estar

e Sales de juntes

e Ascensors i escoles

e Cuines de les UH

* Neveres

° Armaris

* Magatzem UH

* Rober

e \/idres

e Sostres i parets

® Reixes de sortida d’aire
e Espais interns dels dobles sostres
e Persianes

Taula 2. Classificacioé de l'utillatge

sanitari i procediment’® '

TIPUS CONTACTE MATERIAL PROCEDIMENT
CRITICS Material que entra en contac- Catéters endovenosos Esterilitzacio
te amb teixits esterils 0 amb  Catéters cardiacs
el sistema cardiovascular Instrumental quirdrgic
Instrumental dental
Endoscopis rigids (artroscopi, laparoscopi, etc.)
Accessoris d’endoscopis rigids i de fibra
Pinces per a biopsia
Implants
SEMICRITICS  Material que entra en con- Endoscopis flexibles (colonoscopi, gastroscopi, etc.) Desinfeccié d’alt ni-
tacte amb mucoses o pell no  Endoscopis rigids que penetren en cavitats no esterils (rectoscopi) vell o esterilitzacio
intacta Pales de laringoscopia
Equips de terapia respiratoria i anestesica
NO CRITICS Material que esta en contacte Orinals plans i ampolles Desinfeccié de nivell

amb pell intacta perd no amb
mucoses

Termometres
Desfibril-ladors
Tonometres
Esfigmomanometres
Mobiliari

Ordinadors

intermedi-baix

Classificacioé de l'utillatge sanitari® ® '

Basant-nos en el risc d’infeccid per contacte de I'uti-
llatge sanitari amb el pacient, el material es classifica
en critic, semicritic i no critic. Aixi doncs, el procedi-
ment de desinfeccid depén del tipus de material i de

contacte (v. taula 2).

Classificacié i tipus de
5,

desinfectants?3 589 12,14,16 19

- El desinfectant de baix nivell destrueix la major
part de formes vegetatives bacterianes, alguns virus i
fongs, perd no el complex Mycobacterium tuberculo-
Sis, Ni les espores bacterianes.

- El desinfectant de nivell intermedi inactiva les for-
mes vegetatives bacterianes, la major part de virus i

fongs, i també el complex Mycobacterium tuberculo-
Sis, perd no necessariament les espores bacterianes.

- El desinfectant d’alt nivell destrueix tots els micro-
organismes, llevat d’algunes espores bacterianes.

A continuacioé es descriuen les principals caracteris-
tiques dels desinfectants que figuren en la taula an-
terior, a més de recomanacions d’Us en les diferents
arees i materials.

Els desinfectants son substancies quimiques que des-
trueixen o impedeixen el creixement de microorganis-
mes patogens. S’apliquen sempre sobre superficies.
Depenent del tipus i nombre de microorganismes
que un producte sigui capac¢ de destruir, es parla
d’un desinfectant de nivell baix, intermedi o alt (v.
taula 3). Aixi:

Cal destacar que molts d’aquests desinfectants s’uti-
litzen en els processos d’esterilitzacio.



Taula 3. Classificacio dels desinfectants

NIVELL DE DESINFECCIO

DESINFECTANT

ALT

INTERMEDI

BAIX

Acid peraceétic 0,2%
Glutaraldehid 2%
Ortoftalaldehid (OPA) 0,55%
Hipoclorit sodic 0,1%-1,0%
Derivats fendlics, aldehids
Hipoclorit sodic 0,05%-0,1%
Alcohoal etilic i isopropilic 70%
Amonis quaternaris

Hipoclorit sodic 0,01%-0,02%

Desinfectants d’alt nivell

L’acid peracétic és un desinfectant d’alt nivell i un
esterilitzador quimic a concentracions relativament
baixes, de menys de I'1% i a temperatura ambient.
Es actiu contra tot tipus de microorganismes, inclo-
ent-hi les espores. S'utilitza al 0,2% 0,3% per a la
desinfeccié manual per immersio en fred de materials
semicritics. No s’inactiva per la preséncia de materia
organica.

El glutaraldehid 2% és un desinfectant d’alt nivell, A
20°C inactiva bacteris, fongs, virus i micobacteris en
20 minuts, encara que la seva accié micobactericida
és relativament lenta. Es presenta en forma de solu-
cions acides que cal activar (s’han d’alcalinitzar en
afegir el contingut del flascd activador). Lestabilitat
maxima d’aquestes solucions és de 14 dies. No s'in-
activa per la preséncia de matéria organica, coagula
la sang i pot fixar teixits a la superficie dels aparells;
per tant, és molt important una adequada neteja pre-
via. Es adequat per desinfectar materials semicritics
com endoscopis, instruments dentals, elements de
terapia respiratoria, equips d’anestésia i altres instru-
ments de goma o plastic que no es poden descon-
taminar amb calor.

L ortoftalaldehid 0,55% ¢és un desinfectant d’alt ni-
vell, amb un temps de contacte de 12 minuts, bac-
tericida, fungicida, virulicida i micobactericida d’accié
més rapida que la del glutaraldehid 2%. Es actiu fins i
tot contra micobacteris resistents a aquest ultim. No
és recomanable el seu Us com esporicida, ja que pot
requerir un temps d’exposicié molt perllongat (supe-
rior a 24 hores). Es adequat per desinfectar objectes
semicritics (que entren en contacte amb mucoses |
pell no intacta).

El lleixiu (hipoclorit sédic 0,1%-1,0%) t¢ un am-
pli espectre d’activitat bactericida, fungicida, virulici-
da, micobactericida i esporicida. Es un desinfectant
d’accio6 rapida, la qual es veu afectada per la presen-
cia de matéria organica. Les solucions comercialit-
zades tenen una concentracié de I'1%-15%, encara
que s’usa més freqiientment al 5% (50 g clor/I).

Al 0,1% i amb un temps de contacte de 10 minuts,
es comporta com un desinfectant d’alt nivell i al
0,5%, amb un temps de contacte de 5 minuts, actua
com esporicida (esterilitza). Per desinfectar objectes
semicritics cal tenir en compte la seva accié corro-

siva contra alguns metalls; a més, també pot alterar
alguns plastics i el cautxu.

Formes d’expressar la concentracio d’hipoclorit:
1% clor actiu = 10 g/l clor lliure = 10.000 ppm clor
lliure

Desinfectants de nivell intermedi
Derivats fenolics

Malgrat que s’han utilitzat en la desinfeccié per im-
mersid del material i també per desinfectar superfi-
cies (sols, parets etc,), actualment es recomana re-
emplacar aquests tipus de desinfectants per altres
productes alternatius menys toxics.

Soén bacteriostatics o bactericides, en funcid de la
concentracio i el pH. Son actius contra bacteris gram-
positius i gramnegatius, perd Pseudomonas aeurugi-
nosa i els fongs hi poden presentar resisténcia. La
seva activitat contra els micobacteris és moderada i
son actius contra virus amb embolcall. La presencia
de matéria organica fa disminuir la seva activitat. El
temps d’actuacio varia entre 15 i 20 minuts.

Les concentracions d’hipoclorit sodic 0,05%-0,1%
s’usen per a la desinfeccid ambiental, depenent del
grau de contaminacié amb matéria organica. Alguns
autors recomanen fins a 10.000 ppm de clor dispo-
nible (1%) per descontaminar superficies o objectes
molt contaminats (orinals plans, ampolles, etc.).

['alcohol etilic o etanol és un bon bactericida i fun-
gicida, a més de tenir una poténcia intermédia contra
virus. Presenta bona activitat contra bacteris gram-
positius i gramnegatius (incloent-hi MRSA i VRE),
Mycobacterium tuberculosis i Mycobacterium chelo-
nae, i diferents virus amb embolcall (herpes simple,
VIH, Influenzavirus, VSR, hepatitis B i C). Es inactiu
contra les espores. La concentracié d’us més habi-
tual és del 70% v/v a 15°C (alcohol de 70°).

["alcohol isopropilic és un bactericida de potéencia
intermédia, amb una bona activitat contra bacteris
grampositius i gramnegatius, una activitat moderada
enfront dels micobacteris i els virus amb embolcall i
és inactiu contra els virus sense embolcall i les espo-
res. Es fa servir a concentracions del 60%-70%.

Tots dos alcohols es fan servir per desinfectar ma-
terials no critics (de baix risc) com termdometres,



fonendoscopis i taps dels vials de medicacié abans
del seu Us.. No s’han d’utilitzar per desinfectar instru-
mental a causa del seu espectre limitat i la manca de
penetracio. S’inactiven amb la matéria organica i, per
aix0, abans d’usar-los cal fer una neteja.

Desinfectants de baix nivell

[activitat bacteriostatica o bactericida dels compos-
tos d’amoni quaternari depén de la seva concentra-
ci6. S6n molt actius contra els bacteris grampositius
i poc contra els gramnegatius. No sén actius contra
els micobacteris ni contra les espores. A causa de la
seva manca d’eficacia, no s’han de fer servir en la de-
sinfeccié per immersié del material quirdrgic. Es fan
servir com a detergents per desinfectar superficies
metal-liques.

Lhipoclorit sodic 0,01%-0,02% s’utilitza per a
la desinfeccid general de les superficies de I'entorn
(taules, llits, terra, etc.).

Neteja i desinfeccio de les diferents
arees hospitalaries segons les

recomanacions del centers for disease
control and prevention (cdc)” % 12

1. Zones de risc especial: critiques

Neteja del terra: amb aigua i detergent amb hipo-
clorit sodic 0,1%.

Superficies horitzontals i verticals: ruixeu-les
amb aigua i detergent amb hipoclorit sodic 0,1% i
utilitzeu solucions d’amoni quaternari a les zones
metal-liques.

Vaters, lavabos, abocadors, plats de dutxa i ba-
nyeres: amb aigua i detergent amb hipoclorit sodic
0,1%, esbandiu i ruixeu els desaigles, i deixeu que el
desinfectant actui i s’eixugui tot sol.

Cal netejar i desinfectar I'area quirdrgica de manera
acurada i rigorosa, ja que la contaminacié de I'entorn
pot actuar com a reservori i ser un focus potencial
d’infeccid.

La neteja i la desinfeccié de les habitacions de pa-
cients amb aillament dependra del microorganis-
me dillat. En general es fan servir amonis quaternaris
o hipoclorit 0,01%, segons la superficie que s’ha de
desinfectar. En cas de contaminacio per Acinetobac-
ter sp. es recomana I'hipoclorit 0,1%. Contra Clos-
tridium difficile, el CDC recomana usar hipoclorit
sodic 0,5%, durant un temps minim de contacte de
10 minuts, i la concentracié recomanada contra els
VHB, VHC, VHI i els micobacteris és el 0,5%-1%.

2. Zones de tractament o d’ingrés de malalts:
semicritiques

Neteja del terra: amb aigua i detergent un cop al dia
i sempre que estigui brut.

Superficies horitzontals i verticals: ruixeu-les
amb detergent amb hipoclorit sodic 0,1% un cop al

dia i sempre que estiguin brutes. Cal garantir la neteja
i desinfeccid de les superficies de contacte frequent
(interruptors, poms de portes, telefons, timbres, ba-
ranes, accessoris de llit, teclats d’ordinador, etc.).

Vaters, orinals plans, lavabos, abocadors, plats
de dutxa i banyeres: amb aigua i detergent amb hi-
poclorit sodic 0,1% i deixeu que el desinfectant actui
i s’assequi tot sol.

3. Zones sense malalts: no critiques

Neteja del terra: amb aigua i detergent, diariament i
sempre que estigui brut.

Superficies horitzontals i verticals: escampeu el
detergent amb una baieta o drap d’un sol Us. Cal ne-
tejar-les diariament i sempre que estiguin brutes.

Vaters, lavabos, abocadors, plats de dutxa i ba-
nyeres: amb aigua i detergent amb hipoclorit sodic
0,1% i deixeu que el desinfectant actui i s’assequi
tot sol.

Neteja i desinfeccio dels diferents

tipus de materials

1. Material critic: instrumental quirargic i cate-
ters (taula 2)

Es aquell material que entra en contacte amb teixits
esterils 0 amb material cardiovascular i que, per a la
seva desinfecci6, s’ha d’esterilitzar.? 1 ™4

El procés recomanat és per calor humida, ja que té
un marge de seguretat més gran. Si el material és
sensible a la humitat o a la calor es poden utilitzar
técniques de baixa temperatura en sistemes automa-
titzats: oxid d’etile, peroxid d’hidrogen gas plasma i
acid peraceétic. Fins i tot es poden utilitzar els desin-
fectants seguents:

e Acid peracétic 0,2%-0,3%: 10 minuts en fred
e Glutaraldehid >2%: 10 hores, 20°C-25°C

e |’ortoftalaldehid 0,55% no és recomanable com a
esporicida, ja que requereix més de 24 hores per
aconseguir aquesta accio.

2. Material semicritic: endoscopis (taula 2)

Es el material que entra en contacte amb les muco-
ses o pell no intacta i que requereix una desinfeccio
d’alt nivell.4 1314

Neteja: amb aigua i detergent amb enzims.
Desinfecci6: pot ser mecanica o manual.

Mecanica: renteu el material en una rentadora, amb
sabd i desinfectant especifics durant aproximada-
ment 40 min.

Manual: submergiu I'endoscopi en una cubeta amb
aigua i sabd amb enzims. Posteriorment, esbandiu-lo
amb aigua filtrada i submergiu-lo en acid peracetic
0,2% durant 10-20 min i 45 min en pacients amb de-
teccid o sospita de tuberculosi o infeccid per altres
micobacteris. Finalment, esbandiu-lo amb abundant



aigua filtrada i assequeu-lo internament i externament
amb aire a pressio.

En ambdds casos, deseu I'endoscopi penjat i tapat
amb una talla o dins del seu estoig en un espai ven-
tilat i lliure de pols.

3. Material no critic: termometres, esfigmoma-
nometres (taula 2)

Es el material que esta en contacte amb pell intacta,
perd Nno amb mucoses, i requereix neteja i manteni-
ment.3 15

Si el material no esta brut, només cal desinfectar-lo
amb alcohol de 70°. Per contra, si esta brut, abans
de la desinfecci¢ cal netejar-lo amb aigua i detergent
enzimatic.

Conclusions

Es important recordar que els desinfectants sén
substancies quimiques que destrueixen o impedei-
xen el creixement de microorganismes patdgens i
que s’apliquen sempre sobre superficies.

Independentment del procediment que se segueixi,
el primer pas, i més important, és la neteja acurada
amb aigua i sabd, per eliminar la materia organica i
inorganica.

El material sempre s’ha de manipular amb guants.

Els desinfectants quimics s’han d’utilitzar sempre a la
temperatura, la concentracio, el pH i durant el temps
adequats, i s’han de seguir les recomanacions es-
pecifiques indicades en les fitxes de cada producte.

Cal tapar els recipients de les solucions desinfectants
i protegir-les de la llum i de les fonts de calor.

Les dilucions de les solucions desinfectants s’han de
guardar en recipients nets i ens els quals hi hagi la
data de preparacio i la de caducitat.

S’ha de tenir sempre en compte la compatibilitat del
desinfectant amb I'objecte que s’ha de desinfectar.

Taula resum de I’Gs dels principals desinfectants

El personal encarregat de desinfectar el material ha
d’estar degudament format i ha de coneixer els dife-
rents productes i procediments.

Les autores declaren que no tenen cap conflicte
d’interes que pugui influir en les valoracions objecti-
ves i cientifiques del contingut d’aquesta publicacio.
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Detergent amb enzims
Desincrustant

Hipoclorit sodic (lleixiu)

Acid peraceétic 0,2%-0,3%

Associacié d’aldehids Glutaraldehid 2%

Vidre

Plastic

Formica

Ceramica

Metall inoxidable

Metall oxidable

Goma

Cautxu

Instrumental quirtrgic X
Material per a endoscopies X

X

X X X X

X
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