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No. 0005-2017
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica, en el articulo 32,
manda que: “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales,
v el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, el articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica
ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional
de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que
sera la responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, dispone que
la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud, asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley y las
normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

Que, el articulo 6 de la Ley Organica de Salud, establece
entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica: “(...) 16. Regular y vigilar, en coordinacion con
otros organismos competentes, las normas de seguridad
vy condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control
de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los
riesgos y accidentes del trabajo; ” (...) “34. Cumplir y hacer
cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los
instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es
signatario (...) ",

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1293 de 6 de enero
de 2017, el sefior Presidente de la Republica del Ecuador
nombr6 como Ministra de Salud Publica a la doctora Maria
Veroénica Espinosa Serrano;

Que, el Estatuto Organico Sustitutivo de gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica, emitido con Acuerdo Ministerial No. 00004520,

publicado en la Edicion Especial del Registro oficial No.
118 de 31 de marzo de 2014, establece como mision de
la Direccion Nacional de Normatizacion “Desarrollar y
definir todas las normas, manuales, protocolos, guias y
otras normativas relacionadas a la gestion de la salud,
a fin de que el Ministerio ejerza la rectoria sobre el
Sistema Nacional de Salud, garantizando la calidad y
excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacion,
inclusion y socializacion de la normativa entre los actores

s

involucrados.”;

Que, es necesario establecer y estandarizar la aplicacion
de medidas de bioseguridad con el objeto de disminuir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo que puedan
llegar a afectar la salud o la vida del personal sanitario,
del usuario de los servicios de salud y de la comunidad en
general.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos
151y 154, numeral 1, de la Constitucion de la Republica
del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del Régimen
Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Manual
“Bioseguridad para los establecimientos de salud”.

Art. 2.- Disponer que el Manual “Bioseguridad para los
establecimientos de salud”, sea aplicado a nivel nacional
como una normativa del Ministerio de Salud Publica de
caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar el citado Manual en la pagina web del
Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir
de su publicacion en el Registro Oficial, y de su ejecucion
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de Salud a través de las Direcciones Nacionales
de Primer Nivel de Atencion en Salud y de Hospitales; vy,
a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, a
través de la Direccion Nacional de Articulacion de la Red
Publica y Complementaria de Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a 16
de febrero de 2017.

f.) Dra. Maria Verénica Espinosa Serrano, Ministra de
Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccion Nacional de Secretaria General al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico en Quito, a 16 de febrero de
2017.- £.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud
Publica.
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1. Presentacion

Las diversas actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposicion de
factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que demandan el uso de medidas de
bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el
cumplimiento de normas minimas de proteccion, hoy en dia consideradas universales.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ante la necesidad de un instrumento de
bioseguridad para guiar una serie de acciones preventivas en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, se ha propuesto la elaboracion de un documento
normativo de aplicacion nacional.

Contar con un manual de bioseguridad nacional que conduzca a definir un ambiente de
trabajo mas seguro, conllevara al fortalecimiento de la atencion de calidad en los Sservicios
de salud, a la creacidon de una nueva cultura organizacional altamente comprometida en
su auto cuidado, que contribuya a la proteccion del medio ambiente, y sobre todo a
precautelar, proteger y mantener la vida del personal de salud en forma digna vy
productiva.

Dra. Maria Veronica Espinosa Serrano
Ministra de Salud Publica
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2. Introduccion

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
Ademas, es una disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y actitudes
que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones y/o propagar las
mismas en su entorno.

El ambito de atencidon médica es un lugar propicio para la generacion y difusion de
infecciones dado que, por inobservancia de las medidas de bioseguridad por parte del
personal de salud y usuarios que son portadores de gérmenes,que causan
infecciones que pueden provocar alteraciones graves y atn la muerte en todas las
personas que acuden y trabajan en los establecimientos de salud.

En este documento se describen las diferentes medidas de prevencion contra las
enfermedades transmisibles, se detallan los equipos de proteccién personal, uso de
desinfectantes y antisépticos, formas de esterilizacién, higiene de espacios fisicos,
accidentes de trabajo por riesgo biologico a los cuales los profesionales de salud
estan expuestos, medidas basicas frente a accidentes de exposicion a sangre o
fluidos corporales, entre otros, medidas que se orientan a precautelar la proteccion de
los profesionales y usuarios de los establecimientos de salud.

3. Justificacion

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional, es responsable de
formular las politicas nacionales, con la finalidad de regular las actividades relacionadas
con la salud, articulando en forma concertada los esfuerzos entre el sector publico, el
sector privado y otros sectores sociales, priorizando los servicios y necesidades de la

poblacion.

Las actividades que desarrollan el personal de salud conllevan a la exposicion de factores
de riesgo infecciosos y no infecciosos, que demandan el uso de diversas medidas de
proteccion. Estos factores de riesgo pueden provocar infecciones y problemas de salud en
los distintos establecimientos de salud si no se los maneja de manera adecuada.

La aplicacién de este manual se justifica ante la necesidad de prevenir y reducir los
riesgos de accidentes por contacto biolégico en todos los ambientes de los servicios
de salud; asi como, establecer mecanismos y acciones que permitan la aplicacion
inmediata de las medidas de bioseguridad en los mismos.

4. Objetivos
Objetivo general

Establecer y estandarizar la aplicacion de medidas de bioseguridad necesarias para
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo que puedan llegar a afectar la
salud o la vida de las personas.
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Objetivos especificos

- Contribuir a la creacién de modelos de comportamiento del personal sanitario
dentro del ambiente de trabajo con el fin de protegerse asi mismo, al usuario y

a la comunidad.

- Estandarizar protocolos de actuaciéon del personal de salud para que adopte
conductas a seguir frente a accidentes por sangre o liquidos biclogicos.

- Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la aplicacion de las
normas de bioseguridad.

- Disminuir las infecciones asociadas a la atencion en salud.

5. Alcance

El presente manual es de aplicacion en todos los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud.

6. Glosario de términos académico-cientificos

Antisepsia: conjunto de procedimientos fisicos, mecanicos y preferentemente
quimicos, que se emplean para destruir los germenes patdégenos. (1)

Antisepsia de manos: procedimiento fisico de higiene de manos con jabones o
soluciones antisépticas y presentan dos variantes: el lavado antiséptico de manos y la
friccion con solucién alcoholica de las mismas. (2)

Alcohol: sustancia quimica con propiedades antisépticas de amplio espectro, de
accion rapida y poco efecto residual. Se usa en forma de aicohol etilico, propilico e

isopropilico. (1)

Antibiético: sustancia quimica derivada de varias especies de microorganismos
(bacterias, ascomicetos y hongos) o sintetizado quimicamente que tiene la capacidad
de actuar selectivamente e inhibir el crecimiento o producir la destruccion del
microorganismo, generalmente a bajas concentraciones. (1)

Antiséptico: también llamados biocidas, son sustancias guimicas que se aplican
sobre los tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos patogenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo
de gérmenes. A altas concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos vivos. (1)

Agente esterilizante: son aquellos que producen la inactivacion total de todas las
formas de vida microbiana (muerte o pérdida irreversible de su viabilidad). Existen
también agentes fisicos esterilizantes. (1)

Agente etiolégico: cualquier agente bacteriano, micotico, viral o parasitario puede
ser causante de infeccién en el medio hospitalario. (3)

Accidente laboral: es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa
o con ocasién del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o muerte. También es aquel que se produce
durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo. (4) /‘Ckﬁ_

\
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Acido peracético: (CH3CO3H) compuesto organico con capacidad de esterilizar los
objetos. (5)

Area de recepcién y limpieza: donde los elementos reusables (instrumental,
equipos, etc.) son recibidos, registrados y sometidos a un proceso de limpieza. (5)

Area de apoyo: bafio, duchas, oficina y demas facilidades para el personal. (s)

Areas de preparacién y empaque: donde los elementos limpios y secos son
inspeccionados, armados en juegos o en cajas, y envueltos o empacados
adecuadamente para el proceso de esterilizacion seleccionado. (5)

Area de preparacién de textiles: donde los textiles limpios reusables (lenceria
quirtrgica) y los diferentes materiales hidrofilos (gasas, vendas, etc.) son
inspeccionados, armados y empacados en sus embalajes de proceso. (5)

Area de esterilizacién: donde se ubican las autoclaves por vapor, por oxido de
etileno (ETO), estufas de calor seco y todo otro equipo esterilizador: formaldehido,
plasma de perdxido de hidrégeno; incluido el espacio para carga y descarga de los
carros. (5)

Area de almacenamiento de material esterilizado: donde los materiales ya
esterilizados son estacionados previamente a su distribucion. (s)

Area de depdsito de materia prima: un ambiente para almacenar insumos textiles,
materiales de embalaje y demas productos limpios. (5)

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgos laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos
logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su utilidad
congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patégenos. (5)

Biocida: término general que describe a un agente quimico, usualmente de amplio
espectro que inactiva microorganismos. (1)

Bactericida: método o agente quimico capaz de matar o destruir bacterias. (5)

Bacteriostatico: método o agente quimico capaz de inhibir el crecimiento bacteriano,
pero no necesariamente de matarlas. (5)

Cavitaciéon: proceso por el cual las ondas de alta presiéh implosionan (revientan
hacia adentro) liberando particulas de suciedad o restos de tejidos. (5)

Colonizacién: capacidad de los microorganismos para establecerse y multiplicarse
en la piel y/o mucosas del huésped, en cantidades suficientes que permitan mantener
un cierto numero poblacional, sin que su presencia establezca o determine
respuestas clinicas ni inmunolégicas. La higiene de manos no la elimina totalmente.
(7)

Contaminacién: presencia transitoria de gérmenes bacterianos patégenos, se
adquiere de pacientes, liquidos biolégicos u objetos inanimados. La higiene de manos
la elimina de manera importante. ()
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Contaminado: se refiere a toda superficie, animada o inanimada, que se sabe aloja
microorganismos. (5)

Control biolégico: método que determina la presencia de bacterias patégenas en
objetos sometidos a un proceso de esterilizacion. (5)

Descontaminacion: proceso o método fisico destinado a reducir el nimero de
microorganismos, presentes en un objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacién. (5)

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los
microorganismos patégenos, con la excepcion de los esporos bacterianos. Los
desinfectantes son usados sobre objetos inanimados. (5)

Desinfeccion de alto nivel: proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas,
bacilos tuberculosos, hongos, virus, pero no necesariamente un alto nUmero de
esporas bacterianas. (5

Desinfeccion de nivel intermedio: proceso de desinfeccién que mata bacterias
vegetativas, la mayoria de los hongos, los bacilos tuberculosos, y la mayoria de los
virus. No mata esporas bacterianas resistentes. (5)

Desinfeccion de bajo nivel: proceso que mata la mayoria de las bacterias
vegetativas, algunos hongos, algunos virus, pero no mata Mycobacterias ni esporas
bacterianas. (5)

Desinfeccion terminal: proceso mediante el cual un area u objeto se desinfecta
luego de que ha ocurrido alguna contaminacion. (s

Desinfectante: es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones.
Los desinfectantes también se pueden utilizar para desinfectar la piel y otros tejidos
antes de la cirugia. (1)

Desinfectante de amplio espectro: desinfectante que tiene actividad contra una
amplia variedad de microorganismos. (5)

Detergente: agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies
y objetos inanimados.

Efecto residual: propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el
crecimiento microbiano, tiempo después luego de su aplicacion. (g)

Epidemia (brote): ocurrencia de uno o0 mas casos similares relacionados en tiempo vy
lugar, requiere investigacion para descubrir la ruta de transmision de la infeccion y las
posibles fuentes de infeccion, con el fin de tomar medidas para prevenir la
diseminacion.

Esporicida: agente quimico capaz de matar esporas, especialmente esporas
bacterianas. (5)

Esterilizacion: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos. (s)

Esterilizadora de alto vacio: tipo de esterilizadora de vapor que moviliza el aire en la
camara de vacio. (5) s
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Esterilizadora de vapor: esterilizadora que expone los objetos a vapor bajo alta
presion. (5)

Esterilizadora por desplazamiento gravitacional: tipo de esterilizadora que
moviliza aire por accion de la gravedad. (5)

Exposicién: contacto directo o indirecto de una persona con un agente fisico,
quimico o biolégico, capaz de producir dafio a la salud. ()

Exposicién al riesgo: los trabajadores de la salud constituyen una poblacion con
alto riesgo de sufrir alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar
a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales vy
microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La
exposicién y el contagio ocurren especialmente cuando no hay preparacion
adecuada, se carece de proteccion y se omiten las precauciones minimas de

Bioseguridad. (9)

Exposicion humana: circunstancia por la cual una persona estd en situacion de
contacto directo con heridas abiertas, escoriaciones o membranas mucosas; con
sangre o liguidos que contienen microorganismos patégenos. (10)

Flora bacteriana cutanea: presencia habitual de gérmenes bacterianos que habitan
la piel de los seres humanos. Se divide en residente y transitoria. (8)

Flora bacteriana residente: es la flora comensal de la piel y que juega un rol
importante en la resistencia a la colonizacion bacteriana. Se halla constituida por
gérmenes no patdgenos como: Staphylococcus epidermidis, Difteroides y
Propionibacterium. (g)

Flora bacteriana transitoria: es la flora que se halla compuesta por gérmenes
contaminantes, recientemente adquiridos de pacientes colonizados o infectados; se
multiplican facilmente en las superficies de la mano y pueden sobrevivir por largo
tiempo si no hay una adecuada higiene de manos. Comprenden fundamentalmente
gérmenes patégenos hospitalarios como: enterobacterias, bacilos Gram negativos,

Staphylococcus aureus y levaduras. (8)

Factores de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad o evento. (11)

Fungicida: agente quimico capaz de matar hongos. (5)

Gas de oxido de etileno: gas toxico altamente inflamable capaz de esterilizar un
objeto. (5)

Germicida: agente quimico que destruye microorganismos. Puede ser que destruya
microorganismos patégenos, pero no necesariamente esporas bacterianas
resistentes. Puede ser usado sobre tejidos vivos (antisépticos) o sobre objetos

inanimados (desinfectantes). (5)

Glutaraldehido: (OHC(CH2)3CHO) compuesto quimico de la familia de los aldehidos
capaz de esterilizar objetos. (5)

Incidente Laboral: “suceso acontecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas
soélo requieren cuidados de primeros auxilios” (12)
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Infeccion: respuesta inflamatoria por parte del huésped, inicialmente local y luego
diseminada, ante la presencia, invasion y aumento en el nimero de gérmenes
bacterianos contaminantes o colonizantes, los cuales se tornan patégenos. (8)

Infeccion intrahospitalaria: “son aquellas adquiridas en el hospital o institucion
prestadora de servicios de salud y son causadas por microorganismos reconocibles a
través de manifestaciones clinicas y/o confirmacion microbiolégica® (13)

Infeccion extrahospitalaria: infeccidn adquirida a partir del entorno, incluyendo las
infecciones adquiridas indirectamente por el uso de medicamentos. Las infecciones
extrahospitalarias se diferencian de las enfermedades nosocomiales o
intrahospitalarias por los tipos de organismos que afectan a los pacientes que estan
recuperandose de una enfermedad o lesion.” (14)

Jabon liquido o en barra: sustancia liquida (gel) o sdlida con actividad detergente
que se utiliza para la limpieza de las manos, y que no tiene propiedades
antimicrobianas. (15)

Jabon o gel antimicrobiano o antiséptico: sustancia sélida o liquida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se halla combinada con
sustancias quimicas con efecto antimicrobiano. (8)

Lavador—desinfectador: equipo que lava y esteriliza el instrumental quirdrgico
después de una operacion. (5)

Limpiador ultrasonico: equipamiento para limpieza del instrumental por cavitacion.
(5)

Limpieza: eliminacion fisica de materia organica, polvo y cualquier material extrano
de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin detergente, mas accion mecanica
y proceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza esta disefiada
para remover, mas que para matar microorganismos. (8

Peligro: es algo que tiene potencialidad de causar dafio a personas, equipos,
instalaciones o al medio ambiente.(16)

Riesgo: probabilidad ocurrencia de un evento: Magnitud estimada de pérdidas
posibles generadas por un determinado evento adverso y sus efectos, sobre las
personas, las actividades institucionales, econémicas, sociales, y el ambiente. Los
factores de riesgo pueden ser de origen natural o antropico. (16)

Salud ocupacional: rama de la salud publica que tiene por finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de
trabajo y por todos los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades. La salud ocupacional persigue el mas alto
grado de bienestar y seguridad de los trabajadores, consiguiendo aumentar la
productividad de una organizacion del pais. (16)

Saneamiento: proceso que resulta en una reducciéon de la poblacion microbiana
sobre una superficie inanimada a un nivel seguro o relativamente seguro. (5)

]
Séptico: la existencia de microorganismos o de sus toxinas en areas que/g
normalmente no los poseen, lo que indica que estan contaminadas. (17) Q“"&
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Soluciones limpiadoras: son productos con capacidad de eliminar residuos o
sustancias de desecho en la piel sana o heridas, mediante sistemas fisicos o
quimicos. No tienen la capacidad de evitar la proliferacién de microorganismos. (1)

Tuberculocida: agente quimico capaz de matar Mycobacterium tuberculosis. (5)

Trabajador de salud: cualquier persona cuya actividad implique contacto con
pacientes, fluidos biolégicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos. Se
consideran aqui los profesionales: médicos, enfermeras, obstetrices, odontdlogos,
tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria, internos de medicina, estudiantes y todo
el personal de servicios generales y administrativos. (16)

Verificador de control de esterilizacién: método que determina si un proceso ha
sido completado; no indica si los objetos sometidos a este método estan estériles. (5)

Vida de estante o anaquel: periodo de tiempo que un objeto empaquetado
permanecera esteéril después que ha sido sometido a un proceso de esterilizacion. (5)

Virucida: agente quimico capaz de matar virus. (5)
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7. Capitulo I. De la bioseguridad

Tomando en cuenta que “la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o
eliminar los peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente”,
(18) los principios de la misma se resumen en :

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los
establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las precauciones
estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a
enfermedades y (0) accidentes. (18,19)

2. Uso de barreras: “evitar la exposiciéon directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismos.” (19)

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencién a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.” (19)

De acuerdo con estos principios, tienen riesgo de exponerse a factores adversos
relacionados con bioseguridad, los siguientes (20):

“Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen
dispositivos médicos para protecciéon de personal (bata, guantes, gorro, mascarilla,
gafas ylo protector ocular), o que durante su actividad asistencial se encuentren
expuestos a fluidos corporales y materiales cortopunzantes.” (21)

“Los trabajadores de la salud constituyen una poblacion con alto riesgo de sufrir
alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo contactos
inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos que se
encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La exposicion y el contagio
ocurren especialmente cuando no hay protecciéon adecuada y se omiten las
precauciones minimas de bioseguridad.” (21)

Los pacientes “representan una poblacion con alto riesgo de sufrir alguna patologia
al estar expuestos o llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos
corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente general, en el hogar,
en el trabajo y en los lugares donde se prestan servicios de salud; mas cuando
presentan patologias debilitantes o situaciones de inmunodeficiencia que facilitan el
desarrollo de enfermedades oportunistas. A su vez, los pacientes también son
portadores de gérmenes que pueden difundirse en el ambiente de las instalaciones
de salud a las cuales asiste y que son capaces de afectar a otros pacientes, al
personal de salud o a otros.” (21)

“Otras personas que concurren o que se encuentran en las instalaciones de salud
tales como familiares, acompafantes, trabajadores de la administracion, visitantes y
en general todas las personas que asisten a los servicios de salud se encuentran
expuestos al riesgo de sufrir alguna patologia por el contacto o la exposicion insegura
con fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se
prestan servicios de salud.” (21)
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La comunidad en general, cualquier infeccion contraida por los usuarios y el
personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y
propagarse a otras personas, segun la naturaleza de la infeccion. )

7.1 Precauciones estandar en la atencion de salud

“Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de
agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patégenos de
fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para
el control de la infeccion que se deben usar, como un minimo, en la atencién de todos

los pacientes.” (22) (Ver anexo 1)

Las precauciones estandar se aplican a la sangre y a “todos los fluidos biolégicos,
secreciones y excreciones, excepto el sudor, e independientemente si contienen
sangre visible o no” (23); piel no intacta y membranas mucosas.

7.1.1 Precaucioén. 1 Higiene de manos

“Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las
manos” (24) ya sea por friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con
agua y jabén, “con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos

en las manos.” (24)

Tabla 1. Tipos de higiene de las manos
Tipos Clasificacion Objetivo Producto

Reducir flora residente Preparado de base

Friccion eliminar la flora i G
An(t:f(s:éptica ?ransitoria resente en alcoholion, elllico
Friccion - P isopropilico 63 al 70%
antiséptica con P
un preparado de Prevenir la
" contaminacion del sitio ;
base de alcohol | £i0qjqn Soluciones de Gluconato de

(PBA) Antiséptica pre auiidigon pot clorhexidina al 1% y alcohol

o microorganismos =
uirdargica etilico al 619
q 9 presentes en las manos M %

del equipo quirtdrgico
Lavado social o | Remover la flora

lavado de transitoria y la suciedad
manos con moderada de las | Jabon sin antiséptico
jabon no manos. No tiene accion
antiséptico sobre la flora residente.

Eliminar  en forma
significativa tanto la

Lavado Lau_*acjo_ flora transitoria como la | Jabén antiséptico
con agua y jabon antlseptico residente presente en
las manos.
Prevenir la . ; ;
contaminacion del sitio Jabor! Antiseptice -
L esvaio quirdrgico por Soiuc;ones de clorhexidina
quirargico microorganismos al 4/°. i Gluconato de
clorhexidina al 1% vy alcohol

presentes en las manos s s
. e e 4

del equipo quirurgico tilico al 61%,

Tomado de: Organizacidn Mundial de la Salud - Washington, 2008. (24)
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Grafico 1. Técnicas de higiene de manos por friccién con preparaciones

alcohodlicas

Duracidén de todo el procedimiento:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos

cubrirtodas las superficies; entre si;
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Frolese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de |la man
opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese las palmas de las manos

Fratese la palma de la mano derecha
entre si, con los dedos entrelazados;

contra ¢| dorso de la mane izquicrda
entrelazando los dedos y viceversa;
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Fraotese la punta de los dedos de la Una vez secas, SUs manos son

mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimientoe de rotacion y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandole con la
palma de la mano derecha y viceversa,

seguras.

Tomado de: World Health Organization, 2010. (25)
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Grafico 2. Técnicas de higiene de manos por lavado con preparaciones
alcohdlicas

Duracion de todo el pracedimiento:

Frotese |as palmas de Jas manos

Deposite en |a palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir  enlre si;
todas las superficies de las manos:
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Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
enlrelazando los dedos y viceversa; entrefazados;

Frotese |a punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa:

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma dela
mano derecha y viceversa:
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Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar ¢l grifo; Sus manos son seguras,

Tomado de: World Health Organization, 2010. (25)
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Grafico 3. Descripcion de la técnica de lavado de manos quirdrgico

con agua y jabon antiséptico
YLl
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Moje sus manos y antebrazos con Coloque una cantidad de jabon antiséptico
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Continuar frotando las mufiecas y antebrazos

Frote cada lado de cada dedo, entre hasta el codo, durante un minuto. Repita el
los dedos, la palma y el dorso de la proceso en la otra mano y el otro brazo
mano durante dos minutos. manteniendo las manos por encima de los
e | codos en todo momento
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Enjuagar las manos y los antebrazos || Acceder al quiréfano manteniendo las manos y

desde los dedos hacia el codo, || antebrazos por encima de los codos y alejados
pasandolos a través del agua en una || de la ropa quirlirgica

sola direccion

o
A\ {

3 a 6 minutos

Con una toalla estéril, secar sin frotar
desde los dedos hacia los codos.
Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud, 2009. (24)
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Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos

El modelo sobre la higiene de manos propone una vision consolidada para los
profesionales de la salud, con objeto de minimizar la variacion entre individuos y
conducir a un incremento global del cumplimiento de las préacticas efectivas de
higiene de las manos segun las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). (24)

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como modelo de
referencia para la apropiada realizacién, ensefianza y evaluacion de la higiene de las
manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que debe
realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta util.
(24)

Las indicaciones para la higiene de manos se desarrollan en cinco momentos
esenciales:

Grafico 4. Mis 5 momentos en la higiene de manos
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Grafico 5. Primer momento

Momento 1: Antes del contacto directo con el paciente.

o AR S - Cuando: antes de tocar al paciente al acercarse a él.
' " Esta indicacién viene determinada al producirse el
" dltimo contacto con el area de asistencia y previa al

' siguiente contacto con el paciente.

il e . Por qué: para prevenir la fransmision de gérmenes
| DIRECTO CON .. desde el 4rea de asistencia al paciente y en dultima
ELPACENTE . © ... . 1 Instancia proteger al paciente de la colonizacién y, en

: « algunos casos, de las
3 ) . infecciones exdgenas o
.. ! por  parte de  Manos limpias antes de

' £ germenes  NOCIVOS  tanar contacto con el

. transmitidos por las
manos de los paciente

profesionales sanitarios.

Notas: Este momento se produce antes del contacto con
la ropa y la piel intacta del paciente; la accion de higiene
de manos puede realizarse al entrar en la zona del  Protege al paciente de los
Eacrente, al acercarse al paciente o inmediatamente antes gérmenes nocivos que
e tocarlo.
llevamos en las manos
El contacto con las superficies del entorno del paciente
puede producirse al tocar objetos entre el momento en que
se penetra en la zona del paciente y el contacto con éste; la higiene de las manos no es
necesaria antes de tocar estas superficies sino antes del contacto con el paciente.
Si después de efectuar la higiene de manos pero antes del contacto con el paciente, se
producen otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario repetir
la higiene de manos.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo

» Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nifo;

e Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse, darse
un bafo, comer, vestirse, etcétera;

e Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una mascara de
oxigeno o realizar fisioterapia;

¢ Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso, la presién
sanguinea, auscultar el pecho o realizar un electrocardiograma.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud — Washington, 2009. (24)
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Grafico 6. Segundo momento

Segundo Momento. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Cuando: inmediatamente antes de acceder a un punto

critico con riesgo infeccioso para el paciente. Esta BT
indicacion viene determinada al producirse el Ultimo ! r‘i;’g;ﬁgﬂ%
contacto con cualquier superficie del area de asistenciay | X ASHERTICA

de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su
entorno), y previo a cualquier procedimiento que entrafie
contacto directo o indirecto con las membranas
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico.

Por qué: para impedir la transmisién de gérmenes por
inoculacion al paciente, asi como de un punto del cuerpo
a otro del mismo paciente.

Notas:
Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / aséptico, debe efectuarse una

higiene de manos antes de ponérselos.

. )
Manos Ilmp[as La indicacion no viene definida por una
) . secuencia de acciones asistenciales, sino por
Ihmedla‘tamente antes de el contacto directo o indirecto con la
. membrana mucosa, la piel dafiada o un
realizar unatarea dispositivo médico invasivo.

\—-——ﬁ J También debe tener en cuenta esta

indicacion cualquier profesional de la salud
que trabaje en algun punto de la cadena

- o =
Prﬂtegﬁ a pamente de I'US asistencial anterior a la atencion directa y se
encargue de preparar algun producto o
gérmems nUCWOSMCMMUS instrumento destinado a estar en contacto
i i con las mucosas o la piel no intacta via
IOS dEI pl’DDlG paCIEntE ingestién o inoculacién  (personal dle
\ J esterilizacion, farmacia, cocina).

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:

» Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos, de realizar un
tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el oido con o sin instrumental,
introducir un supositorio o un pesario o realizar una succién de la mucosa;

e Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar pomada en una
vesicula o realizar una inyeccion o puncion percutanea;

e« Antes de introducir un dispositivo meédico invasivo (canula nasal, sonda
nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter percutaneo, drenaje), de
detener / abrir cualquier circuito de un dispositivo médico invasivo (con fines de
alimentacion, medicacion, drenaje, succion o monitorizacion);

¢ Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o material
estéril.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24)
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Grafico 7. Tercer momento

Tercer momento: Después de exposicion a fluidos corporales

EXFORICiR K y para proteger el entorno sanitario de Ia
CORPORALES contaminacion y de la subsiguiente propagacion

sanitario haya abandonado el entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo (por
ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada, siempre y cuando solo
toque dicho equipo antes de realizar la higiene de las manos.

Cuando: en cuanto termina la tarea que entrafia un
riesgo de exposicion a fluidos corporales (y después de
quitarse los guantes). Esta indicacion viene
determinada al producirse contacto con la sangre u
otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no
se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con
cualquier superficie, incluyendo al paciente, su entorno
o el area de asistencia sanitaria.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la

ARl colonizacion o infeccion por los gérmenes del paciente

potencial.

Esta accion puede posponerse hasta que el profesional

Notas: si el profesional sanitario lleva guantes en
el momento de la exposicion a un fluido corporal,

debe quitarselos inmediatamente después vy Manos limpias

profesional sanitario haya abandonado el
entorno del paciente si debe retirar y procesar
equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje
abdominal) en una zona adecuada, siempre y
cuando solo toque dicho equipo antes de realizar fos guantes)
la higiene de las manos.

También debe tener en cuenta esta indicacion
cualquier profesional de la sanidad que trabaje
en algun punto de la cadena asistencial posterior
a la atencion directa al paciente y tenga que
manipular  fluidos corporales (técnico de

a fluidos organicos

contaminado  (personal de  esterilizacion),
residuos sucios y contaminados (personal de
mantenimiento o de servicios).

germenes Nocivos

Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposicion a fluidos corporales:

e Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel no intacta.

efectuar una higiene de manos. inmediatamente después
Esta accion puede posponerse hasta que el del riesgo de exposicién

(y después de quitarse

Se protege a usted mismo
laboratorio, ~ patdlogo), equipo sucic y vy al medio asistencial de

Después de una puncioén o inyeccion percutanea; despues de introducir un
dispositivo médico invasivo (acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera);
después de detener y abrir un circuito invasivo;

Despueés de retirar un dispositivo medico invasivo,

Después de retirar cualquier dispositivo médico no invasivo, usado para proteccion
(vendaje, gasa, compresa, etcétera);

Después de manipular una muestra organica; después de limpiar excreciones y |
cualquier otro fluido corporal; después de limpiar cualquier superficie contaminada y |
material sucio (ropa de cama manchada, aparatos dentales, instrumentos, orinales,
cunas, sanitarios, etcétera).

Tomado de : Organizaciéon Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24)
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Grafico 8. Cuarto momento

Cuarto momento : Después del contacto con el paciente

Cuando: al alejarse del paciente, después de haberlo
tocado. Esta indicacion viene determinada al producirse
el ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del

paciente o una superficie de su entorno (después del ;
DESPUES DEL -

contacto con el paciente) y previo al siguiente contacto ; o
COMEL

con una superficie en el area de asistencia sanitaria. ; UL

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la
colonizacién vy la infeccion potencial por los gérmenes
del paciente y para proteger el entorno del area de
asistencia de la contaminacion y la potencial
propagacion.

Notas: la accidn se puede posponer hasta que el

profesional sanitario haya abandonado la zona del paciente si tiene que retirar y procesar
equipo en una zona adecuada, siempre y cuando sélo toque dicho equipo antes de realizar
la higiene de manos. La indicacion 4 no se puede disociar de la indicacion 1. Cuando el
profesional sanitario toca directamente al paciente y después toca otro objeto en el entorno
del paciente antes de abandonar la zona se aplica la indicacién 4 y no la 5.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo:

° Después de estrecharle la mano a un
. . paciente o acariciar la frente de un nifio;
Manos limpias sl .
F o espues de ayudar a un paciente en
despueés de tocar a un las actividades de cuidado personal:

paciente moverse, darse un bafo, comer, vestirse,
: etcétera;

o Después de realizar una exploracién
_ fisica no invasiva: tomar el pulso, la presion
Se protege a usted miSMO  sanguinea, auscultar el pecho o realizar un

. . 4 electrocardiograma;
y al medio asistencial de . , ‘
o Después de prestada la asistencia y

gérmenes nocivos otros tratamientos no invasivos: cambiar la
rcpa de la cama en la que se encuentra el
paciente, colocar una mascara de oxigeno o

realizar fisioterapia.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24)
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Grafico 9. Quinto momento
Quinto momento 5 : Después del contacto con el entorno del paciente

Cuando: después de tocar cualquier objeto o mueble al
salir del entorno del paciente, sin haber tocado a éste.
Esta indicacién viene al producirse el Gltimo contacto
con las superficies y los objetos inertes en el entorno
del paciente (sin haber tocado a este) y previo al
siguiente contacto con una superficie en el area de
asistencia.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la
""" sl colonizacion por los gérmenes del paciente que pueden

CNHJ‘C'I':OC?N A i
A PAE estar presentes en las superficies / objetos de entorno

inmediato y para proteger el entorno sanitario de la
contaminacion y la potencial propagacion.

Nota: La indicacion 4, «después del contacto con el Manos limpias
paciente» y la indicacion 5, «después del contacto con el  después de cualquier
entorno del paciente» no pueden combinarse jamas, objeto o mueble del
puesto que la indicacion 5 excluye el contacto con el  entorno del paciente.
paciente y la indicacion 4 soélo se aplica después del Aunque no haya tocado
contacto con éste. al paciente

Situaciones que ejemplifican contactos con el Se protege a usted

entorno del paciente: : :
mismo y al medio

a) Después de una actividad de mantenimiento: asistencial de
cambiar la ropa de cama sin que el paciente esté
en ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar
la mesita de noche;

b) Después de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la perfusion o apagar
una alarma de monitorizacion;

Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados (lo ideal seria que se
evitaran): apoyarse en una cama o en una mesita de noche.

germenes nocivos

_

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24)
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Grafico 10. Técnica de antisepsia prequirdrgica con preparados de base
alcohdlica
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Tomado de: Orgamzacaon Mundlal de Ia Salud - Washmgtan 2009 (24)
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Tabla 2. Recomendaciones para la antisepsia quirargica de manos

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con la antisepsia de las manos
ara cirugia. Estan prohibidas las ufias artificiales y esmalte en las mismas.

| Los lavamanos deberian diseiarse para reducir el riesgo de salpicaduras. |

Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jabon comun antes de la antisepsia

quirdrgica de manos. Remover la suciedad de debajo de sus ufias usando un limpiador de
ufas, preferentemente debajo del agua corriente.

| Los cepillos para la antisepsia quirtrgica de manos no son recomendables. |

La antisepsia quirdrgica de manos deberia realizarse usando un jabon antimicrobiano
adecuado o una preparacion a base de alcohol apropiada, preferentemente con un
producto que asegure una actividad sostenida antes de ponerse los guantes.

Si la calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se recomienda la antisepsia
quirirgica de manos con una preparacion a base de alcohol antes de ponerse los guantes
esterilizados al realizar procedimientos quirtrgicos.

Al realizar la antisepsia quirtrgica de manos con un jabon antimicrobiano, frotar las manos
y antebrazos durante el tiempo recomendado por el fabricante, generalmente de 2 a 5
minutos. No es necesario mucho tiempo de frotado (por €. 10 minutos).

Al usar una preparacién a base de alcohol quirtrgico con actividad sostenida, siga las
instrucciones del fabricante para el tiempo de aplicacién. Aplicar el producto uUnicamente
para secar las manos. No combinar el frotado de manos quirtirgico con el frotado de
manos con una preparacion a base de alcohol consecutivamente.

Al usar una preparacién a base de alcohol, usar lo suficiente como para mantener las
manos y antebrazos humedos con el producto durante todo el procedimiento de antisepsia
quirtrgica de manos. La técnica de antisepsia quirirgica de manos con productos a base
de alcohol se ilustra mas adelante.

Luego de la aplicacién de la preparacion a base de alcohol como se recomienda, permitir
que las manos y antebrazos se sequen completamente antes de usar los guantes
estériles.

Responsabilidades de los establecimientos de salud y de las autoridades centrales
para la higiene de manos

Administradores de establecimientos de salud
Proporcionar a los profesionales de la salud acceso a un abastecimiento continuo de agua
en todos los puntos de salida de agua, y acceso a las instalaciones necesarias para

lavarse las manos.

Proporcionar a los profesionales de la salud un acceso facil a preparaciones alcoholicas
para friccion de las manos en los lugares de atencion al paciente.

Hacer de la observancia de la higiene de las manos una prioridad del establecimiento de
salud y proporcionar el liderazgo, el apoyo administrativo y los recursos econémicos
adecuados.

Asignar a los profesionales de la salud la formacion y el tiempo necesarios para realizar
actividades de contro! de infecciones en los establecimientos de salud, inclusive para la
aplicacion de un programa de promocion de la higiene de las manos.

Poner en practica un programa de educacion continua para mejorar el cumplimiento de las
practicas recomendadas de higiene de las manos por parte de los profesionales de salid.

-~

Con respecto a la higiene de las manos, asegurarse de que Ia fuente de suministro de
agua del establecimiento de salud esté fisicamente separada de las redes de desagUe{F
alcantarillado, y establecer un sistema regular de vigilancia y gestion. A




Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 29

Autoridades a nivel central _ _
Hacer de la observancia de una mejor higiene de las manos una prioridad nacional y

estudiar la posibilidad de financiar, coordinar y aplicar un programa para mejorarla.

Respaldar el fortalecimiento de la capacidad de control de infecciones en los centros de
asistencia sanitaria.

Fomentar la higiene de las manos a nivel comunitario para mejorar tanto la proteccion
propia como la de las demas personas.
Fuente: World Health Organization, 2009. (2)

7.1.2 Precaucién 2. Equipo de proteccion personal (EPP)

“Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger
las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con
agentes infecciosos. La seleccion de los equipo de proteccién personal se basa en la
naturaleza de la interaccién entre el paciente y/o el modo probable (s) de transmision”

(26)

“El personal debe trabajar protegido con el equipo de proteccién personal para
prevenir de manera critica la exposicion percutanea y por mucosa de sangre y otros
materiales” (5) potencialmente peligrosos.

7.1.3 Precaucion 3. Uso de guantes

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los guantes médicos se
definen como insumos desechables utilizados durante los procedimientos, e incluyen

(27)

e Guantes de manejo (estériles o no estériles) para procedimientos del personal de

salud.
e Guantes quirlirgicos estériles que tienen caracteristicas especificas de grosor,

elasticidad y resistencia.
e Guantes para quimioterapia.

En general, se recomienda usar guantes por parte de los trabajadores de la salud por
dos razones fundamentales (27):

e Para disminuir la probabilidad y el riesgo de contaminaciéon de las manos (sangre
y otros fluidos corporales).

e Para reducir el riesgo de diseminacién de gérmenes y microorganismos al medio
ambiente, la transmision de éstos del trabajador de la salud al paciente, del
paciente a los trabajadores de la salud y de paciente a paciente.

Se recomienda usar guantes en toda actividad que pueda llevar a exposicion a
sangre y otros fluidos corporales y/o contacto con membranas mucosas y piel no

intacta. (27)

El uso de guantes en la prevencion de la contaminacion de las manos en los
trabajadores de la salud, ayuda a reducir la transmision de patégenos en el cuidado
de la salud, lo cual se respalda en varios estudios clinicos. (27)

Sin embargo, los trabajadores de la salud deben saber que el uso de guantes no
proporciona proteccidn completa contra la contaminacion de las manos. Los guantes
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pueden tener pequefios defectos por donde se filtran los patégenos o los mismos
pueden llegar a las manos durante el retiro de los guantes. Por tal motivo, el lavado
de manos con agua y jabén sigue siendo la base para garantizar la
descontaminacion después de quitarse los guantes. (27)

Uso inadecuado de los guantes (28)

* Los trabajadores de la salud deben ser capaces de diferenciar las situaciones
clinicas especificas para el uso de guantes y aquellas donde su uso no es
necesario. No debe usarse guantes cuando no esta indicado ya que representa
un desperdicio de recursos y tiene un importante impacto en la transmision
cruzada. Adicionalmente, se puede perder la oportunidad para una adecuada
higiene de manos.

* El trabajador de salud debe estar en conocimiento sobre el momento para
colocarse y retirarse los guantes. Se debe procurar no usar guantes
contaminados (por almacenamiento, colocacion o retiro inadecuados).

Consideraciones para el uso de guantes

Se recomienda el uso de guantes sin polvo para evitar reacciones no deseadas con
los preparados en base alcohdlica que puedan existir en los establecimientos de
salud. (28)

Los guantes usados por los trabajadores de la salud deben garantizar la
impermeabilidad, una flexibilidad maxima y una importante sensibilidad. Los
materiales generalmente usados son latex de caucho natural y materiales sintéticos
sin latex como vinilo, nitrilo y neopreno. (29)

“Los estudios publicados indican que si el guante es de latex, debe estar libre de
polvo, liberar muy pocas proteinas de latex y tener la menor concentracién y el
menor numero de productos quimicos residuales de la fabricacion. No hay que fiarse
del término ‘hipoalérgenico’ que no significa bajo contenido en proteina de latex sino
que se refiere a un menor uso de otros productos quimicos.” (29)

' Recomendaciones sobre el uso de los guantes
» De ninguna manera el uso de guantes modifica las indicaciones o momentos para la
higiene de manos o reemplaza la accion de la misma.
» Use guantes cuando prevea contacto con la sangre u otros fluidos corporales, mucosa, |
piel no intacta o material potencialmente infeccioso. '
» Retirese los guantes después de atender a un paciente. No use el mismo par de guantes
para la atencion de otro paciente.
e Cuando use guantes, cambielos o eliminelos en las siguientes situaciones: durante la
atencion de un paciente si pasa de un sitio contaminado del cuerpo a otro sitio del cuerpo
(incluyendo una membrana mucosa, piel no intacta o un dispositivo médico dentro del
mismo paciente o el medio ambiente).
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - Washington (2009). (24)
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Tabla 3. Indicaciones para el uso de guantes y su eliminacion
e - Antes de un procedimiento esteéril.

e Al anticipar contacto con sangre u otro fluido corporal,
independientemente de la existencia de condiciones estériles
Uso de guantes : . . ;
incluido el contacto con la piel no intacta y la membrana mucosa.

e Contacto con un paciente y su entorno inmediato durante
precauciones de contacto.

e« Cuando este comprometida y/o se sospeche falta de integridad del
mismo.
T e Cuando el contacto con sangre u otro fluido corporal se ha producido
Eliminacion de y ha terminado.
guantes :
e Cuando el contacto con un solo paciente y su alrededor, o con una
parte del cuerpo contaminada en un paciente ha terminado.
e Cuando hay una indicacion para la higiene de las manos.
Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud — Washington, 2009. (24)

La piramide sobre el uso de guantes

Para facilitar la toma de decisiones sobre cuando usar o0 no guantes, se presenta la
piramide sobre el uso de guantes, en base a precauciones estandar y de contacto
(grafico 11). El lavado de manos debe hacerse cuando la situacion lo amerite,
independiente del uso o no de guantes médicos. (28)
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Grafico 11. Piramide de utilizacién de guantes

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACION
EN SITUACIONES CLINICAS

¥ w';m:z.ns succion (..E sislemas ce IJI)OS encotr_!qug. 1I\1's no «.er \%b
EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion del recipiente para vomitos,
el manejo/ hmpieza de instrumentos, el manegjo de ios residucs, 13 limpieza de superficies
¥ oEyetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
{excepto precauciones de CONTACTO)

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE:

EXFOSICION INDIRECTA AL P WCIENTE:

Zona naranja: indicaciones de uso de los guantes estériles.
Zona tomate: indicaciones de uso de los guantes limpios (de
manejo).

Zona plomo: no se usa guantes.Tomado de: World Health
Organization,2009. (30)

Reacciones adversas en relaciéon al uso de guantes

El uso de guantes puede provocar reacciones adversas como dermatitis de contacto
irritativa (zonas irritadas en la piel por lavado repetitivo), dermatitis alérgica de
contacto (reaccién a los quimicos que aparece uno o dos dias después del contacto y
desaparece si se deja de usar los guantes) y reacciones de hipersensibilidad
inmediata (alergia al latex mediada por la inmunoglobulina E (IgE) que cursa con
enrojecimiento de las manos acompanado de picor y ronchas). Las alternativas en
estos casos son: guantes sin polvo, guantes sintéticos (vinilo o nitrilo) o guantes
tricapa, y otros guantes sintéticos (neopreno) o tricapa respectivamente. (28)

7.1.4 Precaucion 4. Dispositivos de proteccion respiratoria

“Uno de los peligros ocupacionales en el entorno de la salud es la transmision aérea
de ciertas enfermedades infecciosas. El potencial de exposicion no se limita a los
meédicos, enfermeros y personal de apoyo que atiende directamente a pacientes. —

Abarca también a las personas que entregan comidas, limpian las habitaciones de_los—
r 1
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pacientes y hacen trabajos de mantenimiento. Todas las personas que trabajan en
areas donde hay pacientes infectados con enfermedades de transmision por el aire

estan en posible riesgo.” (31)

Figura 1. Especificaciones de las mascarillas

Figura (1) Figura (2) Figura (3)

(1) Respirador N95 con mascarilla de filtrado, con buen ajuste. Probado y aprobado por NIOSH,
(2) Mascarilla quirdrgica, no se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar particulas. Autorizado por la

FDA,
(3) Respirador N95 quirurgico con mascarilla de filtrado, con buen ajuste y resistente a liquidos. Probado y aprobado

por NIOSH y autorizado por la FDA. (31)
Respirador N95

“Los respiradores N95 con mascarilla de filtrado son una parte importante del control
de infecciones en los entornos de salud. A diferencia de las mascarillas quirurgicas,
los respiradores estan disefiados especificamente para proporcionar proteccion
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas
que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos. La designacién N95 indica que el
respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.” (31) se
deben utilizar por ejemplo cuando se atiende a pacientes con tuberculosis (TB) o para
descarte de ésta.

“El personal debe usar los respiradores conforme a las normas del programa integral
de proteccion respiratoria OSHA 1940.134. Los empleadores deben cumplir el
requisito de crear e implementar un programa de proteccién respiratoria escrito que
incluya procedimientos especificos para el lugar de trabajo, y proveer capacitacion
sobre esos procedimientos por parte de una persona calificada.” (31)

Tabla 4. Técnica para colocarse y retirarse el respirador N95
Lavese bien las manos antes de ponerse y quitarse el respirador:
s Siha usado con anterioridad un respirador que le ha ajustado bien, use el mismo tamario,
modelo y la misma marca.
s Revise si el respirador estd en buenas condiciones. Si el respirador parece estar
danado, no lo use. Reemplacelo con uno nuevo.

s Evite que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes, prendas de vestir o
cualquier otra cosa entre el respirador y su cara o que esté previniendo la colocacion

adecuada del respirador.
e Siga las instrucciones gue vienen con el respirador.
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Colocacion del respirador

= Coloque el respirador en la palma de su mano con la parte que se coloca sobre la
nariz tocando los dedos.

* Agarre el respirador en la palma de la mano (con la mano ahuecada), dejando que las
bandas caigan sobre la mano. Sostenga el respirador debajo de la barbilla con la
parte que se coloca sobre la nariz mirando hacia arriba.

* La banda superior (en respiradores de banda Unica o doble banda) se coloca sobre la
cabeza, descansando en el area superior de la parte de atrés de la cabeza. La banda
inferior se coloca alrededor del cuello y debajo de las orejas. jNo cruce las bandas
una sobre la otral

* Coloque la punta de los dedos de ambas manos en la parte superior del gancho de
metal que cubre la nariz (si tiene gancho). Deslice hacia abajo la punta de los dedos
por ambos lados del gancho de metal que cubre la nariz para moldear el drea y que
tome la forma de la nariz.

Revision del ajuste
* Coloque ambas manos sobre el respirador y aspire un poco de aire para revisar si

el respirador se ajusta totalmente a su cara.

* Con las manos todavia tapando completamente el respirador, bote el aire por la
nariz y la boca. Si siente que el aire se filtra, no hay un ajuste adecuado.

* Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste la pieza de la nariz segun lo
indicado.

* Sielaire se filtra por los lados de la mascarilla, reajuste las bandas a lo largo de la
cabeza hasta que obtenga un ajuste adecuado.

* Sino puede obtener un ajuste y sello adecuado, pida ayuda o pruébese otro tamafio
o0 modelo.

Para quitarse el respirador
* No toque la parte de adelante del respirador! jPuede estar contaminada!

* Quitese el respirador halando la banda inferior sobre la parte de atras de la
cabeza sin tocar el respirador y haciendo lo mismo con la banda superior
* Bote el respirador en el recipiente de deshechos jlavese las manos!

Los empleadores deben cumplir con la Norma de Proteccién Respiratoria de OSHA 29
CFR 1810.134, si los respiradores son usados por personas que estan realizando tareas
relacionadas con su trabajo.

Tomado de: CDC-NIOSH. (32)

Condiciones del respirador

En algunos establecimientos de salud, los respiradores N95 utilizados para atender a
los pacientes con Mycobacterium tuberculosis son reutilizados por el mismo trabajador
sanitario. Esta es una practica aceptable siempre y cuando el respirador no se
encuentre humedo, dafiado o sucio, el ajuste no se vea comprometido por el cambio
en la forma y no esté contaminado con sangre o fluidos corporales y ademas se
almacene en un lugar limpio y seco. No existen datos sobre los cuales basar una
recomendacion para el tiempo de reliso de un respirador N95. (31)

Sin embargo, si la mascarilla es expuesta a un paciente con influenza epidémica (con
una cepa desconocida) ésta debe considerarse contaminada y debe ser descartada,
porque en estos casos también se aplica aislamiento de contacto. La recomendacion
previa se debe aplicar durante la primera semana de la enfermedad o hasta que se
determine la cepa del virus. En el resto de casos la mascarilla N95 podria conservarse

y ser cambiada cada 7 dias. (31) =
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Mascarilla quirargica

Las mascarillas quirdrgicas no son protectores respiratorios, son dispositivos que se
colocan sobre la boca y la nariz por el personal de quiréfano durante los
procedimientos quirdrgicos para proteger tanto a los pacientes como al personal y
evitar la trasmisién de microorganismos y fluidos corporales. Estas mascarillas no
crean un sello hermético contra la piel y no filtran los patégenos del aire que son
pequefios (como los responsables de enfermedades de transmision aérea). (31)

Recomendaciones para el uso de mascarillas (33)

Las mascarillas son descartables y de material que cumpla con requisitos de
filtracién y permeabilidad suficiente para ser una barrera efectiva. La mascarilla no
debe ser tocada con las manos mientras se esté usando ni colgarse en el cuello.
Deben descartarse inmediatamente si estdn humedas o manchadas con
secreciones.

El mal uso de la mascarilla o su uso inadecuado aumenta las posibilidades de
transmision de microorganismos y da una falsa impresion de seguridad.

Asegurese de que cubra su boca y nariz, y anudela firmemente para reducir al
minimo la separacién entre la mascarilla y la cara.

Después de retirarse la mascarilla, limpie sus manos lavandolas con agua y jabon
o frotandolas con un preparado de base alcohdlica.

No reutilice las mascarillas descartables, deseche inmediatamente una vez
utilizadas.

Debe colocarse antes del lavado de manos

Mantener colocada la mascarilla cuando sea necesario dentro del area de trabajo y
mientras se realice la actividad.

Utilizar en todos los procedimientos invasivos (puncién arterial, intubacion vy
aspiracion, etc.)

Grafico 12. Colocacion de la mascarilla

s Lavarse las manos.
o Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarrarla tomando

solamente las tiras.
e Moldear a la altura de la nariz para que quede cémoda y segura.

Lavarse las manos

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2010. (34)

Grafico 13. Retiro de la mascarilla

e Desamarrar las tiras.

« Eliminar la mascarilla en depésito de desechos, manteniéndola siempre de las
amarras

e Lavarse las manos despues de eliminarla.
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Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2010. (34)

7.1.5 Precaucion 5. Uso de proteccién ocular

“Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen salpicaduras,
esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de
infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patégena
que éstos contienen y también de los posibles traumas que puedan producir.” (33)

Objetivo

‘Proteger membranas mucosas de ojos, durante procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que pueden generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de
fluidos corporales, secreciones, excreciones. Ejemplo: cambio de drenajes, enemas,
punciones arteriales o de via venosa central, etc. Los lentes deben ser amplios y
ajustarlos al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.” (33)

Indicaciones y recomendaciones para la proteccion ocular (33)

Tanto gafas como caretas faciales deben cumplir con la normativa ANSI/ISEA Z87.1-2015
Para la proteccion personal del odontdlogo y del personal auxiliar, debe preferirse el visor.
Para la proteccion del paciente se deben emplear mono gafas o visor.

Elija protectores oculares que tengan un buen sellado periférico y mejor adaptacion al rostro,
los anteojos comunes no ofrecen proteccion.

El visor debe estar hecho de material transparente y flexible que no distorsione la vision y
que permita el facil lavado y antisepsia.

Las mono gafas requieren combinar unos oculares de resistencia adecuada con un disefio
de montura o unos elementos adicionales adaptables a ella, a fin de proteger el ojo en
cualquier direccion.

Cuando se deba usar anteojos de prescripcion, las mono gafas o el visor deben colocarse
sobre éstos.

Los protectores oculares deben someterse a limpieza y antisepsia después de cada uso.

La superficie de la pantalla de acetato del visor debe someterse a la accion de un chorro de
_agua para remover |os residuos que se hayan quedado adheridos a ella.

Seguidamente se le aplica jabéon enzimatico y nuevamente se somete a la accion del chorro
de agua para remover los restos de jabon.

Cuando esté perfectamente seca, se le debe pasar un pafio suave y limpio, para eliminar
todas las particulas restantes.

Finalmente se debe guardar en una bolsa anti fluido limpia para evitar su contaminacion
posterior. Lavarse las manos después de retirarse los lentes.

Caracteristicas de la careta (33):

e Debe ser de bajo peso.

¢ Debe resistir adecuadamente al impacto.

e Debe ser graduable al tamafio de la cabeza.
o Debe tener neutralidad optica.
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Mantenimiento (33):

o El visor debe ser lavado con jabdn enzimatico y agua y secado con panuelos
faciales (nunca con toallas o materiales abrasivos).
s Tener precaucion por caidas al colocarlas con el visor hacia abajo y guardar en

el estuche respectivo.
e Almacenarla en un lugar seguro, aseado y de facil acceso para los
trabajadores de la salud.

7.1.6 Precaucion 6. Uso de gorro

“El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan en
el aire de los establecimientos de salud (estafilococos, corinebacterias), por lo que se
considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmisién de microorganismo. Por
lo tanto antes de la colocacién del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro.” (33)

Objetivo

“Prevenir la caida de particulas contaminadas en el vestido, proteger el campo estéeril
por la caida accidental de cabello mientras se realiza un procedimiento.” (33)

Indicaciones y recomendaciones (33)

De uso obligatorio, es una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles,
sangre y otros contaminantes que pueden depositarse en el cabello de las
personas que se encuentran en las areas antes mencionadas. Evita que micro
particulas que se desprenden del cabello pueda llegar a la boca del paciente.

Caracteristicas del gorro (33):

« No deberia ser de tela sino desechable.

« Debe cubrir toda la cabeza y permitir recoger todo el cabello dentro
del gorro, como un gorro de bafio.

s Debe ser cambiado diariamente y descartado después de su uso

en residuos con riesgo bioldgico.

7.1.7 Precaucion 7. Uso de proteccién corporal (bata)

“Permite establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente.
Deben reunir las condiciones indemnes gque impidan el traspaso de microorganismos.”

(33)
Objetivo
“Prevenir la transmisién de microorganismos durante una técnica aséptica.” (33)

Indicaciones y recomendaciones (33)

Las batas deberan ser preferiblemente largas e impermeables. Estan indicadas en
todo procedimiento donde haya exposiciéon a liquidos o fluidos corporales como
drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de cavidades entre

otros.
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Las batas deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion.

Requisitos de un material 6ptimo para las batas:

“Existen batas para personal y para el paciente con diferentes caracteristicas, lo cual
debe considerarse y diferenciar”.

« Material descartable.

« Impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y las mangas.

« Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de transpiracion e
impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes.

» Resistencia a las perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos
prolongados.

s« Térmico y suave. (33)

« Las batas deben utilizarse también durante la atencién de pacientes infectados por
microorganismos epidemiolégicamente importantes, para reducir las oportunidades
de transmision a otros pacientes y ambientes. En este caso hay que sacarse la
bata antes de abandonar la habitacion del paciente y realizar higiene de manos.
(13)

« La colocacion rutinaria de batas a la entrada de una unidad de alto riesgo (por
ejemplo, UCI, UCIN) no esta indicada. (26)

« Una revision sistematica conducida por Rutala y colaboradores, comparé la
eficacia de batas descartables versus reutilizables en las precauciones de contacto
y concluyeron que depende del tipo de servicio y del riesgo relativo. Ademas la
calidad de ambos tipos de articulos es muy variable (si son descartables deberian
ser batas con filtro bacteriano y =40 micrones), por lo que la diferencia mas
importante estaria en las caracteristicas de barrera mas que en el hecho de ser
descartables o no. (35)

Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de proteccién personal en
las areas criticas

= No existe evidencia de que el uso de batas disminuya la incidencia de infecciones
intrahospitalarias, ni que aumente la adherencia al lavado de manos.

e No es necesario el uso de batas por parte de las visitas, excepto cuando la ropa este
visiblemente sucia.

e Las visitas en buen estado de salud, instruidas para el lavado de manos no son un
peligro para los recien nacidos.

« El uso de gorro, y mascarilla, guantes y batas es necesario durante procesos quirlrgicos
donde se incluyen la colocacion de accesos endovasculares centrales y cateterizacion
umbilical.

Recomendaciones para el uso de bata: se debe usar bata de manga larga para:

e Cuando se prevé contaminacién con sangre o liquidos corporales.

« Para la asistencia del paciente en aislamiento de contacto, para uso exclusivo con es]

paciente y cambiados cada 8 a 12 horas.
e FElingreso de visitas con la ropa visiblemente sucia (36)

Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de protecciéon personal en el
quiréfano

s Elcalzado es de uso exclusivo en sala de operaciones.

e No existen ensayos clinicos que respalden el uso de cubre zapatos como medida de
prevencién de infeccion en sitio operatorio, pero si protege el calzado del operador. 2

e Un estudio que evalud la contaminacion de pisos usando y no usando zapatones, no - \J
encontro diferencias estadisticamente significativas y concluyé que los cubre-zapatos rjo/%
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necesitan ser usados en salas de operaciones generales. Se ha demostrado también,
que durante la colocacion y retiro de los cubre calzado se produce gran transferencia de
bacterias de los pisos a las manos.
En una revisién sistematica, realizada por Medeiros Lutz Santos A. et al, acerca de la
eficacia de cubre zapatos, se concluyé que la contaminacién de pisos en sala de
operaciones no contribuye a la contaminacién del aire ambiental ni a la contaminacion del
sitio quirurgico ni a mayor tasa de infeccién de sitio operatorio. (37)

Secuencia para colocarse y retirarse el equipo de protecciéon personal (EPP)

Grafico 14. Secuencia para colocarse el equipo de proteccion
personal (EPP)

Bata:

Cubra con la bata todo el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la
mufieca y déblela alrededor de la espalda.
Atesela por detras a la altura del cuello y la
cintura.

Mascara o respirador:

Aseglrese los cordones o la banda elastica
en la mitad de la cabeza y en el cuello.
Ajustese la banda flexible en el puente de la
nariz.

Acomaddesela en la cara por debajo del
mentoén.

Verifique el ajuste del respirador.

Gafas protectoras o caretas:
Coléquesela sobre la cara y los ojos vy
ajustela.

Guantes:
Extienda los guantes para que cubran la parte
del pufio en la bata de aislamiento.

Secuencia para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP)

Guantes:

jEl exterior de los guantes esta contaminado!
Agarre la parte exterior del guante con la
mano opuesta en la que todavia tiene puesto
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el guante, quiteselo y sostenga el guante que
se quité con la mano enguantada.

Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la mufieca.

Retirese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante.

Arroje los guantes en el recipiente de
desechos.

Gafas protectoras o careta:

El exterior de las gafas protectoras o de la
careta esta contaminado

Para quitarselas, tomelas por la parte de la
handa de la cabeza o de las piezas de las
orejas.

Coloquelas en el recipiente designado para
reprocesar materiales o de materiales de
desecho.

Bata:

La parte delantera de la bata y las mangas
estan contaminadas

Desate los cordones.

Tocando solamente el interior de la bata
pasela por encima del cuello y de los
hombros.

Voltee la bata al reves.

Doéblela o enrollela y deséchela.

pE
“ %y
&

Mascara o respirador

La parte delantera de la mascara o respirador
esta contaminada jNO LA TOQUE!

Primero agarre la parte de abajo, luego los
cordones o banda elastica de arriba y por
Gltimo quitese la mascara o respirador.
Arrojela en el recipiente de desechos
infecciosos.

de proteccion personal.

Efectué la higiene de las manos inmediatamente después de quitarse cualquier equipo

paciente y de cerrar la puerta.

Con la excepcion del respirador, quitese el equipo de proteccion personal (EPP) en la entrada
de la puerta o en la antesala. Quitese el respirador después de salir de la habitacion del

Tomado de: Sequence for donning personal protective equipment. (38)

7.1.8 Precaucion 8. Higiene respiratoria

Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de control

de focos respiratorios:

“Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo descartable o
mascarilla, eliminar los pafiuelos descartables y mascarillas usados y realizar
higiene de las manos después del contacto con secreciones respiratorias.” (22)
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Los centros de atencién de la salud deben:

e “Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por o menos a
1 metro (3 pies) de otros en las areas de espera comunes, si fuera posible.

« Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que ensefien a las
personas con sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la

tos.” (22)

Grafico. 15 Explicacion de los pasos para una adecuada higiene respiratoria

Al teser ciihirase la hoca

Dubira suiioea y narky altosery Sina iiene pannelo de papel iesay EWITE tocarse con ias manos los
estormudar con PRAUELOS DE PAPEL astornutle SEBRE LA MANGA DE SUI 0103, KARIZY BOCA.
y tireios 2 fa BASURA. CARISA para no contaminar las manas.

Lavese las manos frecuentemente

LAVESE Ias manas FRECUENTEMENTE KO COMPARTA objeios jlersona- WENTILE DIARIAMERTE LIMPIE LAS SUPERFICIES Y DBIETOS

con jabnn idurante 15-20 segun- tes, de higiene 0 aseo k3 casa, hahi 25y
fnsly sohea oo despass de laser lunses, loaligs.) LENAcios comunes hakiuales lencimeras, aiies. s
o esigriniar FOADS, g

Fuente: Ministerio de Salud del Ecuador. 2011. (39)

7.1.9 Precaucion 9. Limpieza en establecimientos de salud.

Realice los procedimientos adecuados para la limpieza diaria y desinfeccion de
superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia (este
componente sera ampliado en la segunda parte del manual). (5)

7.1.10 Precaucion 10. Ropa blanca

Aungue la ropa sucia ha sido identificada como fuente de un numero grande de
microorganismos patégenos, el riesgo real de transmisiéon de enfermedad a través de
la misma es debido a técnicas de manejo negligentes y descuidadas. En lugar de
utilizar procedimientos y especificaciones rigidas, es recomendable que se utilicen
para el almacenamiento y procesamiento de las ropas limpias y sucias, métodos
higiénicos. Dentro de la categoria de ropa sucia se considera a las sabanas, batas,
fundas, toallas, etc., que hayan estado en contacto con pacientes, estén visiblemente
manchadas o no. (40)
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Las siguientes consideraciones deben ser tomadas en cuenta (40):

e La ropa limpia y la ropa sucia debe ser siempre clasificada y manipulada
separadamente.

e La ropa limpia que llegue a la unidad debe estar cubierta, para evitar la
contaminacién antes de su uso. Esta ropa debera ser almacenada en un area
previamente designada como area limpia.

o Toda la ropa usada por cualquier paciente debe ser manipulada como si estuviera
potencialmente contaminada. No se colocara la ropa en el suelo, en las sillas, o en
la cama del paciente contiguo, sino que seran introducidas directamente en las
bolsas correspondientes, de la siguiente manera:

- La ropa debe ser cuidadosamente retirada de las camas y manejada con
un minimo de agitaciéon para prevenir la contaminacién del aire y del
personal.

- Remover cada sabana separadamente para observar objetos,
descartados adecuadamente.

- Enrollar la ropa suave y cuidadosamente manteniéndola alejada del
cuerpo. Es muy importante que la ropa sucia no entre en contacto con la
vestimenta del personal.

- Comprimirla naturalmente dentro de la bolsa para la ropa.

e Toda la ropa sucia debe ser embolsada en el lugar en que se usd, y en ningun
momento debe ser depositada sobre el carro de curaciones, mesa o piso, antes de
ser colocada en la bolsa adecuada. El cesto de ropa sucia no requiere tapa.

e Para el caso de la ropa sucia manchada con sangre o fluidos corporales (vomitos,
bilis, orina, etc.), ésta debera colocarse en bolsa plastica roja, bien cerrada vy
entonces se colocara en la bolsa para la ropa sucia, para su posterior traslado a la
lavanderia.

e Siempre debe quedar un espacio en la parte superior de las bolsas de tal manera
qgque se pueda anudar para contener la ropa sucia adecuadamente, antes de
descartarla para su posterior tratamiento.

e Nunca mandar ropa con contenido de materia fecal. Esta debe ser retirada por el
personal asistente utilizando los elementos de proteccion personal necesarios.

e Para el caso de la ropa utilizada por los trabajadores de la salud, seran de uso
exclusivo dentro del establecimiento de salud, con excepcién de los trabajadores
que realizan actividades extramurales.

» La ropa contaminada debe ser lavada dentro de la misma institucién de salud
(fluidos corporales)

De acuerdo a las consideraciones mencionadas, en cuanto a sabanas y ropa sucia se
debe (40,41):

e« Extraer toda la materia fecal posible y tirarla en el inodoro.

e Quitarse los guantes descartables, en forma invertida, cerrarlos y desecharlos en
el cesto de residuos infecciosos de la habitacion (bolsa roja).

¢ En caso de que el paciente utilice pafnales descartables colocarlos en bolsa roja,
cerrada y desecharla en el cesto de residuos infecciosos de la habitacion.

e La ropa sucia debe ser removida diariamente de las unidades de enfermeria, en
bolsas cerradas.

e Las frazadas deben ser cambiadas después del uso con cada paciente y cuando
estan visiblemente sucias

7.1.11 Precaucion 11. Eliminacion de desechos sanitarios: /{\,LT



Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 43

“Los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de
atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los
genere.” (42) en las siguientes areas y con la utilizacién de los respectivos equipos de

proteccion:
o Area de emergencias

Por las caracteristicas de los pacientes que se atienden en esta area, que en su
mayoria, estan en condiciones criticas, son usuarios con alto riesgo bioldgico, a los
que el personal debe enfrentar durante el desarrollo de sus actividades. Por lo
expuesto anteriormente, el personal debe mantenerse alerta y preparado para utilizar
ropa y equipo de proteccién personal de acuerdo a las circunstancias y cumplir con las

normas de bioseguridad en forma permanente.
e Area de gineco-obstetricia

“Por practicarse procedimientos invasivos en esta area, el riesgo de contacto con
sangre, fluidos corporales, 6rganos y tejidos es muy alto. Utilice durante los
procedimientos: gorro, guantes de manejo, mascarillas y mandil impermeable o blusén
descartable, gafas seguin el caso. Lavado de manos de acuerdo al procedimiento a
realizarse. Al atender el parto vaginal o por cesarea, mantenga el equipo de proteccion
personal hasta que el cordén umbilical esté cortado y ligado; hayan retirado la
placenta y la sangre de la piel del nifio.” (43)

« Neonatologia

“En el area de neonatologia, por las caracteristicas especiales de los pacientes y el
funcionamiento, requiere una estricta observancia de las normas de bioseguridad,
porque existe el peligro continuo de contaminacion con gérmenes portados por el
personal hacia el recién nacido, pudiendo generar una serie de brotes infecciosos muy

severos.” (43)

Para la atencién del neonato se debe tomar en cuenta entre otras las siguientes
medidas de bioseguridad (43):

- Lavado de manos antes de entrar a la unidad.

- Lavado de manos, antes y después de la atencion del paciente.

- Utilizar bata limpia y gorro al ingresar al servicio.

- El personal de neonatologia debe tener las ufias limpias, cortas, sin esmalte.

o Area quirtrgica.

“Utilice permanentemente el equipo de proteccién personal: gorro y mascarilla. En
procedimientos invasivos utilice ademas gafas, guantes y mandil impermeable, y
mantener las medidas generales de bioseguridad.” (43)

o Areas de hospitalizacién

Se debe mantener las medidas generales de bioseguridad, asi como tomar en cuenta
(43):

- Para curaciones y procedimientos donde se esperen salpicaduras, derrames,
aerosoles, o salida explosiva de sangre o liquidos corporales, utilice guantes,
- gafas, mascarilla y mandil impermeable.
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» Area de odontologia

- “La sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados como
potencialmente contaminados y de alto riesgo para el personal del area
odontolégica.

- Los procedimientos en que se espere salpicaduras o gotitas en aerosoles, utilice
protector facial tipo pantalla, gerro, mascarilla, mandil y guantes.

- Se debe manejar con estricta precaucion el material cortopunzante (cartuchos de
anestésicos, agujas, hojas de bisturi, cuchillas, curetas) desechar en el guardian.

- Los guantes y servilletas utilizadas por el paciente y el profesional deben ser
eliminadas en los recipientes infecciosos.

- El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse y esterilizarse después de
cada procedimiento.

- Las mangueras de los eyectores deben someterse a succion por 20 segundos en
solucion tipo desinfectante como el hipoclorito de sodio al inicio del dia laboral y
entre cada paciente.” (43)

o Area de laboratorio clinico

- “En esta area de trabajo se debe utilizar permanentemente los elementos de
proteccion personal: gorro, gafas, mascarilla, blusa impermeable de manga larga y
guantes.

- Los mandiles deben manejarse como material contaminado.

- Usar mandil impermeable cuando el procedimiento lo amerite o se presuma un
probable riesgo de salpicadura.

- El personal de microbiologia debe utilizar ademas del equipo de proteccion basico
la mascarilla N95.

- Se prohibe el ingreso al area de procedimientos a personal ajeno al servicio.” (43)

+ Areade la morgue

- La manipulacién de cadaveres puede ser la causa de accidentes graves por
transmision de patologias para el operador, por lo tanto debe dar cumplimiento
estricto de las normas de bioseguridad.

- Solo se permitira la manipulacién de cadaveres por personal autorizado.

- Se almacenara el cadaver de forma individual e identificado correctamente; en lo
posible el cadaver debe ser colocado en fundas especificas para este caso.

« Area de patologia

- La manipulacién de material derivado a anatomia patolégica puede causar graves
accidentes de transmision de infecciones para el personal técnico, por lo tanto el
cumplimiento de las normas de bioseguridad debe ser estricto.

- Utilice el mandil, delantal de caucho grueso, guante de neopreno, gafas,

mascarillas.
- Descontamine las superficies de trabajo de acuerdo a los procedimientos de

limpieza y desinfeccion.
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« Area de lavanderia

La finalidad de la lavanderia es procesar la ropa sucia y contaminada

convirtiéndola en ropa limpia que ayuda a la comodidad y cuidado del paciente y

no sea generadora de infeccion.

En esta area se debe realizar una clasificaciéon adecuada de la ropa sucia y la

contaminada.

La ropa contaminada debe llegar al area de lavanderia dentro de fundas rojas en

coches especificos y exclusivos para el acopio en los diferentes servicios.

- La ropa limpia debera ser transportada en carritos exclusivos para este objetivo y
no ser los mismos que se utilizaron para transportar la ropa sucia.

- Emplee siempre los elementos de proteccién personal: gafas, delantal y guantes.

« Areas de servicios de nutricién y dietética

- En esta area se procesan las dietas para los pacientes y personal de la institucion
y no esta exenta de riesgos biolégicos centrados en este proceso, observandose
con frecuencia la presencia de enfermedades infecciosas atribuibles a la ingesta
de comida; el personal debe contar con el uniforme adecuado, que debe constar

de:

- El uniforme preferentemente debe ser de dos piezas pantalon y blusa
- Zapatos cerrados con suela antideslizante
- Delantal impermeable
- Gorro que abarque todo el cabello, de uso permanente para todo el
personal
- Mascarilla en forma permanente
- Los utensilios de uso de cocina se procedera a lavar con jabén, abundante agua,

guardandose en lugar aireado, seco.
- Para el lavado de las vajillas utilizadas en pacientes con enfermedades infecciosas

se debe mantener normas de bioseguridad adecuadas como por ejemplo utilizar
bandejas y elementos descartables, y posteriormente proceder a la eliminacion
adecuada de desechos infecciosos.

- Frecuencia de limpieza:
- En la cocina se debe realizar la limpieza minimo 4 veces al dia, dos veces

en la mafiana y dos veces en la tarde

Normas generales de bioseguridad (33,44

Esta prohibido fumar en todos los ambientes de los establecimientos de salud.

Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.

No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias
contaminadas o quimicos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las precauciones estandar deben
aplicarse con todos los pacientes, independientemente del diagnéstico, por lo que se hace
innecesaria la clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se
tiene contacto con material patégeno.

Utilice guantes limpios en procedimientos que conlleven manipulacion de elementos
biolégicos/o cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion del paciente.
Utilice un par de guantes por paciente.

Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
serosa.

Emplee mascarillas y gafas protectoras durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o goéticas - aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.
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Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen salpicaduras de sangre
u otros liquidos.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar
seguro y de facil acceso.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacién contra hepatitis (HB), influenza, difteria,
tetanos.

Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion elementos cortopunzantes.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros, con tapa y
rotuladas.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo.

Todos los trabajadores asistenciales del sector salud estan obligados a vestir correctamente la
ropa de trabajo durante la jornada laboral, de acuerdo a las especificaciones técnicas del
establecimiento de salud.

El uso correcto de la ropa de trabajo, obliga al trabajador asistencial a vestirlo en forma
completa y no parcial.

El trabajador asistencial debera hacer buen uso, mantener en condiciones de bioseguridad y
conservar adecuadamente su ropa de trabajo.

La ropa de trabajo debera ser utilizada exclusivamente dentro del establecimiento de salud
donde se encuentren laborando, de acuerdo al area de trabajo y grupo ocupacional.

La ropa de trabajo al término de la jornada debera ser guardada en casilleros personales o
espacios designados para tal fin.

Los trabajadores que por razones del cargo asistan a eventos oficiales o comision de servicio
fuera de la sede de trabajo, deberan usar un vestuario distinto a |a ropa de trabajo.

8. Capitulo Il. Del aislamiento

El aislamiento consiste en la separacién de personas infectadas de los huéspedes
susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y
bajo condiciones tales que eviten o limiten la transmisién del agente infeccioso.

Existen tres principios fundamentales sobre los cuales deben basarse las practicas de
aislamiento de los pacientes con alguna patologia infecciosa transmisible:

- Conocer el objetivo del aislamiento del paciente. ;Qué espera lograr aislando al

paciente infectado?

- Conocer el mecanismo de transmision del agente infeccioso.

- Prevenir riesgos de trasmision de infecciones entre un paciente y otro, entre el
paciente y el equipo de salud y viceversa.

Caracteristicas del modelo de aislamiento (s)

o Debe estar basado en la epidemiologia de las infecciones.

o Debe considerar el reconocimiento de la importancia de todos los fluidos,
secreciones y excreciones en la transmision de patégenos intrahospitalarios.

o Debe contener precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via
aérea, gotas y contacto.

e Debe ser facil de aprender y de aplicar.

e Debe utilizar nuevos términos para evitar la confusion con el control de la infeccion
existente y los sistemas de aislamiento.
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Precauciones de aislamiento (PA) (16)

Existen dos grupos de precauciones de aislamiento (PA): precauciones estandar y
precauciones basadas en la transmision.

Precauciones estandar o habituales

Las precauciones estandar sintetizan las caracteristicas mas destacables de las
‘precauciones universales’ (disefadas para reducir el riesgo de infeccion por
patégenos transmisibles por la sangre) y el ‘aislamiento de sustancias corporales’
(disefiadas para reducir el riesgo de transmision de patégenos desde las sustancias
organicas humedas) y se aplican a todos los pacientes internados independiente de su
diagnéstico y presunto estado de infeccidon. Las precauciones estandar se usan en:

e Sangre;

e Todos los fluidos organicos, secreciones y excreciones, contengan o no
sangre visible;

s« Piel no intacta; y,

e Membranas mucosas.

Precauciones basadas en la transmision

El segundo grupo de precauciones esta disefiado para el cuidado de algunos
pacientes especificos

“Las precauciones basadas en la transmisiéon se aplican a pacientes que tienen
diagnostico o sospecha de infeccién por patégenos altamente transmisibles o
epidemiolégicamente importantes y para los cuales se necesitan medidas adicionales
a las precauciones estandar. Existen cinco tipos de vias de transmision de
microorganismos: contacto, gotas, aire, por vehiculo comun y por vectores que pueden
aplicarse en forma aislada o combinada y siempre en conjunto con las precauciones
estandar. . (16)

(16)

Para el propésito de este documento los vehiculos comunes y los vectores se
mencionan brevemente, ya que ninguno tiene un rol significativo en las infecciones

intrahospitalarias tipicas.

Vehiculo comun: se aplica a microorganismos transmitidos por elementos
contaminados tales como alimentos, agua, medicamentos, dispositivos y equipos.

Vectores: ocurre cuando vectores (mosquitos, moscas, ratas y otros) transmiten
microorganismos; esta ruta de transmisién es de menor importancia en los
establecimientos de salud, en la medida en los que en éstos se fumigue y se haga
control semestral de roedores.

Se debe tener en cuenta que ciertas infecciones requieren mas de un tipo de
precauciéon.” (16)

Transmision de contacto (13,26,45)

El modo mas importante y frecuente de transmision de infecciones intrahospitalarias,
se divide en dos subgrupos:
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Tabla 5. Transmisiéon de infecciones intrahospitalarias

| Transmision por contacto directo |
Involucra el contacto de una superficie corporal con otra, permitiendo la transferencia fisica
de microorganismos entre un huésped susceptible y una persona colonizada o infectada,
tal como ocurre en el traslado de pacientes, bafo diario o en la realizacion de otras tareas
en la atencion directa de los pacientes. Este tipo de transmision puede ocurrir tambien

| entre dos pacientes, uno de los cuales actia como fuente del microorganismo y el otro

| como huésped susceptible

| Transmisién de contacto indirecto |

Involucra el contacto de un huésped susceptible con un objeto intermediario contaminado,

habitualmente inanimado, tales como instrumental contaminado, agujas, gasas y otros

elementos de tela o las manos contaminadas que no se han lavado, asi como los guantes

que no se han cambiado entre pacientes.

Los juguetes compartidos pueden convertirse en un vehiculo para la transmision de virus

respiratorios (por ejemplo, virus sincitial respiratorio o bacterias patogenas (por ejemplo,

Pseudomonas aeruginosa ) entre los pacientes pediatricos.

Fuente: Tufion S, Martines M, 2007. (45): Sieguel J, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, 2007

(26). Elaboracién propia.

Las precauciones de contacto se aplican a pacientes especificos,
infectados/colonizados o sospechosos de estarlo con  microorganismos
epidemiolégicamente importantes que pueden transmitirse por contacto directo o

indirecto.

Tabla 6. Precauciones de aislamiento por contacto (PAC)

Precauciones estandar +

Ubicacion del paciente

o No se requiere habitacion individual excepto en caso de infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Streptococcus del grupo Ay las
bacterias multiresistentes.

e Colocar el paciente junto a otro que tiene una infeccion activa con el mismo
microorganismo, pero sin otra infeccion (cohorte)™.

e Distancia entre cama y cama minima de 1 metro.

e Es conveniente disponer de una antesala previa al ingreso de la habitacion para efectuar el
lavado de manos y la colocacion de la indumentaria de barrera.

Utilizacién de guantes e higiene de manos

e Realizar higiene de manos antes de colocarse los equipos de proteccion personal (EPP).

e Ademas de usar guantes como se indica en las precauciones estandar o habituales (PE),
utilizarlos cuando se ingresa a la habitacion. Durante el curso de la atencion, cambiar los
guantes después de tomar contacto con material que puede contener alto indculo de
microorganismos (materia fecal y supuracién de heridas). Sacarse los guantes antes de
abandonar el ambiente del paciente y realizar higiene de las manos, inmediatamente.
Después de la remocion de los guantes y la higiene de manos, asegurarse que las manos
no toquen superficies ambientales potencialmente contaminadas o elementos en la
habitacion del paciente para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o
ambientes.

e Cuando se sospeche o se tenga constancia de haber estado expuesto a patogenos que
liberan esporas, y en particular a brotes de Clostridium difficile, el método preferible

consistira en lavarse las manos con agua y jabon.
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Utilizacién de batas

o Ademas de usar batas como se explica en las precauciones estandar o habituales (PE),
utilizarlas cuando se ingresa en la habitacién si se anticipa que la ropa tendra un contacto
sustancial con el paciente, superficies ambientales o elementos de la habitacion, o si el
paciente es incontinente, tiene diarrea, ileostomia, colostomia o una secrecion de herida
que no puede contenerse con la curacion.

e Sacarse la bata antes de salir del ambiente del paciente.

e Después de sacarsela, asegurarse que la ropa no toque superficies potencialmente
contaminadas para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o
ambientes.

Transporte de paciente

e Limitar el movimiento y traslado a propdsitos esenciales. Si es trasladado asegurarse que
se contintan con las precauciones durante el transporte y en el destino.

e Cuando es necesario, el transporte o el movimiento en cualquier entorno meédico,
aseglrese de que las areas infectadas o colonizadas del cuerpo del paciente se
encuentren cubiertas.

Equipo de cuidado de pacientes

Cuando sea posible, dedicar el uso de equipo no critico a un unico paciente (o cohorte) para
evitar compartirlo entre pacientes. Si el uso comun es inevitable, limpiarlo y desinfectarlo
meticulosamente antes de ser usado con otro paciente, con alcohol al 70%.

Restriccion de visitas
A la habitacion ingresara Gnicamente personal asistencial autorizado e idealmente de

atenciéon exclusiva para estos pacientes.
Los visitantes deberan ser previamente capacitados en cuanto a la colocacion y retiro de

equipo de proteccion personal (EPP).

Ejemplo de enfermedades transmitidas por esta via

e Infeccién o colonizacién gastrointestinal, respiratoria, urinaria, cutanea o de heridas por

bacterias multirresistentes, identificadas, que sean de especial importancia clinica y

epidemiologica.

Infecciones entéricas por Clostridium difficile.

e Para pacientes con pafiales o incontinentes: E. Coli 0157:H7 enterohemorragica, shigella,
hepatitis A o rotavirus.

e Virus respiratorio sincitial, virus parainfluenza o infecciones por enterovirus en nifios.

e Difteria (cutanea).

e \Virus herpes simplex (neonatal o mucocutaneo).

e |mpetigo.

e Abscesos importantes, celulitis o decubitos.

e Pediculosis.

e Sarna.

e Forunculosis estafilocécica en nifios.

e Zoster (Diseminado o en huésped inmunocomprometido).

*Aislamiento por cohorte: es el conjunto de procedimientos que permite la separacion de pacientes infectados con la
misma patologia o agente infeccioso de los huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la
enfermedad en lugares y condiciones tales que permitan cortar la cadena de transmisién de infecciones de acuerdo a
la via de transmisién de los patégenos involucrados. (43) EPP: elementos de proteccién personal, PE: precauciones
estandar. Fuente: Ministerio de Salud, 1988. (43); Organizacién Panamericana de la Salud. (46); Sieguel J et al 2007

(26)

Transmision por gotas

“Tedricamente, es una forma de transmisiéon de contacto. Sin embargo, el mecanismo
de transferencia de los patdégenos al huésped es bastante distinto de la transmisiéon de
contacto directa o indirecta. Las gotas son generadas desde una persona fuente
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durante la tos, el estornudo, el habla y durante la realizacion de determinados
procedimientos tales como aspiracion y broncoscopia.

La transmisién ocurre cuando las gotas (particulas > 5u micras) generadas por la
persona infectada son propagadas a una corta distancia y son depositadas en las
conjuntivas, mucosa nasal o boca del huésped. Debido a que las gotas no quedan
suspendidas en el aire, no se requiere un manejo especial del aire” (47) 0 la ventilacion.
Esta transmision requiere de contacto estrecho entre fuente y huésped susceptible
debido a que las gotas no quedan suspendidas en el aire y recorren distancias cortas
(1 m) a través del aire. Se aplican a pacientes infectados o sospechables de serlo con
patégenos que se transmiten por esta via. (47)

Tabla 7. Precauciones del aislamiento por gotas (PAG)

Precauciones estandar +

Ubicar al paciente en una habitacion individual. No se requiere manejo
. - especial del aire y la ventilacion. La habitacion puede permanecer con
Ubicacién del ; o ; .
Saiente la puerta abierta. En areas cerradas -terapia intensiva, unidad
et coronaria, neonatologia— separar a los pacientes y sus visitas por 10
menos a 1 metro.

Higiene de . ] iz
hATOS Debe ser realizado segun las normas especificas.

Junto con las precauciones estandar o habituales (PE) usar mascarillas
cuando se trabaje a menos de 1 metro.

Mascarillas Si el paciente sale de la habitacion, debe portar mascarilla.

Transporte de Limitar el movimiento y transporte de los pacientes desde su habitacion

paciente a propositos esenciales. Si hay que transportarlo, colocarle mascarilla.
En adicion a las precaucién estandar, usar también precaucion de
gotas (PG) para pacientes conocidos © sospechados de tener
enfermedades serias transmisibles por gotas orales, nasales o
respiratorias grandes:
Enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b (meningitis, neumonia,

Ejemplo de | epiglotitis y sepsis).

enfermedades Enfermedad invasiva por N. meningitidis (meningitis, neumonia y

transmitidas _por | sepsis).

esta via Otras infecciones bacterianas serias: Difteria (faringea). Neumonia por

Micoplasma. Tos convulsa. Peste neumonica. Faringitis o neumonia
estreptococica o escarlatina en lactantes y ninos pequenos.

Infecciones virales serias transmitidas por gotas: Adenovirus 4. Fiebre
Urliana (“paperas”). Parvovirus B19.

La mayoria de virus respiratorios como adenovirus, rinovirus, influenza
y coronavirus.

Tomado de: Organizacién Panamericana de |a Salud. (46)

Transmisién por la via aérea

Las precauciones de via aérea (PVA) reducen este riesgo de transmision que ocurre
por diseminacion de nucleos de gotas de la via aérea, particulas residuales pequenas
(<5u micras) de gotas evaporadas que pueden permanecer suspendidas en el aire
por largo tiempo o particulas de polvo que contienen el microorganismo infectante. Los
microorganismos transportados de esta manera pueden dispersarse ampliamente a
través de corrientes de aire y pueden ser inhalados o depositados en un huésped D(C
susceptible, dentro de la misma habitacién o a distancias mayores, desde el pacien_t;a,

¥
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fuente dependiendo de factores ambientales; por tanto, se requiere un manejo
especial del aire y la ventilacion. 47)

Tabla 8. Precauciones de aislamiento por aire (PA)

Precauciones estandar + X
Idealmente, el paciente debe colocarse en una habitacion individual que
tenga:

Presién de aire negativa en relacién con las areas que la rodean
monitorizada.

Ubicacion del Seis a doce pambios de_aire por hor_a _ N
———————— | Descarga directa de aire al exterior o filfrado de alta eficiencia de la

paciente habitacién monitorizado antes de que el aire circule a otras areas del
hospital.
Mantener la puerta de la habitacion cerrada y al paciente dentro de la
habitacion

Usar proteccion respiratoria de alta eficiencia N95 cuando se ingrese a la
habitacién de un paciente con sospecha o confirmacion de tuberculosis.
Las personas susceptibles no deberan entrar a la habitacion de pacientes

Proteccidon con sarampién o varicela conocida o sospechada, si se tiene
respiratoria enfermedades o tratamientos que han debilitado la salud. Silas personas

susceptibles deben entrar de todos modos a la habitacion de tales
pacientes, deben usar proteccion respiratoria. Las personas inmunes no
necesitan usar proteccion respiratoria.

Higiene de Debe ser realizada segun las normas especificas.
manos

Limitar el transporte y la movilizacion de los pacientes de su habitacion a

motivos esenciales. Si es necesario transportarlos o movilizarlos,
Transporte de S : o : : =
minimizar la dispersion de los nucleos de gotas colocandoles proteccion

acientes s .
il respiratoria.
Restringir el horario para visitantes sin exposiciones previas, nifias y
Restriccion embarazadas, e implementar las mismas medidas de proteccion que con
de visitas personal.

Elamin  de Los microorganismos fransmitidos de esta manera incluyen
jemp 2 : 4 ; i
Mycobacterium tuberculosis y los virus de la rubéola, sarampién vy

enfermedades 3 4
————— | varicela, influenza.
transmitidas . . .
SEm e Enfermedades de forma oportunista tanto el coronavirus, asociado al
por esta via . . . . .

sindrome respiratorio agudo severo (SARS) como el virus de influenza.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (46)

Uso empirico de las precauciones de via aérea, gotas y contacto

En muchas circunstancias el riesgo de transmision de una infeccion intrahospitalaria
puede ser alto antes de que se establezca un diagndstico definitivo y puedan
implementarse las precauciones basadas en el mismo. El uso rutinario de PE para
todos los pacientes, reduce en gran medida el riesgo de transmision de condiciones
distintas a las que requieren precauciones por contacto (PC), precauciones de gota
(PG) y precauciones de via aérea (PVA). Aunque no es posible identificar
prospectivamente a todos los pacientes que requieren de estas precauciones
incrementadas, ciertos sindromes y condiciones clinicas tienen un riesgo
suficientemente alto como para implementar estas precauciones aumentadas hasta
contar con un diagnéstico definitivo. (16)
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Una lista de tales condiciones y las precauciones recomendadas adicionalmente a las
Precauciones estandar se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 9. Sindromes o condiciones clinicas que ameritan precauciones

empiricas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (46)

| sindrome o condicion clinica

Patogenos potenciales

Precauciones empiricas

I

Diarrea

- Aguda de probable origen
infeccioso en un  paciente
incontinente

- En un adulto con historia
reciente de uso de antibidticos

Patogenos entéricos1
(Escherichia coli
0157:H7,
Shigella,hepatitis Ay
rotavirus)
Clostridium difficile

Contacto

Meningitis Neisseria meningitidis || Gotas
g 9 ECOlasHge
| Rash o exantemas, generalizados, de causa desconocida
; : [Aérea’ i L
Vesicular Varicela

Petequiallequimético con fiebre

Fiebre Neisseria
meningitidis

| Contacto

TR

[ Maculopapular con coriza y fiebre ||

Sarampion

| Infecciones respiratorias

Tos/fiebrefinfiltrado pulmonar
apical

Mycobacterium
tuberculosis

Tos/fiebrefinfiltrado pulmonar de
cualquier localizacion en HIV

Mycobacterium
tuberculosis

Tos severa persistente o
paroxistica

Bordetella pertussis

Infecciones respiratorias, en
especial bronguiolitis y croup en
lactantes y nifios pequenos

Bordetella pertussis o
parainfluenza

Contacto

[ Riesgo de microorganismos multiresistentes

Historia de infeccion o

Bacterias resistentes

que no pueden ser cubiertas

colonizacion por Contacto
microorganismos multiresistentes
Infecciones de piel, heridas o Bacterias resistentes
urinarias en un paciente Contacto
hospitalizado

Infecciones de piel y heridas
Abscesos o heridas supuradas Staphylococcus

aureus estreptococo || Contacto

grupo A

|

Existen sindromes o condiciones clinicas que justifican precauciones empiricas
adicionales para prevenir la transmision de patogenos epidemiologicamente importantes
hasta que se establezca un diagnéstico definitivo (46) (ver anexo 2).
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Pacientes inmunocomprometidos

Los pacientes inmunocomprometidos varfan en riesgo de adquirir infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS), dependiendo de la severidad y duracion de la
inmunosupresiéon. En general deben aplicarse las “Precauciones estandar” y las
“Precauciones basadas en la transmision”. (16)

Medidas en los traslados en el hospital para la realizacion de pruebas diagnésticas

ylo terapéuticas

El transporte de los pacientes con indicacion de aislamiento por gérmenes de transmision
aérea, por gotitas y por contacto debera limitarse o evitarse.

Cuando sea necesario, el paciente debera salir de la habitacion utilizando barreras
apropiadas como por ejemplo mascarilla (para evitar las particulas al toser o estornudar de
esta manera se reducira la oportunidad de transmision de estos microorganismos a otras
personas).

Los servicios, unidades o areas donde el paciente sea trasladado, deberan ser previamente
informados a efectos de dar prioridad y tomar precauciones en la atencién del mismo. Con el
objeto de disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los pacientes también
deben ser informados acerca de la forma de transmision de su enfermedad para obtener
colaboracion de su parte.

’7 Medidas en traslado Medidas en las unidades de traslado
Intrahospitalario
En infecciones con riesgo de| a)Mantener las medidas preventivas del traslado

fransmision aérea, colocar al mientras se atiende al paciente.
paciente una mascarilla | b) Se pondra en marcha el tipo de aislamiento segun
quirtrgica, facilitarle pafiuelos e las 6rdenes de hospitalizacién.

instruirle para que se tape la
boca al hablar o toser.

Tapar  adecuadamente  las| c¢)Comunicar al  responsable de la vigilancia y

lesiones cutaneas y drenajes control de la infecciones intrahospitalarias
desde Urgencias. Colocarle una cualquier dificultad en la aplicacién de las medidas
bata si no se pueden cubrir las de aislamiento.

lesiones con apdsitos o quedan
zonas expuestas.

El personal sanitario debe
ponerse guantes durante el
traslado.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. 2014. (16)

En ningun caso es aceptable que una prueba diagndstica o un procedimiento
terapéutico se retrase porque el paciente esté aislado; lo que procede es realizarlos
tomando las precauciones necesarias: se debera organizar la atencion rutinaria de
manera que se facilite el cumplimiento de ciertas medidas de control, como por
ejemplo; Realizar las curas de estos pacientes en ultimo lugar o programar una
intervencion quirdrgica o la realizacion de un procedimiento diagnostico o terapéutico
al final de la jornada. (22)
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Medidas en los traslados a otros
establecimientos de salud

Medidas en traslado extra hospitalario

Se debera comunicar a los
servicios, unidades o areas donde
sea trasladado el paciente el tipo
de aislamiento que precisa. El
informe de alta recogera el
germen, tipo y tiempo de
aislamiento, asi como los cultivos
solicitados y sus resultados de

En infecciones con riesgo de transmisién aérea,
colocar al paciente una mascarilla quirargica, facilitarle
pafuelos e instruirle para que se tape la boca al hablar
o toser. Tapar adecuadamente las lesiones cutaneas y
drenajes desde el servicio de emergencias. Colocarle
una bata si no se pueden cubrir las lesiones con
apositos o quedan zonas expuestas.

El personal sanitario debe ponerse guantes durante el

traslado.

Mantener las medidas preventivas del
mientras se atiende al paciente.

Informar al Servicio receptor del paciente, del germen
y del tipo de aislamiento prescrito.

forma que el hospital receptor
pueda realizar el seguimiento del
proceso.
Con el
riesgo de

traslado

objeto de disminuir el
transmision de
microorganismos, los pacientes
también deben ser informados
acerca de la forma de transmision
de su infeccién y/o colonizacion
para obtener colaboracién por su
parte.

Fuente: Tufon S, Martines M. 2007; (45)

Controles administrativos a tener en cuenta sobre los aislamientos
hospitalarios

Educacion
Desarrollar un sistema que asegure la educacion de los pacientes, el personal y los
visitantes del hospital acerca del uso de las precauciones y su responsabilidad en la
adherencia de las mismas.

Adherencia a las precauciones
Evaluar periddicamente la estructura, adherencia a las recomendaciones, niveles de
exposicion y adquisicion de infecciones, y usar los hallazgos para mejorias directas (16)

Tarjetas de aislamiento

Objetivos:
o Identificar al paciente en aislamiento o que requiere precauciones especiales y
la categoria de ésta.
e Proporcionar informacion basica especifica sobre la categoria de aislamiento e
indicaciones que debe cumplir el personal, estudiantes y visitas al ingresar a una
habitaciéon o unidad de aislamiento.

Método (43)

Consiste en la instalacion de una tarjeta de color, especifica para la categoria de
aislamiento, en un lugar visible para todas las personas, en la puerta de la
habitacién, a los pies o respaldo de la cama del paciente.

e Las tarjetas deben contener sélo la informacién necesaria para facilitar la
comprension de las indicaciones.

e Deben estar protegidas por una cubierta impermeable que permita limpiarlas
y desinfectarlas después de cada uso. Debe haber tarjetas disponibles para
ser usadas cada vez que se indique algunas de las categorias de alslam!ento__.-—f

e El sistema de tarjetas debe darse a conocer al personal por medio de
programas educativos y ser reforzado constantemente en los servicios

r
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clinicos. El sistema de tarjetas es una medida fundamental pero no debe ser
empleado como sustituto de una educacion formal.
o Lista de chequeos para aislamiento. (Ver también anexo 3)

Grafico. 16 Aislameinto por contacto

1 2 | 3

HIGIENE DE USO DE
MANOS GUANTES BATAS
DESECHABLES

Aislamiento

MATERIAL -
CLiNICO UsO VISITAS LIMITAR EL
INDIVIDUAL RESTRINGIDAS TRANSPORTE DE

PACIENTES

Grafico .17 Aislamiento por gotas

Aislamiento
u por gotas
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Grafico. 18 Aislamiento por aire

Aislamiento

por aire

Grafico. 19 Tarjetas de aislamiento traducidas al quechua

1 2
MAKIKUNATA BUANTES
MAILLANA TA MAKIPI

CHURARINA
& 5
MATERIAL KUNA CHAYAK
JAMBINA WASIPI KUNAPAK
SHUK PALLA SHUYANA

3

CHURANAKUNATA
SHITANA

UKUPI

6

ANTAWAPI
IRKIKUNAPAK
NA YALINA
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9. Capitulo lll. De la antisepsia
Antisépticos de uso hospitalario

“Los antisépticos son sustancias quimicas que se aplican sobre la piel y las mucosas
y destruyen a los microorganismos (accién biocida) o impiden su proliferacion (accion

biostatica)”. (43)

“El antiséptico ideal no existe. Para ser considerado ideal, un antiséptico debe ser de
amplio espectro (activo frente a flora autéctona y transitoria de la piel), tener accion
biocida répida y un efecto residual prolongado. Ademas su actividad no debe
disminuir o desaparecer en presencia de materia organica. No debe ser toxico para
la piel y mucosas y sus caracteristicas organolépticas deben ser agradables”.(48)

Una buena relacion efectividad/costo también es importante.

Consideraciones generales del uso racional de antisépticos

La racionalizacion del uso de antisépticos debe tener algunos principios orientadores

CcOmMO SOoN (1,49):

o Utilizar los conocimientos sobre las caracteristicas del hospital, nivel de
resolucion, infecciones mas frecuentes y su etiologia.

o Determinar el uso que se le dara a cada producto de acuerdo a la informacion
cientifica disponible, sus concentraciones y periodo de vigencia, ademas de las
condiciones especiales para su conservacion.

e Asegurar que las soluciones se distribuyan en la concentracion optima vy listas

; para su uso a los servicios clinicos.

o Cuando utilice el antiséptico en grandes superficies cutaneas, considerar el grado
de absorcion y la posible toxicidad.

« Antes de utilizar un antiséptico, averiguar las posibles alergias del paciente, en
cuyo caso usar un producto hipoalergénico.

Tareas para el control de infecciones intrahospitalarias

Los hospitales deberan evaluar, autorizar y definir los usos aceptables (incluyendo
restricciones) de todos los productos utilizados como antisépticos, solamente los
productos aceptados podran usarse en el hospital.

La notificacion de esta aprobacion sera hecha hacia la direccion del hospital.

Uso racional de antisépticos (50

¢ Debe existir un listado Unico de antisépticos para todo el hospital, en el que se
especifique las normas de uso, indicaciones, contraindicaciones, periodo de
vencimiento y precauciones para su conservacion.

e Debe existir un mecanismo de evaluacion de cumplimiento de las normas de uso
de antisépticos.

e Los productos seleccionados deberan tener efectividad comprobada para las
indicaciones que se han definido en el hospital de acuerdo a los conocimientos
cientificos actualizados. Y ademas es necesario tener en cuenta los siguientes

aspectos:
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Tabla. 10 Aspectos importantes de los antisépticos y desinfectantes.

La piel debe limpiarse antes de aplicar la solucion antiséptica. La mayoria
de los antisépticos son inactivados por la materia organica. Antes de

Limpieza ; : b :
aplicarlos es importante lavar la zona con agua y jabon. Después del
lavado se debe enjuagar dicha zona con agua.
Solucion 5
antiséptica Debe hacerse a la concentracion adecuada.
Etiquetar Con fecha de preparacion y caducidad.

No mezclar

Nunca los antisépticos. En ningun caso deben mezclarse en un mismo
recipiente productos antisépticos de distinta naturaleza.

Nunca deben
rellenarse

Los envases de antiséptico. De preferencia utilizar envases originales y
desechables. Evitar recipientes de mas de 500 ml de capacidad. Utilice
siempre que sea posible envase monodosis.

Duracion de
contacto

Es importante respetar el tiempo de accion optimo de cada antiséptico.
Asimismo, no debe sobrepasarse, para evitar efectos téxicos.

Conservacion

Los envases deben permanecer cerrados, para evitar contaminaciones y
cambios en la concentracion. Deben mantenerse en lugar fresco,
protegidos de la luz directa.

Evitar la
contaminacion

El cuello del envase no debe nunca contactar con la gasa, algoddén o
superficie a desinfectar. El producto antiséptico sera vertido directamente.

Nunca debe
retornarse

Un antiséptico al envase original una vez fuera de éste.

Alergias

Antes de utilizar un antiséptico sobre un determinado paciente es
importante asegurarse que éste no sea alérgico. Si lo fuera, debe utilizarse
un antiséptico alternativo.

Fuente: Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 1993 (50)

Clasificacion y accién sobre antisépticos de uso comun

Tabla. 11 Clasificacion y accion sobre antisépticos de uso comun
Agente | Concentracion | Gram (+) | Gram (-) | Tuberculosis [ Hongos | Virus
Grupo Quimico: Alcoholes
Alcohol 70-96%
| Alcohol 70-100% Excelente | Excelente Buena Buena Buena
Isopropilico
Grupo guimico: Binguanidina
I 2%-4% base
Clorexididina detergente
0,5% solucién | Excelente | Buena Mala Regular | Buena
alcohdlica
0,5% solucion
acuosa
Grupo quimico: Halogenados
I Tintura de 5%, 1%, 0,5% | Excelente Buena Buena Buena | Buena
Yodo
10%, 7,5%, 2%
Yodoforos Excelente Buena Buena Buena Buena
Fuente: Sanchez L. Saenz E,2005 (1) ;Pontificia Universidad Catélica de Chile,1993. (50)

Alcohol

Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

“Los alcoholes (etanol o alcohol etilico, alcohol isopropilico) son compuestos
organicos del agua, conocidos desde la antigliedad, y usados en met_:iicina como
antisépticos de limpieza y desinfeccién de heridas.” (1) “Las concentraciones varian
entre el 70% vy el 96% para el primero y entre el 70% vy el 100% para el segundo. —~
Aunque sus aplicaciones son idénticas, se suele usar habitualmente el etanol por ser

el menos irritante.” (1)
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Ademas de la actividad antimicrobiana, son un buen solvente de otros productos,
entre ellos muchos antisépticos y desinfectantes, potenciando su actividad.

Tabla. 12 Descripcién sobre los alcoholes

Mecanismo de Debido a su composicién acuosa, penetran en las células y bacterias

accion permitiendo asi dafio a la membrana y rapida desnaturalizacion de
las proteinas, con la consiguiente interferencia con el metabolismo y
lisis celular.

Su accién es rapida, incluso desde los 15 segundos, y sus efectos
biolégicos de dafio microbiano permanecen por varias horas.
Espectro Amplio espectro de actividad, pero no es esporicida.

de accion Bacterias gramnegativas y grampositivas, incluyendo micobacterias,
hongos y virus (hepatitis B y VIH).

Debido a la falta de actividad esporicida, los alcoholes no son
recomendados para esterilizacién, pero son ampliamente usados
para desinfeccidon de superficies y antisepsia de la piel.
Indicaciones e Desinfeccion o limpieza de la piel

e Limpieza antes de la aplicacién de inyecciones o de un

procedimiento quirdrgico menor
e Desinfeccion de material no critico como termémetros vy
fonendoscopios

No utilizar para desinfeccién de instrumental.
Contraindicaciones | No utilizar sobre heridas.
Aplicado brevemente a la piel no causa dafio, pero irrita si se deja
mucho tiempo.
En superficies lesionadas empeora el dafio, por lo que no se utiliza
Efectos adversos | como antiséptico para heridas abiertas. Su utilizacion puede provocar
irritacion y sequedad de la piel. Al volatilizarse puede causar irritacion
de la mucosa nasal y lagrimal. La toxicidad del alcohol isopropilico es
dos veces superior a la del etanol. Se absorbe a traves de la piel y no
debe utilizarse en superficies corporales muy extensas.
Los alcoholes son volatiles e inflamables, por lo que deben ser
almacenados en condiciones apropiadas. Asi mismo, se deben dejar
Precauciones evaporar completamente si se van a usar en electrocirugia o cirugia

con laser.
Fuente: Sanchez L, Saenz E,2005.(1) Elaboracién propia.

Clorhexidina

“Es el representante mas caracteristico de las biguanidas. Constituye uno de los
antisépticos quirlirgicos mas importantes y es el antiséptico bucal que mas se usa
actualmente. Esto es debido a su eficacia y amplio espectro de actividad, su
sustantibilidad para la piel y baja irritacion. La clorhexidina es insoluble en agua, pero
el gluconato de clorhexidina es muy soluble en agua y alcohol, por lo que es en la
practica el producto mas utilizado. Su estabilidad es buena a temperatura ambiente y

a un pH comprendido entre 5 y 8, pero muy inestable en soluciéon.” (1)

Tabla. 13 Descripcion de la clorhexidina
El sitio de accién es la membrana citoplasmatica, dando como
resultado la modificacion en la permeabilidad, debido a la interaccian
Mecanismo de electrostatica con los fosfolipidos acidos. A bajas concentraciones
accion produce una alteracion de la permeabilidad osmatica de la membrana
y una inhibicion de las enzimas del espacio periplasmatico. A
concentraciones altas origina la precipitacion de las proteinas y
acidos nucleicos
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Espectro de accion

Tiene un amplio espectro de accidén, es bactericida sobre bacterias
grampositivas y gramnegativas, algunas cepas de Proteus spp Yy
Pseudomonas spp , son menos susceptibles.

Las micobacterias son altamente resistentes a la clorhexidina, si bien
puede tener una accion bacteriostatica sobre ellas y tiene poco efecto
sobre las esporas de bacterias en germinacion, pero inhibe su
crecimiento. Es activa frente a levaduras y mohos.

La actividad antiviral de la clorhexidina es variable, su accion antiviral
incluye VIH, herpes simple, citomegalovirus e influenza.

No actua sobre virus sin cubierta como rotavirus y poliovirus. Su
combinacién con el alcohol incrementa la eficacia de esta sustancia.

Indicaciones

La clorhexidina esta indicada como antiséptico:

e Solamente para uso externo u oral.

« Desinfeccion preoperatoria de las manos del personal.

e Desinfeccion preoperatoria de la piel del paciente.

e Lavado de las manos en areas criticas.

« Lavado de heridas y quemaduras.

e Bafo o duchas del paciente en el preoperatorio

e Limpieza de la piel previa a procedimientos especiales
(establecimiento de vias centrales, venopuncion, biopsia, entre
otras).

La clorhexidina tiene los siguientes beneficios:

e Accion bactericida rapida.

e Actividad residual duradera, entre 6 y 8 horas.

« Reduccion rapida del numero de bacterias de la piel.
= Efecto antiséptico prolongado.

= Amplio espectro de actividad.

e Activa en presencia de materia organica.

 Ayuda a prevenir la contaminacion cruzada.

Contraindicaciones

e« Sistema Nervioso Central,

« Meninges

e Oido medio por su neurotoxicidad y ototoxicidad que puede llegar
a producir sordera.

s En el ojo puede provocar dafios serios y permanentes si se
permite que entre y permanezca en el ojo durante el
procedimiento quirirgico.

e No se debe usar en vendajes oclusivos.

« En pacientes con exposicién de meninges, tanto a nivel central
como en la columna vertebral, debe valorase las ventajas del
empleo en la preparacion preoperatorio.

Efectos adversos

Dermatitis de contacto o de irritacion de la piel y mucosas,
fotosensibilidad, urticaria, reacciones anafilacticas desérdenes del
gusto, coloracién de la lengua y los dientes, ototoxicidad, conjuntivitis
y dafio de la cérnea. No se ha descrito evidencias de carcinogénesis.

Precauciones

Necesita ser protegido de la luz. Con el calor se descompone en
cloroanilina, en presencia de materia organica se inactiva facilmente.
Es incompatible con jabones, yodo y fenoles. No debe mezclarse con
otros antisépticos, ya que puede precipitarse. Comercialmente se
encuentra como digluconato de clorhexidina.

Fuente: Sanchez L, Saenz E, 2005.(1) Elaboracién propia

Compuestos yodados

“El yodo y sus compuestos (solucién de yodo al 5%, tintura de yodo, yodopovidona),
desde su descubrimiento como elemento natural en 1811, por el quimico Bernard

—

=
<



Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 61

Courtois, han sido usados ampliamente para la prevencién de las infecciones y el
tratamiento de heridas.” (1)

Tabla. 14 Descripcion de los compuestos yodados

Precipitan las proteinas bacterianas y acidos nucleicos.
Alteran las membranas celulares al unirse a los enlaces
C=C de los &cidos grasos, pero este mecanismo de accién
es méas complejo que en los otros halégenos, ya que la
formacién de dacido hipoyodoso ocurre a temperatura
ambiente a velocidad considerable, mientras que con los
demas haldgenos requiere altas temperaturas. Ademas se
forman iones triyodo e incluso pentayodo que incrementan
el poder microbicida, aunque su concentracién sea muy
Mecanismo de accion baja. Actia disminuyendo los requerimientos de oxigeno de
los microorganismos aerobios, interfiiendo la cadena
respiratoria por blogueo del transporte de electrones a
través de reacciones electroliticas con enzimas.
El yodo tiene una poderosa actividad germicida, ataca
bacterias grampositivas y gramnegativas, micobacterias,
esporas, hongos, virus, quistes y protozoos. Hay varios tipos
de preparaciones de yodo, segln la zona que haya que
desinfectar. La actividad antiséptica de todas Ilas
preparaciones depende del yodo en forma libre.

La ‘tintura de yodo' ha sido, durante mucho tiempo y para la
mayoria de los médicos, el mejor antiséptico cutaneo. Es
una mezcla que contiene 2% de yodo mas 2 % de yoduro
Presentaciones | Tintura de | potasico. Se usa diluido al menos diez veces su volumen en
yodo alcohol de 70° para evitar su efecto irritante. Su maximo
efecto bactericida lo tiene a pH menor de 6. Tiene una
accion muy rapida y bastante duradera. Su acci6n se
produce por oxidacion e inactivacion de los componentes
celulares.

Los yodéforos son la combinacion de yodo con agentes
tensoactivos (detergentes), formando asi un complejo que
libera lentamente yodo organico. Este efecto determina una
menor irritacién de la piel y una mayor disponibilidad del
producto en el tiempo. Tienen amplio espectro de actividad
contra bacterias y hongos y presentan el mismo mecanismo
de accién y espectro de actividad de los yodados. El mas
conocido de los yodoéforos es la yodopovidona compuesta
Yodoforos | de yodo y polivinil-pirrolidona. Es el antiséptico
representante.

La yodopovidona fue introducida en 1960, con el objeto
primario de prevenir los efectos toxicos del yodo. Las
concentraciones estudiadas son del 2% al 10%. A estas
concentraciones tiene un rango de actividad amplio.

Actia por liberacion lenta del yodo causando oxidacion
téxica y reacciones de sustitucion en el interior del
microorganismo. La yodopovidona es activa contra bacterias
grampositivas, gramnegativas, hongos, virus y
micobacterias. Es efectiva contra el S. aureus MRSA vy
especies de enterococo. Resistencia significativa a
yodopovidona no ha sido reportada.
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Tintura de Yodo

Tiene un amplio espectro de accion, incluyendo bacterias

grampositivas, gramnegativas, hongos, micobacterias, virus

e incluso esporas, su concentracion habitual de uso es entre

1% a 2% de yodo y yoduro de potasio en 70% de alcohol.

Se emplea en:

Indicaciones e La desinfeccion de la piel sana.

e El tratamiento de afecciones de la piel causadas por
bacterias y hongos.

e Lalimpieza de las heridas, en solucion acuosa.

s La preparacion de la piel antes de la cirugia.

e La preparacion de la piel previa a punciones

Yodoforos

Las indicaciones para su usoc son como antiséptico y

desinfectante de la piel.

Las soluciones jabonosas estan indicadas en:

« Ellavado de las manos, como antiséptico.
El bafio prequirdrgico del paciente.
La limpieza de la piel sana en procedimientos
quirurgicos.
La limpieza de objetos de superficie dura.
Las soluciones antisépticas estan indicadas para:
La asepsia de la piel en el prequirirgico del
paciente.

« La antisepsia de la piel para la colocacion de
catéteres centrales y periféricos.

Evite el uso de yodopovidona en caso de:

e Alteraciones tiroideas (uso regular o prolongado).

e Pacientes que toman litio (uso prolongado).

« Neonatos (uso regular).

S e« Gestantes y en la lactancia (uso regular).

Contraindicaciones e Lactantes de muy bajo peso.

e Pacientes con alteraciones renales (uso regular o
prolongado).

« No aplicar yodopovidona en grandes heridas abiertas o
quemaduras graves, porque puede producir efectos
adversos sistémicos (acidosis metabdlica, hipernatremia
y alteracion de la funcion renal).

Irritacion de la piel y quemaduras tipo quimico, cuando se

deja por muchas horas sin retirar el producto. Puede

Efectos adversos producir sensibilizacion. Las severas reacciones de

hipersensibilidad que pueden desencadenar limitan su uso.

Fuente: Sanchez L, Saenz E. 2005 (1) Elaboracién propia.
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10. Capitulo IV. De la desinfeccion
10.1 Desinfeccion de dispositivos médicos

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacién de esporas bacterianas. Todo dispositivo que no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacién,

segun el protocolo validado. (55)

Caracteristicas de un desinfectante ideal (16):

e Debe ser soluble en agua.

e Amplio espectro de actividad.

e Estable: tiempo prolongado de vida util.

e No debe reaccionar con materia organica ni inactivarse en
presencia de ella.

e [Escasa o nula toxicidad para el ser humano.

e Accion rapida.

e Capacidad de penetracion.

o Accion residual.

e Compatible con todos los materiales.

e Disponibilidad y buena relacién costo-riesgo-beneficio.

e No debe afectar al medio ambiente.
Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. 2014; (16)

Mecanismos de accion de los agentes desinfectantes

“Los desinfectantes intervienen en algunas etapas de la vida microbiana, su accién
puede ejercerse principalmente sobre una funcidén comprometiéndose luego otra,
algunas veces reversible y otras irreversibles. Dentro de los principales mecanismos

de accién de los desinfectantes se encuentran’ (16):

e Dafo de la pared celular, hasta llevar a los microorganismos a la lisis.

Alteracién de la permeabilidad de la membrana citoplasmatica, impidiendo el transporte
selectivo de nutrientes al interior de la célula bacteriana.

Alteracion de la naturaleza coloidal del citoplasma, desnaturalizandola o coagulandola.
Inhibicién de la accién enzimatica.

Formaciéon de antimetabolitos.

e Inhibicion de la sintesis de acidos nucleicos’
Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. 2014, (186)

Seleccion de un desinfectante (16):

“En el proceso de seleccion de desinfectantes, el primer punto a considerar es el
campo de aplicaciéon y el nivel de desinfeccién que se pretende lograr. Este proceso
debe contener los siguientes aspectos:

o Definicion de las caracteristicas del desinfectante.
e Criterios de evaluacion del producto.
e Bases de evaluacion de las caracteristicas.” (16)
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Tabla. 15 Caracteristicas y base de la evaluacion de los desinfectantes

Caracteristicas del desinfectante

‘ Base de evaluacion de las caracteristicas

Ingrediente activo-concentracion

Permite conocer el nombre genérico
del producto (principio activo) y su
contenido en el producto. De esta
forma se establece una comparacion
entre los valores reportados y la
evidencia cientifica en relacion con la
accion antimicrobiana del producto y
otras caracteristicas como su accion
residual.

Los productos en términos del ingrediente activo
deben ser evaluados considerandose si existen
activos Unicos, asociaciones de activos, activos en
concentraciones diferentes a las reportadas en la
literatura o moléculas nuevas. Es necesario
verificar la informacién suministrada por el
proveedor asi como la documentacion que soporte
su actividad (estudios realizados, literatura
cientifica) y, en el caso de aquellos productos
oficiales en las farmacopeas (USP, BP, Codex

Francés) o que tienen activos ampliamente
conocidos, para verificar el nivel de actividad de
cada sustancia y las concentraciones

recomendadas de acuerdo con el uso para el cual
esta destinado el producto y la flora microbiana que
se pretende controlar.

Actividad antimicrobiana

Es la capacidad que tiene el producto
para eliminar microorganismos. Los
niveles de desinfeccion esperados:
alto, intermedio, bajo y el area de
aplicacion del mismo deben
considerarse en este item.

Deben considerarse las indicaciones del producto y
el servicio o area que solicita la compra,
determinando el nivel de actividad requerido y si el
producto cumple con el objetivo esperado.

Descripcion del producto

Las caracteristicas fisicas como color,
olor, aspecto, solubilidad,
homogeneidad, presentacion, cantidad
de producto por unidad de envase y
sus indicaciones de uso seran
evaluadas en este punto.

Evalle la informacion suministrada por el
proveedor, incluida la ficha técnica del producto.
Analice aspectos tales como forma farmaceéutica
(sélido, liquido, crema, semisolido, gel, aerosol), la
accion descrita (antibacteriana, bacteriostatica,
bactericida, antimicotica, virucida, etc.), Ia
presentacion (facilidad de dispensar el contenido,
dispensador, recipiente de medida, tamafo del
envase), las propiedades organolepticas (color,
olor, homogeneidad) y la solubilidad.

Valoracion por autoridad competente

cambios que sufra la sustancia en
almacenamiento deben ser minimos,
con el fin de que no pierda su accion.

Documentacion acreditada por la | Verifique los registros y documentacion legal,

autoridad reguladora competente ratificando que el producto esta indicado para el
uso que se requiere. |

Estabilidad

Tiempo de vigencia durante el cual el | Constate la informacion suministrada por el

producto permanece activo. Los | proveedor respecto al tiempo de duracion del

producto en anaquel, que permite instaurar la
rotacion del mismo en el almacén y el tiempo de
duracion una vez iniciado su uso

Biodegradabilidad

Es la inactividad del producto frente al
medio ambiente. Se define como el
porcentaje de  degradacion  del
producto en la unidad de tiempo

Evalte la informacion suministrada por el proveedor
(certificado de biodegradabilidad) y confirme con la
ficha de seguridad, la informacion cientifica y la
normativa vigente.

Compatibilidad con las superficies

Se relaciona con los efectos adversos
que pueda tener el producto sobre los
materiales en los que se aplica o que
entran en contacto con el mismo.

Evalte la informacién suministrada por el proveedor
frente a la tabla 2. Si existen dudas respecto a esta
caracteristica solicite mayor informacion. al
proveedor sobre el respecto al uso o aplicacién del
producto :
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Datos de seguridad

Relacionados con los factores de

riesgo que se generan durante el

manejo del producto, tales como:

e |dentificacion de la sustancia
activa o del preparado.

¢ Constitucién o informacion sobre
los componentes.

e ldentificacion de peligros.

e Primeros auxilios.

« Medidas de lucha contra
incendios.
s Medidas a tomar en caso de

vertimiento accidental.

« Manejo y almacenamiento.

¢ Controles de  exposicidon vy
proteccion personal.

e Propiedades quimicas y fisicas.

* Reactividad y estabilidad.

e Informacién toxicolégica: aguda,
sub-aguda, cronica.

e Informacién ecoldgica:
(biodegradabilidad, efectos

ecotoxicos y biologicos.)

e Forma de eliminacion.

e Forma de transporte.

e [nformacion reglamentaria:
etiquetado, pictograma.

e |dentificacion de l|a sociedad o
empresa que lo produzca o lo
distribuya.

e Ofras informaciones.

Confirme la informacion de la hoja de seguridad del
producto  suministrada por el fabricante,
considerando los aspectos relacionados con
riesgos, elementos de proteccion personal para su
manipulacién, medidas de control e informaciones
ecologicas. Cuando no se suministre la hoja de
seguridad del producto puede evaluarse la hoja de
seguridad del ingrediente activo y que se considere
mas toxico.

Tiempo de accion

Tiempo de exposicion requerido para
que el producto cumpla con el objetivo

Evalue el tiempo de contacto requerido para que el
producto ejerza su accion y las condiciones en las
que ocurre con base en la informacion suministrada
por el proveedor. Analice las implicaciones que
estos tiempos tengan frente a los protocolos
institucionales.

Forma de aplicacidn

Recomendaciones acerca del modo

de empleo.

Compruebe el tipo de recipiente requerido para la
aplicacion del producto (dispensador, baldes para
dilucién, cubetas, atomizador u otra forma de
aplicacién) y sus implicaciones en la manipulacion
del producto, agilidad, efectividad del procedimiento
y costos.

Campo de aplicacién

Responde a las preguntas donde y
para qué se requiere emplear el
producto.

Evaltue las solicitudes realizadas por los servicios
de la institucion considerando sus necesidades vy
los protocolos, la informacion suministrada por el
proveedor y la evidencia cientifica.

Aspectos econdémicos

Relacion costo-beneficio. El costo
debe evaluarse en relacion con la
dilucién, el rendimiento vy la seguridad.

Evalue las ofertas presentadas en términos de uso
del producto frente al costo por unidad de medida.
Recuerde unificar las unidades de medida.

Valor agregado

Otros beneficios ofrecidos por el | Considere otros aspectos que ofrece la casa
producto o por el proveedor (efecto | comercial y que le agreguen valor al consumo del
residual, suministro de elementos | producto (dispensadores, capacitacion,
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adicionales, equipos para su uso, | entrenamiento, desarrollo de estudios, material de
capacitacion, entrenamiento, beneficios | divulgacion).

adicionales) por adquisicién mediante
distribuidores o fabricantes

Criterios para evaluacién de productos
Para la evaluacion final del producto deberan considerarse los aspectos técnicos y econémicos.
El concepto inicial y de mayor valor sera el criterio emitido por los comités técnicos frente a la
evaluacion econdmica definida por los responsables financieros. (Ver anexo 5)

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. 2014. (16)

Condiciones de almacenamiento

“Verifique que en los lugares de almacenamiento se conserven las condiciones
recomendadas por el fabricante:

e Temperatura de almacenamiento.

e Condiciones de iluminacion del area.

e Localizacion del producto en anaqueles.

e Condiciones de limpieza del area y de los envases de los desinfectantes.

« Senalizacion del area e identificacion del producto.

e Condiciones de ventilacion del area.

¢ Rotacion del producto en inventario el primero que entra es el primero que sale

* Fechas de vencimiento.

e Fechas de activacion de producto, cuando sea pertinente.

e Fecha de vencimiento de la activacion.

e Impermeabilidad del recipiente, verifique que el recipiente
permanezca bien tapado” (16)

Manejo del producto desinfectante:

e “Modo de preparacion: identifique que se cumplan las indicaciones establecidas
por el fabricante.

e Tiempo de preparacién: compruebe que el producto esté rotulado con la fecha y
hora de preparacion.

e Tiempo de contacto: verifique que se mantengan los tiempos de contacto
recomendados por el fabricante de acuerdo con el nivel de actividad esperada.

e Aplicacién de recomendaciones de uso: evidencie que se utilice el desinfectante
de acuerdo con la clasificacion de las superficies criticas y no criticas, conforme a
los protocolos establecidos por la institucion.

e Limpieza previa de las superficies.

o Temperatura de uso, cuando esta condicion sea pertinente.

e Enjuague de las superficies después de ser tratadas con el desinfectante.

e Uso de elementos de proteccion personal para la manipulacion del desinfectante.

e Forma de inactivacion y disposicion final de residuos de los desinfectantes.
Confirme que se cumplan las disposiciones establecidas en las Hojas de
seguridad del producto.

e Reacciones adversas presentadas por el personal al utilizar el producto. Para su
evaluacion y seguimiento por parte del personal del hospital que se encarga del

tema de salud ocupacional “(16)
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Tabla.16 Niveles de accién germicida. Sistema propuesto por Spauling.

Efectivo conira

Nivel
Bacterias Hongos Virus Virus no
Vegetativas Bacilo Esporas lipofilicos | lipofilicos
tuberculoso Yy y
medianos | pequenos
Alto + + + + + +
Intermedio o - - + + +/-
Bajo + 2 = +/- a -

El signo “+” indica un efecto de eliminacién que cabe esperarse cuando se obtuvieron
concentraciones de uso normal de desinfectantes quimicos o proceso de pasteurizacion
se emplearon adecuadamente,
El signo “-” indica que hay poco o ningun efecto de eliminacion.
Solamente los tiempos de exposicidn prolongados permiten a los quimicos desinfectantes
de alto nivel eliminar un alto numero de esporas bacterianas en las pruebas de
laboratorio; sin embargo son capaces de tener actividad esporicida.(16) Fuente:
Secretaria Distrital de Salud de Bogota DC. 2014. {55)
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Recomendaciones importantes

Para la seleccion vy verificacion de uso de desinfectantes es
indispensable (16):

e Educacion continuada.

« Verificacion de seleccion y uso frecuente a la escala Spaulding.

¢ Ficha técnica del producto y del elemento.

¢ Protocolos de proceso de aplicacion del producto.
Evaluacion y control de desinfectantes con periodicidad.
Cuando se trate de moléculas nuevas, activas en concentraciones diferentes y
asociaciones de activos, es muy importante verificar nivel de actividad, soporte
cientifico y aprobacion de la entidad reguladora en el pais.

- Etica en el ser, en el saber y en el saber hacer

Todos los productos deben contener la siguiente informacion en la etiqueta:
e Componentes del producto
¢ Instrucciones de uso
e Precauciones y advertencias del producto
e Instrucciones de almacenamiento y eliminacion

Criterios de indicacion para la desinfeccion

La seleccion de un agente de desinfeccion se basa, en parte, en el uso previsto del
dispositivo y en el grado de desinfeccion requerido para ese dispositivo. Los articulos
de atencion al paciente se dividen en tres categorias basandose en el grado de riesgo
de infeccion cuando se utilizan en los pacientes.

Los Centros de Control de enfermedades (CDC) y la Asociacion para el Avance de la

Instrumentacion Médica (AAMI) utilizan este sistema en sus pautas vy
recomendaciones. Las tres categorias son (5):

Tabla. 18 Criterios de indicacion para la desinfeccion

Pertenecen al grupo de los
dispositivos médicos que
ingresan a cavidades o
tejidos estériles incluyendo
el sistema vascular. Estos
articulos representan un alto
riesgo de infeccion si estan
contaminados con cualquier
microorganismo por lo que
deben ser siempre estériles.
Por ejemplo, el instrumental
quirargico, las  sondas
cardiacas, los catéteres y
las protesis.

Articulos
criticos
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Son aquellos instrumentos
que entran en contacto con
la mucosa de los tractos
respiratorios,  genital vy
urinario, y con la piel que no
se encuentra intacta.
Aunque las mucosas son
generalmente resistentes a
las infecciones por esporas
bacterianas, pueden
presentar infeccién cuando
se contaminan con ofras
formas microbianas. Por tal
razén deben ser estériles, o
bien minimamente, deben
ser sometidos a
desinfeccion de alto nivel
(DAN). Por ejemplo, los
equipos de asistencia
respiratoria, anestesia, asi

Articulos
semicriticos

como los equipos
endoscopicos.
[ Son todos aquellos que sélo

toman contacto con la piel
intacta, en este caso, la piel
sana actua como una
barrera efectiva para evitar
el ingreso de la mayoria de
los microorganismos y por
lo tanto el nivel de
desinfeccién requiere ser
menor. En general, sodlo
exige limpieza adecuada,
secado y desinfeccion de
nivel intermedio o de bajo
nivel. Como ejemplo
podemos citar,
fonendoscopios, vajilla.

Articulos no
criticos

Fuente: Acosta S, Andrade V. 2008. (5)

Niveles de desinfeccion

Se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre los
microorganismos y se clasifican en tres niveles de actividad que son (55):

Tabla. 19 Niveles de desinfeccion

Desinfeccion Es el procedimiento quimico que trata de destruir la mayor
de bajo nivel parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus de
(DNB) tamano medio o lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no
las esporas bacterianas ni mycobacterium tuberculosis.
Desinfeccion Procedimiento quimico que trata de inactivar todas las formas
de nivel vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de
intermedio tamano medio y pequefio (lipidicos y no lipidicos), el virus de
(DNI) la Hepatitis B y Mycobacterium tuberculosis, pero no
|_garantiza la destruccion de esporas bacterianas.
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Desinfeccion de
alto nivel (DAN)

Es deseable la esterilizacion de los dispositivos, sin embargo
si esto no es posible la DAN es el tratamiento minimo
recomendado por los CDC. Va a destruir todos los
microorganismos vegetativos, bacilos de la tuberculosis, la
mayoria de los hongos, virus no lipidos y pequefios, y virus
lipidos y de tamafio medio, ccn la excepcion de un numero
elevado de esporas.

Dos métodos para
reprocesamiento
de DAN

Manual Automatizada

Fuente: Ministerio de salud del Ecuador. 2011 (53)

Figura.2 Métodos de desinfeccion

Fuente: International Association of Heatlhcare Central Service. Materiel Management. 2013,(57)

i)



Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 73

Tabla. 20 Métodos fisicos de desinfeccion

Este proceso realiza desinfeccién de alto nivel (DAN)
con agua a niveles de temperatura relativamente bajos y
durante un tiempo determinado, 77° C por treinta
minutos, eliminando gran parte de microorganismos
excepto las esporas bacterianas, y se utiliza para
equipos de anestesia y de terapia respiratoria.

Este método que utiliza el agua a temperaturas mas
altas para lograr la desinfeccion. Para una desinfeccion
de alto nivel (DAN), se hierve los instrumentos en un
recipiente con tapa de 15 a 20 minutos desde el tiempo
en que el agua rompe el hervor. Los objetos deben ser
cubiertos con agua por completo, sin afiadir ningln
objeto mientras estén hirviendo. Se hierve con fuego
suave ya que el fuego alto hace rebotar los objetos,
disminuye el nivel de agua y consume mas gas. Por lo
general el hervido por corto tiempo es adecuado,
ahorra combustible y reduce el deterioro de los objetos
que se estan desinfectando. Se recomiendan tiempos
mas prolongados para lugares a gran altura sobre el
nivel del mar, para recipientes llenos, y para
instrumentos complejos y plegables. Al secar utilice una
toalla esterilizada o al aire libre antes de volver a utilizar
los materiales o almacenarlos.

Este equipo se emplea para limpiar y desinfectar los

objetos que se utilizan para atender al paciente. Los

desinfectadores a chorro de agua se utilizan para

vaciar, limpiar y desinfectar objetos tales como bidets y

patos (orinales) usando un proceso que elimina el

lavado manual y en algunos casos usa una cantidad

Desinfectadores minima de germicidas quimicos. Funcionan a
de agua temperaturas mayores de 90 grados.

El ciclo completo de limpieza y desinfeccion consta:

* Pre - enjuague con agua tibia

» Limpieza a 55°C con detergente enzimatico,

* Enjuague tibio,

« Desinfeccion a 93°C por 10 minutos y

» Secado

La radiacion ultravioleta (UV) inactiva a los
microorganismos, en los rangos 240-280 nanémetros.
Su accién se realiza por desnaturalizacion de los acidos
nucleicos, pero su efectividad se ve influenciada por los
factores como: potencia de los tubos UV, temperatura
presencia de materia organica, longitud de la onda, tipo
de microorganismos, la intensidad de UV, que se ve
afectada por la distancia y suciedad de los tubos. Su
uso como desinfectante en el ambiente del quiréfano es
hoy discutible por falta de evidencia clinica en la
disminucion de las tasas de infeccion. Pero si hay que
tener en cuenta que provoca queratoconjuntivitis en
pacientes y profesionales expuestos.

Pasteurizacién

Hervido

Radiacién ultravioleta

Fuente: VIGIA P. 2002. (58)
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Métodos para desinfeccion de alto nivel (DAN)

Uno de los meétodos mas conocido del grupo de aldehidos inorganicos es el
Orthophthaldehido (OPA), que contiene benzenedicarboxaldehyde 1,2. (58,59)

Tabla. 21 Descripcion del orthophthaldehido — OPA

I Puntos clave |

Mecanismo de Actuan directamente sobre los acidos nucleicos
accion

Los estudios han demostrado excelente actividad microbicida y
Espectro mayor actividad frente a micobacterias que el Glutaraldehido.
Es tuberculicida y virucida.

La principal ventaja es que posee una excelente estabilidad en
un amplio rango de pH (3-9) vy no requiere por lo tanto de
activacion, presenta una excelente compatibilidad con
cualquier material o articulo y cuenta con indicadores
quimicos. No es carcinogenético pero se recomienda utilizar en

Ventajas y areas ventiladas ya que todavia es desconocido gque pueda

desventajas: producir irritacion de los ojos y orificios nasales. Por ahora el
costo parece ser la desventaja primaria. Mancha piel, ropa y
superficies.

Los pacientes con antecedentes de cancer de vejiga no deben
exponerse a los articulos procesados con Orthophthaldehido.
(Manual de Técnico de servicios centrales (57)

El tiempo que requiere para desinfeccién de alto nivel es de 12
minutos a 20° C en un sistema manual o 5 minutos a 25°C en
un reprocesador de endoscopio automatico (AER). Es
importante consultar al fabricante del producto para obtener las

Indicaciones de

uso . ; ;
recomendaciones de temperatura exactas. A diferencia del
glutaraldehido NO esta clasificado como un agente
esterilizante.(57)

c traci Indicado usarse a una concentracion del 0.55%. La solucion

d;zzin raciones tiene una duracion de 14 dias en reuso, y dos afios de vida util.

Fuente: Maimone S, Castilla A. 2012. (59)

Tabla. 22 Tiras reactivas para la determinacion de la concentracion
efectiva minima (CEM) de Orthophthaldehido. (5)

Permiten dar cumplimiento a la normatividad internacional en cuanto a validacion de los
procesos de desinfeccion y verificacion perioédica de la concentracion de principio activo en
las soluciones desinfectantes reusables. (60)

Es decir, es el porcentaje de concentracion del componente activo en un desinfectante
(esterilizante quimico) que es la concentracion minima a la que el producto quimico
cumple todo lo que indica su etiqueta para la actividad contra microorganismos
especificos.(57)

| Especificacion |
Las tiras indicadoras miden la concentracion de orthophthaldehido durante el periodo de
utilizacion de esta solucion por cada uso, a través de un reactivo quimico en este
compuesto propiamente dicho y un compuesto quimico (Sulfito de sodio) presente en la
cinta de prueba. La CEM del ortoftalaldehido en solucién sera sefalizada por la coloracion
morada en la cinta-prueba, después del periodo de contacto, desde que  esta
concentracién se encuentre por encima del 0,3%. Es un método semicuantitativo
especifico para la comprobacion de la concentracion de este desinfectante de alto nivel.

[ Indicacion ||
@
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Han sido desarrolladas exclusivamente para pruebas en solucion de ortoftalaldehido
0,55%

[ Procedimiento

1. Sumerja por completo el lado indicado de la tira en la solucion. Déjela 1 segundo y

saquela. No sacuda la tira.
2. Retire el exceso de solucién manteniendo la tira en vertical sobre una toallita de

papel
3. Lea el resultado después de 90 segundos. Si pasan mas de 90 segundos ignore la
lectura. El extremo se volvera violeta para indicar que la solucion es eficaz. Si queda

algo de azul en el extremo, aparte de la linea superior, la solucién no es eficaz y se
debe desechar

Vuelva a tapar bien el frasco de tiras reactivas después de cada uso
Elimine las tiras reactivas no usadas 90 dias después de haber abierto el frasco

por primera vez
Anotar los resultados obtenidos en la carpeta provista. Llevar un registro de cada test

Fuente: Rutala. W,2008. (60)

Glutaraldehido

“Existen soluciones acuosas que son acidas y en este estado generalmente no son
esporicidas, utilizando un agente alcalinizante como activador este producto se torna
esporicida. Tiene pH alcalino (activacion) que sufre drastica disminucién a partir de
los 14 dias de activacién. Existen formulaciones que permiten producir una mayor

vida util por 28 dias.” (568)

Tabla. 23 Descripcion del glutaraldehido
Puntos clave |

Mecanismo Su accion se debe a la alquilacion de componentes celulares,
de accioén alterando la sintesis proteica de los acido desoxirribonucleico
(ADN) y &cido ribonucleico (ARN).
Bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y esporicida. El
Espectro tiempo para esterilizaciéon se extiende hasta por 10 horas o mas
dependiendo de la concentracion.(57)
Ventaja:
No es corrosivo, rapido para desinfeccion de alto nivel (DAN) (20 —
45 minutos) a temperatura ambiente y presenta actividad germicida
en presencia de materia organica.

Desventaja:

La gran desventaja es su toxicidad, una vez activado produce
Ventajas y vapores irritantes para las mucosas, el sistema respiratorio y la piel.
desventajas Por ello, debe utilizarse en ambientes muy ventilados y con equipos

de proteccion personal. Actualmente existen cabinas para
desinfeccion de alto nivel (DAN) que protegen al operador. Fija
sangre y proteinas a superficies. Requiere activacion.

No deben mezclarse diferentes marcas de glutaraldehido porque los
activadores o aditivos pueden influir en su accion si no han sido
validadas con anterioridad.

Uso de endoscopios semicriticos y criticos, cuando la esterilizacion

Indicaciones no es posible.

de uso Uso de articulos o materiales de metal como espéculos, laminas
de laringoscopio, entre otros(50)

Concentraciones En nuestro medio contamos con solucién al 2%, requiere de

de uso 20 minutos para realizar desinfecciéon de alto nivel (DAN).
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Existen otras formulaciones que varian 2.4% a 3.4% y su
indicacion de inmersion varian entre 20 a 45 minutos de
acuerdo al fabricante.

Fuente: Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 1993. (50)

Tabla. 24 Tiras reactivas para la determinacion de la concentracion efectiva
minima (CEM) de glutaraldehido

Permiten dar cumplimiento a la normativa internacional en cuanto a validacién de los
procesos de desinfeccion y verificacion periddica de la concentracion de principio activo en
las soluciones desinfectantes reusables. (60)

Es decir, es el porcentaje de concentracion del componente activo en un desinfectante
(esterilizante quimico) que es la concentracion minima a la que el producto quimico cumpie
todo lo que indica su etiqueta para la actividad contra microorganismos especificos.(57)
Especificacion

Tiras reactivas gue consisten en una tira plastica con un parche de papel recubierto con
dos reactivos quimicos: sulfito de sodio y glicina, para medir la concentracion minima
efectiva de las soluciones de glutaraldehido

Contraindicaciones

No utilizar las tiras indicadoras para medir la concentraciéon de soluciones quimicas
desinfectantes diferentes al glutaraldehido

Funcionamiento

Cuando la tira se sumerge en una solucién de glutaraldehido, el sulfito de sodio reacciona
con el ingrediente activo para formar un producto sulfatado e hidroxido de sodio. El
hidréxido de sodio entonces reacciona con la glicina para formar un producto amarillo de
glicinato de sodio. Cuando las tiras se sumergen en soluciones con una CEM igual o mayor
a la indicada, el cambio de color es uniforme, si la CEM es menor, el cambio no es
uniforme. Después de sumergir la tira se debe esperar 3 minutos para el desarrollo del
color y no se debe esperar mas de 8 minutos para este cambio. B
| Procedimiento de uso |
["1.Remover una tira del frasco, y volverlo a cerrar ’
2. Sumergir el recuadro con el reactivo a la solucion de glutaraldehido y sacar

inmediatamente.
3.Remover el exceso del liguido, sacudiendo sutiimente el extremo de la tira con el
reactivo sobre una toalla de papel, y colocar la tira sobre el tapén del frasco de tal

forma que quede equilibrado
4. Esperar 3 minutos para el desarrollo del color, pero no esperar mas de 8 minutos.

Interpretar los resultados.
Interpretacion de resultados ]

Cambio uniforme de color: La Cambio NO uniforme de color: la solucién
solucion mantiene una tiene una concentracién menor a la CEM.
concentracion superior a la CEM. (Inferior a 1,5%)

Fuente: Rutala. W, Weberd and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee .2008; (60)

Aspectos a tener en cuenta para las tiras de concentracion efectiva minima.
(CEM)

e« Durante su uso el desinfectante quimico se diluye Las tiras reactivas deben estar
disponibles para monitorear la concentracién efectiva minima (CEM).

e« Las tiras reactivas NO se usan para extender la vida util del desinfectante
después de la fecha de vencimiento.

e Colocar la fecha cuando fueron abiertas y la fecha de vencimiento en el frasco de
las tiras reactivas.

s Control de Calidad de la solucion y de las tiras.
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e Controlar la concentracion efectiva minima (CEM) del desinfectante, cada vez,

antes de usar.

o Controlar las tiras reactivas (control positivo y negativo) cada vez que se abre un

nuevo frasco.

e Registrar los resultados.

Peroéxido de hidrégeno

El Peréxido de Hidrégeno es un agente oxidante utilizado para la desinfeccion de alto

nivel (DAN).

Tabla. 25 Descripcion del peroxido de hidrégeno

Puntos clave

Mecanismo
de accién

Su accién antimicrobiana se ejerce por la produccion de
radicales libres hidroxilos que dafian las membranas lipidicas,
el ADN y otros componentes celulares.

Espectro Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida

en concentraciones del 6% al 7%.
Ventajas y No dafia lentes ni articulos de plastico. Es oxidante para
desventajas articulos metalicos. Presenta toxicidad ocular y también puede

producir colitis pseudomembranosa por mal enjuague en la
DAN.

Concentraciones
de uso

Su presentacion varia entre 3% a 7.5%. Para realizar la
desinfecciéon de alto nivel la indicacion es de 6% a 7.5%
durante 30 minutos. La solucién puede reutilizarse durante 21

dias

Fuente: Acosta S, Andrade V. Manual de Esterilizacién para Centros de Salud, 2008. (5)

Acido peracético

También denominado &cido peroxiacético es un agente oxidante que actua de
manera similar al peréxido de hidrégeno.

Tabla. 26 Descripcion del acido peracético

Puntos clave

Mecanismo de

Actla por desnaturalizacion de las proteinas alterando la

accion permeabilidad de la pared celular.
[ Espectro |[ Bactericida, fungicida, virucida y esporicida
La mayor ventaja de este elemento es que no produce
Ventajas y residuos toxicos y tampoco necesita activacion. Puede
desventajas corroer cobre, bronce o hierro galvanizado. Esta

corrosion puede ser controlada con aditivos del pH.
Produce toxicidad ocular e irritacion de las mucosas.

uso

Indicaciones de

Existen formulaciones asociadas con el perdxido de
hidrégeno que son indicadas para el reprocesamiento de
capilares de hemodializadores.

de uso

Concentraciones

En concentraciones bajas de 0.1% a 0.2% en un tiempo
entre 10 a 15 minutos, tiene rapida accién contra
microorganismos (incluyendo las esporas). La solucion
tiene una duracion de 14 dias.

Fuente: Acosta S, Andrade V. Manual de esterilizacion para centros de salud. 2008. (5)
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Tabla. 27 Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccion

Cuanto mayor es la biocarga, mayor es el tiempo que un

Cantidad y ubicacién de los desinfectante necesita para actuar. Por ello, es

microorganismos fundamental realizar una escrupulosa limpieza de las
superficies.

Resistencia de los Se refiere principalmente al espectro de accién que tiene

microorganismos al agente el metodo o agente utilizado.

quimico

Se relaciona con la potencia de accién de cada uno de los
agentes para que produzcan la accion esperada. Las
concentraciones varian con respecto a los agentes
desinfectantes y en algunos casos pueden relacionarse
con un efecto deletéreo sobre el material (corrosion).

Algunos  desinfectantes tienen  especificadas Ia
temperatura ambiente a la que deben ser utilizados para
su efectividad. El pH favorece la actividad de los
desinfectantes.

Concentracion de los
agentes

Factores fisicos y quimicos

La presencia de materias organicas como suero, sangre,
pus, materia fecal u otras sustancias organicas, pueden
inactivar la accion de algunos  desinfectantes
comprometiendo su efectividad.

Materias organicas

Cada meétodo de desinfeccion y cada agente tienen un
tiempo especifico necesario para lograr el nivel deseado,
Duracion de la exposicion por lo que se requiere reducir la carga microbiana inicial
de los materiales a desinfectar mediante las operaciones
previas de limpieza, a fin de asegurar una mayor eficacia. |

Muchos microorganismos producen masas gruesas de
células y materiales extracelulares o biofilmes que generan
una barrera contra el proceso de desinfeccion. Por tal razon,
los desinfectantes deberan saturar antes a los biofilmes, para
_poder eliminar a los microorganismos alli presentes.

Presencia de materiales
extracelulares o biofilmes

Fuente: Acosta S, Andrade V. Manual de Esterilizacién para Centros de Salud. 2008. (5)
Recomendaciones para el uso de procesos de desinfeccion

“Ya que la desinfeccién de alto nivel se suele practicar fuera de la central de
esterilizacion (servicios de endoscopia, odontologia y areas quirlrgicas), es
fundamental que el profesional responsable de la central de esterilizacion, participe
en conjunto con el servicio de control de infecciones de la institucion en la
implementacion de los procesos de desinfeccion de alto nivel y sea el responsable de
sSu supervision.

Lineamientos generales para efectuar desinfeccion de alto nivel

« Los desinfectantes utilizados para desinfecciéon de alto nivel deben contar con la
autorizacién de la Administracion Nacional de Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) para su comercializacion.

e Los desinfectantes usados actualmente para productos de uso medico son:
glutaraldehido, ortophtalaldehido y acido peracético

e De manera independiente al producto utilizado, debe realizarse un monitoreo
adecuado de los parametros criticos del proceso: concentracion del agente
desinfectante, temperatura, tiempo de exposicion.

o La eficacia y seguridad de la desinfecciéon requiere del monitoreo- estricto de
parametros y de procedimientos escritos con la operatoria de trabajo detallada;

J%%? a
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debiéndose registrar los controles quimicos (control de concentracion con tiras
quimicas reactivas) y controles fisicos (temperatura y tiempo de exposicion)
efectuados sobre la solucién desinfectante. (Un ejemplo de registro diario para
desinfeccion de alto nivel de endoscopios, que debe ser llenado obligatoriamente
en los servicios de endoscopia, el objetivo esta en el seguimiento permanente del
reproceso de estos dispositivos y ademas de los insumos utilizados para el
mismo, dicho registro podra ser modificado de acuerdo a las necesidades de cada
establecimiento de salud, ver anexos 6, 6.1)

s Se debe controlar ademas la fecha de validez de la solucion.

e Es fundamental verificar la compatibilidad fisica y funcional del instrumento con el
producto desinfectante de acuerdo a indicaciones de los fabricantes.

e Se deben respetar las condiciones de ventilacién requeridas en el area de trabajo
para evitar exposicion del personal a vapores en concentraciones superiores a los
limites establecidos por los organismos de salud ocupacional.

e EIl area destinada a la desinfeccion debe estar provista de ventilacion forzada,
mesas amplias y dos piletas para el lavado y la eliminacion del desinfectante de
los instrumentos mediante el enjuague.

e Tal como se mencioné anteriormente, la tendencia internacional es considerar a la
desinfeccion de alto nivel como parte de un conjunto de operaciones destinadas a
garantizar el adecuado reprocesamiento de los productos médicos.

o Por lo tanto debe entenderse el tratamiento completo en su conjunto como
desinfecciéon de alto nivel, incluyendo las etapas previas y posteriores a la
desinfeccion propiamente dicha.” (5)

Figura 3. Etapas de la desinfeccion

. ! ! DAN
Lavado = Enjuague ——r Secado foee=i| propiamente
| ; dicha
Enjuague Secado S NAlmacenado

Fuente: Acosta S, Andrade V,2008.(5)
Detergentes

El detergente es un producto quimico de uso como agente limpiador, que disuelto en
agua, tiene la propiedad de modificar la tension superficial, aumentando la superficie
de contacto con el objeto que se va a limpiar y disminuyendo la fuerza de adhesion
separando la suciedad del objeto (poder humectante) y la capacidad de dilucion,
emulsion y dispersion de la suciedad en la solucion detergente, permitiendo su
eliminacion por “efecto arrastre”.

10.2. Limpieza y desinfeccion en los establecimientos de salud

“Actualmente, el ambiente de los servicios de salud es foco de especial atencién para
minimizar la diseminacién de microorganismos, pues puede actuar como fuente de
recuperacion de patégenos potencialmente causantes de infecciones relacionadas a
la asistencia en salud, como los microorganismos multirresistentes. Segun Rutala
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(2004), las superficies limpias y desinfectadas consiguen reducir cerca de un 99% el
numero de microorganismos, en tanto las superficies que solo fueron limpiadas los
reducen en un 80%.” (61)

"Es la remocidén de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas, etc.)
que se adhieren a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes vy
productos enzimaticos. Siempre se debe limpiar antes de proceder a ejecutar los
procesos de desinfeccion y esterilizacion. Es altamente efectiva para remover
microorganismos.” (62)

La limpieza ambiental en los establecimientos de salud contribuye en gran medida al
control de las infecciones. El medio ambiente de estos establecimientos esta
contaminado por microorganismos potencialmente patégenos. Las superficies sucias
humedas o secas y los detritos organicos favorecen su proliferacion. Se constituyen
en posibles reservorios y fuentes de infeccion. Se ha demostrado, con diversos
grados de evidencia, que determinados reservorios ambientales fueron el origen de
brotes de colonizacion e infeccion en los establecimientos. Las manos del personal
pueden vehiculizar microorganismos de los elementos o equipos préximos al
paciente. Por lo tanto se debe utilizar medidas practicas y efectivas para realizar una
correcta higiene en los establecimientos de salud, a fin de disminuir la contaminaciéon
ambiental y eliminar la suciedad visible. (41)

Los objetivos que deberian, idealmente, orientar la limpieza y desinfeccion en los
establecimientos de salud, son los siguientes:

° Consolidacion de la cultura de seguridad del paciente: la adquisicién de
habitos y conductas adecuadas, asi como la formacion y sensibilizacion de todo el
personal del establecimiento de salud, es fundamental para promover el papel activo
de los profesionales sanitarios y no sanitarios en la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) y seguridad del paciente.

° Contribucion de la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS): la higiene en los establecimientos de salud es un elemento
imprescindible y de primera necesidad, entre otras lineas de accion, en la lucha
contra las mencionadas infecciones. La mejora en los resultados de la limpieza y
desinfeccion en los establecimientos, repercutiran en minimizar la probabilidad de
adquirir una infeccion.

La limpieza y desinfeccion de las superficies en los establecimientos de salud tienen
riesgo minimo de trasmision directa de infeccion, pero pueden contribuir a la
contaminaciéon cruzada secundaria, por medio de las manos de los profesionales de
la salud y de los instrumentos o productos que podrian ser contaminados o entrar en
contacto con esas superficies y posteriormente, contaminar a los pacientes u otras

superficies.

Asi, la higiene de las manos de los profesionales de la salud y la limpieza y
desinfeccion de superficies, son fundamentales para la prevencion y reduccion de las
infecciones relacionadas a la asistencia en salud. (61)

10.2.1 Clasificacion de areas en los establecimientos de salud

“Las areas de los establecimientos de salud son clasificadas en relacion al riesgo de
trasmision de infecciones y las actividades realizadas en cada lugar. Esta clasificacion
favorece en algunas estrategias contra la trasmision de infecciones, ademas de
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facilitar la elaboracién de procedimientos para la limpieza Yy desinfeccion de
superficies de los establecimientos de salud. El objetivo de la clasificacion de las
areas de los servicios de salud es el de orientar sobre la complejidad, la minuciosidad
y el detalle de los procedimientos a ser ejecutados en estos sectores, de modo que el
proceso de limpieza y desinfeccién de superficies, se adecue al riesgo.” (61)

POaT BT TV

s B iRt |

Elaboracién propia

Areas criticas

Son los ambientes donde existe alto riesgo de trasmisiéon de infecciones. En estas
adreas se realizan procedimientos invasivos, se encuentran los pacientes con
enfermedades agudas y/o crénicas y que por su condiciéon estan mas expuestos a
contraer una infeccion.

Areas criticas son: quiréfano, recuperacion, centro obstétrico, unidad de terapia
intensiva (adulto, pediatrica, neonatal, unidad de dialisis, laboratorio de analisis
clinicos, banco de sangre, sector de hemodinamica, unidad de trasplante, unidad de
quemados, unidades de aislamiento, central de esterilizacion, lactario, servicio de
nutricién y dietética, sala de emergencia, farmacia (sector donde se prepara
medicacion), odontologia, clinica de heridas y el area sucia de lavanderia. (61)

Asi mismo salas de procedimientos endoscopicos: endoscopia, colonoscopia,
broncoscopia, cistoscopia, angiografias, unidades quirtrgicas moviles, areas de
patologia, morgue y disposicion final de desechos sanitarios. (63)

Areas semicriticas

Es la que contempla el riesgo intermedio para adquirir infecciones. En estas areas los
pacientes pueden permanecer largos periodos o pueden estar de manera transitoria,
pueden tener contacto con equipos médicos y mobiliario a través de la piel intacta.

Areas semicriticas: son las salas de hospitalizacion, area de hospital del dia, consulta
externa, bafos, ascensores; servicios complementarios de imagenologia, medicina
nuclear, ambulancias, unidades quirargicas moviles, hospitales moviles.

Areas no criticas (61):

Son las areas con bajo riesgo. En estas areas las personas estan de paso y no tienen
contacto con elementos hospitalarios.

Vestidores, oficinas, areas administrativas, almacenes, secretaria, cuarto de costura,
ascensores, elevadores, area de maquinas, bodegas, pasillos, areas externas.

Esta clasificacién es dinamica y puede variar de acuerdo a los procedimientos.
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10.3 Medidas de bioseguridad para el personal de limpieza y
desinfeccion de servicios de salud.

Los profesionales que prestan asistencia directa de salud o manipulan material
biologico en su actividad cotidiana, deben poseer conocimiento suficiente acerca de
bioseguridad para una practica eficaz y segura.

El personal de limpieza y desinfeccion de superficies en los establecimientos de
salud, estd expuesto a riesgos y el objetivo de las medidas de bioseguridad es
identificar los riesgos de salud en el medio ambiente, debido a la exposicion a materia
organica y a los agentes biolégicos y de la manipulacién de productos quimicos y
materiales peligrosos.

La utilizacion de precauciones estandar ayuda a los profesionales de la salud en
conductas técnicas adecuadas en la prestacion de los servicios, por medio del uso
correcto de elementos de proteccion personal (EPP), de acuerdo a la normativa
vigente. Esas medidas deben generar mejoras en la calidad de asistencia y
disminucion de costos e infecciones.

Al servicio de limpieza y desinfeccion en los establecimientos de salud le competen
los procedimientos de remocion de suciedades presentes en cualquier superficie,
procurando mantener el ambiente dentro de patrones preestablecidos por los
servicios de salud. Las medidas de bioseguridad en servicios de salud evitan los
riesgos inherentes al uso de productos quimicos y materiales bioldgicos. Tienen la
finalidad de minimizar los riesgos relacionados con el uso de esos materiales por
parte de los profesionales del establecimiento. Incluyen procedimientos de
adquisicion, almacenamiento, transporte y manipulacion de esos productos. Las
medidas de bioseguridad pueden ser aisladas o encontrarse insertas en un plan de
prevencion y control de riesgos biolégicos, quimicos y materiales peligrosos.

Elementos de proteccion personal (EPP)

Cada establecimiento de salud debe proporcionar a los profesionales y trabajadores
de la salud los elementos de proteccidn personal necesarios para la prevencion a la
exposicion de sangre, fluidos corporales y/o patdogenos respiratorios, incluyendo
cuidados con material corto punzante y de elementos de proteccion colectiva (EPC),
para el control de infecciones.

Cada establecimiento de salud es el responsables para el suministro de los equipos
de proteccion personal (EPP) en cantidad suficiente a los trabajadores del servicio de
limpieza y desinfeccion en los establecimientos de salud.

Equipamientos de protecciéon personal (EPP) y uniforme

El equipo de proteccidn personal (EPP), es cualquier equipo de uso individual
utilizado por el trabajador, destinado a prevenir riesgos que puedan amenazar su
seguridad y su salud.

A continuacion se detalla el equipo de protecciéon que debe utilizar el personal.
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Tabla.28 Equipo de proteccion que debe utilizar el personal

[ Guantes de goma |

o Deben ser utilizados por todo el personal que realiza procedimientos de limpieza y
desinfeccion de superficies en servicios de salud.

o También, deben ser confeccionados con material resistente, poseer cafo largo o corto
para la proteccion de las manos y proteccién parcial de antebrazos.

e Se recomienda la utilizacién de colores diferentes de guantes de goma, como guantes
de color claro y de color oscuro (uno o dos tonos mayor que el color claro):

- Guante limpio o de manejo: usados en la limpieza y desinfeccion de mobiliarios
(Ejemplos: camas, mesas, sillas, paredes, puertas, etc.).

- Guantes industriales: El personal de aseo, debe usar guantes de color amarillo en
zonas administrativas; y negro para las zonas asistenciales; el modo de
mantenimiento deber ser: lavar con agua y jabon, los de areas contaminadas se
sumerge en hipoclorito de sodio, luego enjaguar y secar al aire libre.

- Guantes de color oscuro: usados en la limpieza y desinfeccién de superficies donde
la suciedad es mayor (Ejemplos: pisos, barios, ruedas de mobiliario; vertederos;
ventanas, tuberias de la parte alta).

- Guantes industriales largos: El personal de aseo del almacenamiento central de
residuos solidos hospitalarios; el modo de mantenimiento deber ser: lavar con agua
y jabon, los de areas contaminadas se sumerge en hipoclorito de sodio, luego
enjaguar y secar al aire libre.

e Los trabajadores de la limpieza y desinfeccién de superficies deben realizar el lavado
de manos antes y después del uso de guantes.

e Luego de la utilizacién, los guantes deben ser lavados y desinfectados.

e« Cuando se usen guantes no tocar picaportes, puertas, teléfonos, botones de ascensor u
otros lugares.

e« Al usar los guantes se debera asegurar tomandolo por el lado interno, colocandolo sin
tocar la cara externa. Al retirarlos se deben asegurar tomandolos por la cara externa sin
tocar la piel.

o Es importante que el trabajador de limpieza use los guantes especificos y disefiado
para las diferentes tareas como: manejo de desechos sanitarios, manejo de productos
quimicos, limpieza areas limpias, limpieza de areas sucias.

Verificar las especificaciones de los guantes para la limpieza puesto que los de nitrilo, vinilo

y latex se utilizan para procedimientos médicos.

Mascarillas |

Las mascarillas quirtrgicas deberan ser usadas en las siguientes situaciones:

s« Siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con material bioldgico o productos
quimicos en mucosas de la nariz y la boca.

e Siempre que el trabajador entra en la habitacion del paciente con patologias de
trasmision respiratoria por gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana, coqueluche, difteria,
paperas, influenza) y ademas en areas en las cuales la utilizacion sea recomendada
por el responsable de infecciones del establecimiento de salud.

e Ambientes con olor fétido.

s Limpieza y desinfeccion de superficies en areas de construccion y reformas para evitar
la inhalacién del polvo.

e Mascarillas de carbono para la preparacion de hipoclorito de sodio.

En éareas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo de la tuberculosis, virus del

sarampion, varicela zoster y forma oportunista tanto el coronavirus asociado a SARS como

el virus de la influenza) estan indicadas las mascarillas de proteccion respiratoria, tipo
respirador, para particulas, con eficacia minima en la filtracion de 95% de particulas

(mascarillas de tipo N95).

Gafas de proteccién ocular |

Las gafas de proteccion ocular deben ser utilizadas durante la preparacion de la dilucion no
automatica, cuando la limpieza del area se encuentra localizada por encima del nivel de la
cabeza y exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de particulas. Deben se lavados y
desinfectados luego de su uso.

1
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Zapatos y/o botas |

El uso de zapatos cerrados con suela antideslizante, es recomendado durante todo el
periodo de trabajo.

Las botas (material impermeable, con cafia alta y con suela antideslizante) estan
recomendadas para la proteccién de los pies y parte de las piernas durante las actividades
con agua y productos quimicos.

Delantal |

Debe ser utilizado durante la ejecucién de procedimientos que puedan provocar la
contaminacion de la ropa con sangre y fluidos corporeos y los productos quimicos o
contaminados.

El delantal debe ser impermeable, pudiendo ser usado por encima del uniforme, se
recomienda su uso durante las actividades de riesgo de salpicaduras. Puede ser procesado
por la lavanderia luego de la realizacién de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener contacto con la parte
externa y posteriormente se debe realizar la desinfeccion.

En areas especiales donde exista riesgo de radiaciones es necesario el uso de dosimetro,
delantal y collar de plomo o similar

Nota: Se podra utilizar equipo impermeable para areas especificas como: lavado de
pisos, disposicion final de desechos, lavado de contenedores de desechos,

lavachatas.

[ Gorro quirtirgico |
El gorro quirirgico debe ser usado siempre por el personal de limpieza en el horario
establecido.

10.4. Limpieza y desinfeccion de superficies

La limpieza consiste en la eliminacién fisica sea esta manual o mecanica de toda la
suciedad incluyendo la materia organica que puede contener microorganismos. Los
objetivos son:

e “Reducir el numero de microorganismos presentes en los objetos
e Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos
e [Favorecer los procesos de desinfeccion y esterilizacion” (64)

“El numero y tipo de microorganismos presentes en las superficies ambientales se
ven afectados por los siguientes factores:

e El numero de personas en el ambiente

e La cantidad de actividad

e La cantidad de humedad

e |La presencia de material capaz de promover crecimiento microbiano
e Eltipo de superficie y su orientacion (horizontal o vertical)

Las estrategias para la limpieza y desinfeccion de superficies en areas de cuidado de
pacientes tienen en cuenta:

e El potencial de contacto directo con el paciente

e El grado de frecuencia de contacto con las manos y

» El potencial de contaminacion de la superficie ambiental con secreciones
corporales o fuentes ambientales de microorganismos (Ej., suelo, polvo y agua)”.
(59)
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10.4.1 Ventajas de la limpieza del establecimiento de salud organizada

Tabla. 29 Ventajas de la limpieza del establecimiento de salud organizada

Incluye todos los espacios del establecimiento de saludl

{ Aumenta la
productividad y tratando cada superficie de acuerdo a las necesidades de su
eficiencia uso

Jueves 23 de marzo de 2017 — 85

Racionaliza el tiempo del recurso humano organizandolo de
acuerdo a prioridades y controla la utilizacion de los elementos

y productos de limpieza.

Ahorra tiempo y
recursos

Selecciona los adecuados cada superficie del

establecimiento de salud.

Optimiza el uso de los para

productos quimicos

Colabora en la normalizacién de la actividad, supervisa el
cumplimiento de las mismas y lleva el registro de las
actividades de limpieza realizadas identificando a cada personal
de limpieza.

Garantiza la calidad y
la salud

El control de las actividades favorece para que las actividades
de limpieza se hagan correctamente desde la primera vez,
evitando el costo de tiempo y materiales utilizados para rehacer
limpiezas ineficientes(41)

Fuente: Diaz L. Garcia L. Guerra S, 2010 (61)

Disminuye la
frecuencia de
ineficiencias

“La desinfeccion es un proceso fisico y quimico que destruye todos los
microorganismos patdégenos de objetos inanimados y superficies con excepcion de
las esporas bacterianas.

Tiene la finalidad de destruir microorganismos de la superficie de los servicios de
salud utilizando soluciones desinfectantes. Es utilizada luego de la limpieza de una
superficie que estuvo en contacto con materia organica (toda sustancia que contiene
sangre o fluidos corporales: materia fecal, orina, vémito, esputo y otros). Es
imprescindible que el lugar se encuentre rigurosamente limpio antes de la

desinfeccion.

Los factores que influyen en la eleccién del procedimiento de desinfeccion de las
superficies del ambiente son:

Naturaleza del articulo a ser desinfectado.

Numero de microorganismos presentes.

Resistencia innata de microorganismos a los efectos del germicida.
Cantidad de materia organica presente.

o Tipo y concentracion del germicida usado.

e Duraciéon y temperatura de contacto con el germicida.

e Especificaciones e indicaciones de uso del producto por el fabricante.” (61)

10.4.2 Tipos de limpieza y desinfeccion de areas

Rutinaria o concurrente: es aquella que se realiza en forma diaria, en todas las
areas de los establecimientos de salud con la finalidad de limpiar y organizar el
ambiente, reponer los materiales de consumo diario (por ejemplo, jabén liquido, papel
higiénico, papel toalla y otros) y recoger los residuos, de acuerdo con su clasificacion.

(55)
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e “En este procedimiento esta incluida la limpieza de todas las superficies
horizontales, de mobiliarios y equipamientos, puertas y manijas de puertas,
marcos de ventana y la limpieza del piso e instalaciones sanitarias.” (61)

e “La unidad de internacion del paciente se compone de: cama, mesa de
noche, panel de oxigeno y aspiracion, soporte de suero, mesa de comer,
recipiente de residuos y otros mobiliarios que puedan ser utilizados durante la
asistencia prestada por el servicio de salud. La limpieza de la unidad de
internacion del paciente debe ser realizada diariamente o siempre que sea
necesario, antecediendo a la limpieza concurrente de pisos.” (61)

¢« “Merece mayor atencion la limpieza de las superficies horizontales que tengan
mayor contacto con las manos del paciente y equipos, tales como manijas de
las puertas, teléfonos, interruptores de luz, barandas de camas, timbres y
otras."(65)

e “Actualmente, debido a la prevalencia de microorganismo multiresistentes, se
ha adoptado como medida de precaucion para la diseminacién de estos
microorganismos, la intensificacion de la limpieza y desinfeccion de las
superficies al cambio de turno.” (61)

e “La limpieza concurrente del piso de los corredores se debe realizar de
preferencia en los horarios de menor movimiento. En caso de uso de
maquinas, deben ser utilizados los mismos procedimientos de limpieza diaria
del piso.” (61)

Tabla. 30 Frecuencia de la limpieza y desinfeccion concurrente

I| Clasificacion de las areas | Frecuencia minima |
| Criticas *
= 1 sola vez como minimo al dia y siempre
| Semicriticas | _ y p
= gue sea necesario
| No criticas ]

*A excepcion de los quiréfanos, aqui se debe hacer una limpieza y desinfeccion terminal al final del dia.
Fuente: Diaz L. Garcia L. Guerra S, 2010 (61)

Terminal: “Es aquella que se realiza en todas las areas del establecimiento de salud
en forma minuciosa incluyendo sistemas de ventilacidén, iluminacién vy
almacenamientos, maximo una vez a la semana o si las condiciones del area lo
ameritan se realiza antes del tiempo programado” (Ver anexo 7) (55)

e “‘En este tipo de limpieza se deben utilizar maquinas para el lavado piso
(realizandose movimientos en ocho y unidireccional), cabo regulable con esponjas
sintéticas con dos caras para paredes y los kits de limpieza para vidrios y techo.”
(61)

o Es importante que el establecimiento de salud tenga un cronograma definiendo la
periodicidad de la limpieza terminal con fecha, dia de la semana y horarios,
conforme a las areas criticas, no limitandose a las habitaciones o salas quirurgicas.
Deben ser programadas considerando los horarios de menor flujo o que no
perjudiquen la dinamica del sector o la calidad de la limpieza. Esta programacion
(cronograma) debe ser confirmada por medio de la firma del jefe del sector y el
responsable del equipo de limpieza y desinfeccion de superficies.(61)
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Tabla.31 Frecuencia de la limpieza y desinfeccién terminal.

[ Clasificacion de las areas || Frecuencia minima |
[ Criticas |[ Semanal |
| Semicriticas |[ Semanal |
[ No criticas ][ Semanal |

Fuente: Diaz L. Garcia L. Guerra S, 2010 (61)

10.4.3 Descripcion de los procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion

Lavado: “busca remover y retirar la suciedad de las superficies que lo requieran y
que presenten suciedad visible. Siempre que el piso o las superficies estén sucios de
fluidos biolégicos se deben lavar inmediatamente. Antes de iniciar el lavado se debe
despejar el area, retirando los elementos que dificulten la labor.” (55)

o “Realizar friccién mecanica de las superficies con un pafio impregnado en
solucién detergente, retirar con agua.” (65)

o “Verificar que los implementos estén muy limpios al hacer la limpieza en otra
area o habitacién, con el fin de evitar la contaminacion cruzada.” (565)

e “Colocar avisos de precauciones de piso himedo para evitar accidentes.” (55)

Trapeado o mopeado: “El procedimiento se realiza con el fin de limpiar y desinfectar
los pisos, se debe conocer el tipo de piso para prevenir el deterioro de los mismos.”

(59)

e “Iniciar trapeando los bordes, iniciando por el lugar mas alejado de la via de
acceso. Los movimientos deben hacerse en forma de ocho, tratando de no pasar
dos veces por el mismo lugar y cubriendo toda la superficie.” (55)

» “Se debe enjuagar la mopa hasta verla limpia y repasar de nuevo. Hay que tener
cuidado de no dejar charcos o sitios mojados que favorecen el crecimiento
bacteriano.” (55)

e “Verificar el estado de los drenajes (desagles) y retirar todas las suciedades que
se encuentren en el piso como manchas, etc.” (65)

e “Colocar avisos de precauciones de piso hiimedo para evitar accidentes.” (55)

Limpieza de polvo

o “El polvo no siempre es visible, pero constantemente esta suspendido en el aire,
se deposita en los muebles, los pisos, las paredes, los techos y los objetos en
general.” (65)

e “Para retirar el polvo se recomienda doblar el pafio en cuadros y humedecer con
agua, estos pafios se deben cambiar a medida que se van ensuciando. En la
limpieza horizontal o vertical, pasar el pafio en linea recta (técnica de arrastre)
ayuda a no dejar marcas en la superficie; sostener el pafio con suavidad de
manera que le permita absorber el polvo con facilidad.” (55)

¢ “Se debe evitar sacudir el pafio para no dispersar el polvo.” (565)

e “Verificar que todos los espacios que se han limpiado queden en perfectas
condiciones.”(55)
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10.4.4 Principios basicos para la limpieza y desinfecciéon hospitalaria

e “La limpieza es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de
desinfeccion” (35)

e ‘Los métodos de limpieza varian entre diferentes areas de los establecimientos de
salud y deben estar validados por el personal de control de infecciones del
establecimiento de salud.” (35)

e ‘Los productos de limpieza pueden ser usados para diferentes propésitos y por
tanto, a la hora de elegirlos hay que considerar el uso apropiado, la eficacia de
acuerdo a los gérmenes presentes en el establecimiento de salud y la seguridad
laboral.” (35)

Tabla.32 Factores implicados en la limpieza.

Energia quimica || accion del detergente |

Energia térmica |[ accién de la temperatura ]

| Energia mecanica ||' accion de friccion J
Fuente: Acosta S. 2011 (41)

= ‘“La limpieza debe comenzar por las areas limpias y por Ultimo limpiar las areas
sucias y desde las mas altas a las mas bajas.” (35)

“En reglas generales, la habitacion es el area limpia de la unidad del paciente y el
bafio puede ser considerado el area sucia donde se realiza la eliminacion de
excretas. Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se terminara
con la limpieza del piso. La Limpieza del piso no debera priorizarse como
indispensable en la limpieza hospitalaria.” (35)

e “Dentro de la misma habitacién, todo lo que esta desde la cama hacia arriba, se
puede considerar unidad de paciente y se debe limpiar con elementos diferentes
a los que estan de la cama hacia abajo.” (35)

e “Lavar las superficies de arriba para abajo para que la suciedad caiga al suelo y
sea lo Ultimo de recoger. Limpie primero las instalaciones que sean mas altas y
de ahi, siga limpiando hacia abajo, por ejemplo, se debe limpiar primero las
lamparas del techo, después las mesas, luego los estantes, y como ultimo, el
piso.” (61)

e “Durante la higiene debe minimizarse la turbulencia para prevenir la dispersion
del polvo que puede contener microorganismos. No se utilizaran los métodos
en seco para eliminar el polvo.” (61)

« En lalimpieza de habitaciones de pacientes en precauciones de contacto se
debe dedicar equipamiento exclusivo de higiene ambiental.

e “Preparar un plan y horario de limpieza para las distintas areas de la institucion y
hagalo visible para todo el personal asistencial, de limpieza, mantenimiento y
auditoria de la calidad de la limpieza. Verifique que se observe rigurosamente el
plan.” (61)

e Intensificar y reforzar la capacitacion y entrenamiento del personal de higiene
ambiental(35)

e Monitorear rutinariamente el procedimiento de limpieza, para asegurar la limpieza
y desinfeccion de superficies proximas al paciente. )

e “La suciedad puede proteger a los microorganismos."(66)

e “Deben usarse métodos de limpieza efectivos y el personal que lo lleve a cabo
debe ser instruido para tal fin.” (66)

@fﬂt
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o “La limpieza de las superficies ambientales no es idéntica a la de los equipos
usados con el paciente.” (66)

o La frecuencia de la limpieza en cada area debe ser planeada de acuerdo a las
necesidades de cada servicio, debe quedar registrada por escrito y controlarse su
cumplimiento. (66)

e Los métodos de limpieza varian de acuerdo a las areas de cada establecimiento
de salud, las mismas que deben estar validadas por el responsable de infecciones
del establecimiento de salud (66)

e Las superficies de las estaciones de enfermeria y areas de alimentacion se deben
limpiar con elementos diferentes que el resto de las areas de atencion del
paciente. Lo mismo ocurre en guantes y pafios usados para la limpieza en la
habitacién y en el bano del paciente. Recordar que éstos no deben ser los
mismos utilizados en otros servicios. (35)

¢ Informar al personal la situacion epidemioldgica de cada paciente es vital
para controlar la propagacion de los organismos multirresistentes. “Se
deben colocar las cartillas y/o tarjetas de aislamiento siempre que sea necesario.”
(67)

s Todo el personal, incluyendo enfermeras, terapeutas respiratorios, radidlogos,
personal de laboratorio, entre otros, necesitan ser informados acerca de la
limpieza y desinfeccién adecuada de los equipos utilizados en la atencion de
pacientes y se deben comprometer en su cumplimiento.

¢ Independientemente de quién es el duefio de un equipamiento o su nivel
jerarquico, para retirarlo de una habitacién si se estan aplicando precauciones de
contacto, se debe hacer limpieza y desinfeccion, segln el protocolo institucional.
Debe empoderarse al personal de enfermeria para que pueda detener cualquier
proceso que viole la norma y se deben establecer mecanismos correctivos
para quienes incumplan.

e Al salir de cada habitacion quitarse los guantes y hacer higiene de manos. El
personal de limpieza no debe ir de una habitacion a otra con los guantes
colocados.

e lLas puertas de las habitaciones de los pacientes en general deben cerrarse
cuando se estén limpiando areas vecinas.

e “Siempre senalizar los corredores, dejando un lado libre para el transito del
personal, mientras se procede a la limpieza del otro lado.”(68) Utilizar senalética
y mantener los materiales organizados a fin de evitar accidentes y
contaminacién visual. (35)

o El kit de limpieza (pafio para mobiliario, mopa humeda, baldes, pala, lampazo,
entre otros) es de uso exclusivo del sector; en caso de aislamiento de
contacto, el kit debe ser exclusivo de esa area. (61)

10.4.5 Principios de la limpieza quimica(66):

e No existe un Gnico agente que remueva todo tipo de suciedad.
e La suciedad incluye distintas sustancias, por ejemplo: algunas son
hidrosolubles, otras insolubles, algunas organicas y otras inorganicas.

e Un producto de limpieza debe tener las siguientes propiedades:

- Emulsionar y saponificar las grasas

- Surfactar, dispersar y suspender la suciedad

- Disolver proteinas

- Tener agentes suavizantes del agua
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10.4.6 Tipos de superficies y su limpieza

La limpieza de todas las superficies cercanas al paciente y las accesibles a las
manos del personal deben ser destacadas (41) Las condiciones secas favorecen la
persistencia de cocos Gram. Positivos (Ej. Staphylococcus spp.,) en el polvo y en las
superficies, mientras que los ambientes hiimedos y sucios favorecen el crecimiento y
persistencia de los bacilos Gram Negativos (55) Las superficies ambientales se
pueden dividir en dos grupos:

e Superficies de bajo contacto: son aquellos que tienen un contacto minimo
con las manos. Los ejemplos incluyen los pisos, paredes, techos, espejos y
marcos de las ventanas. Las superficies de bajo contacto deben ser limpiadas
de rutina (pero no necesariamente a diario), cuando estan sucias y cuando un
paciente es dado de alta o transferido. (35)

e Superficies de alto contacto: son los que tienen contacto frecuente con las
manos, ademas, se debe evaluar la probabilidad de que se contaminen con
las manos durante la asistencia de un paciente. Los ejemplos incluyen
cerraduras de puertas, telefonos, timbres de llamada, control de la cama,
barandas, teclados de computadoras, equipos de monitoreo, las maquinas de
hemodialisis, bombas de infusién, historia clinica del paciente. En el bafio
incluye interruptores de luz, alrededor de la taza del bano, pestillo de puerta,
botén de la cisterna, pileta, irrigador de agua, botén del dispensador de jabén
o de toallitas, entre otros. (35)

[ Grafico. 20 Superficies de alto contacto en habitacion y bafo

Superficies de alto contacto en corredores y oficinas
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Fuente: COCEMI-FEMI 2012 (35)

Las superficies de alto contacto en las areas de atencién requieren una limpieza mas
frecuente y desinfeccion. La limpieza y desinfeccién se debe realizar por lo menos
una vez al dia y con mayor frecuencia si el riesgo de contaminaciéon del medio
ambiente es mayor (por ejemplo, unidades de cuidados intensivos) o el paciente es
asistido con precauciones de contacto. (Ver anexo 7.1)

La frecuencia de la desinfeccién de las superficies en los establecimientos de salud,
en otras circunstancias, debe ser al menos cuantas veces estén visiblemente sucias
y regularmente, segun las condiciones microbiolégicas.(35) (Ver anexo 7.1)

10.4.7 Medidas de limpieza y desinfeccién en caso de derrames de sangre y
liquidos corporales

Area de atencién del paciente

Las medidas para descontaminar derrames de sangre y otros liquidos corporales
difieren con base en el contexto en el cual ocurren y el volumen del derrame. En
areas de atencion al paciente, los trabajadores pueden manejar pequefos derrames
como salpicaduras con una limpieza y desinfeccion utilizando un desinfectante de
nivel intermedio. Para derrames que contengan grandes cantidades de sangre y otras
sustancias corporales, los trabajadores primero deben remover el material organico
visible con material absorbente (Ej. toallas de papel desechables las cuales deben
desecharse en el recipiente de desechos infecciosos), y luego limpiar y desinfectar el

area.

Tener en cuenta las siguientes recomendaciones para descontaminar derrames de
sangre y otros liquidos corporales:

e Senfalizar el area y restringir el paso, con una cinta de prevencion o algun
objeto visible que permita evitar el ingreso o transito del personal no
autorizado.

e Colocarse los elementos de proteccién personal necesarios: guantes,
mascarilla, bata y otros que el establecimiento de salud estime convenientes.
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e Si el derrame es liquido se debe limpiar utilizando papel u otro material
absorbente como sustancias gelificantes o solidificantes el cual sera dispuesto
luego de su utilizacién como residuos peligrosos.

e En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, otro liquido
corporal, o material organico, recoja los vidrios con escoba exclusiva para este
tipo de actividad y recogedor; nunca con las manos.

e Los elementos de aseo utilizados se deben dejar en hipoclorito de sodio a
5000 ppm durante 30 minutos u otro desinfectante de nivel intermedio.
(mopas, recogedores) y posteriormente lavar. (55)

En las superficies donde ocurre un pequefio derrame de sustancias corporales y
sangre, incluyendo salpicaduras se debe actuar de la siguiente forma:

e “Remover la materia organica con papel toalla o pafio y proceder a la limpieza,
utilizando la técnica de dos doble baldes.” (61)

En caso del mobiliario del establecimiento de salud:

Realizar la limpieza con jabon o detergente en la superficie a ser desinfectada, con el
auxilio del pano para mobiliario. Después de la limpieza del mobiliario realizar friccion
con alcohol al 70% u otro desinfectante definido por los responsables para el control
de infecciones del establecimiento de salud. (61)

10.4.8 Principales productos utilizados en la limpieza de superficies de los
establecimientos de salud

Jabones y detergentes

El jabén es un producto para el lavado y la limpieza, formulado a base de sales
alcalinas de acidos grasos asociados con otros tensoactivos. Es el producto de la
reaccion natural por la saponificacién de un alcalis (hidroxido de sodio y potasio) y
grasas de origen vegetal o animal. El detergente es un producto destinado a la
limpieza de superficies a través de la disminucion de la tension superficial.

Los detergentes poseen efectivo poder de limpieza, principalmente por la presencia
de surfactante en su composiciéon. El surfactante modifica las propiedades del agua
disminuyendo la tension superficial facilitando su penetracion en las superficies,
dispersando y emulsificando la suciedad. El detergente tiene la funcién de remover
tanto la suciedad hidrosoluble como aquella no soluble en agua. (61)

Es necesario ademas tener en cuenta los tipos de detergentes.

Son detergentes simples, similares a los detergentes comunes usados en el
domicilio. Son aceptables para el frabajo de limpieza de superficies, sin
embargo no tiene la habilidad de los agentes catidnicos para matar bacterias.
Anidnicos = Ademas los cambios de pH afectan su efectividad. Producen espuma la cual
deja residuo en la superficie que puede causar con el tiempo manchas en la
misma que deben ser removidas. Usualmente son usados para disminuir la
tension superficial y emulsificar.
Son usados en germicidas y fungicidas. Estos tienen algunas de las
propiedades de los anidnicos, sin embargo no son los detergentes mas
Cationicos efectivos. No son compatibles con los aniénicos y estan formulados con
detergentes no idnicos para conseguir una formulacion detergente/q
desinfectante. Ejemplo: cetrimida, cloruro de cetilpiridinio.

No iénicos Tienen la mayor propiedad de detergencia y son muy estables en aguas G
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" 4cidas o duras. No son germicidas y tienen baja espuma. No dejan manchas
- en superficies y no requieren enjuague. (41)

Figura. 5 Principales productos utilizados para la desinfeccion de superficies.

Elaboracién Propia

Figura 6. Clasificacion del cloro y compuestos clorados

Elaboracién Propia
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e Descripcion del cloro y sus compuestos clorados

Tabla. 33 Descripcién del cloro y sus compuestos clorados

Puntos claves

|

Mecanismo de

Produce inhibicion de las reacciones enzimaticas, desnaturalizacion

dependiendo de la concentracion de uso.

Indicaciones de

Desinfeccion ambiental y/o superficies fijas.

accion de las proteinas e inactivacién de los acidos nucleicos.

r Inorganicos || Tiene amplio espectro de acciéon: bactericida,
(hipoclorito virucida, fungicida, tuberculicida y esporicida
de sodio) dependiendo de la concentracion que se utilice.

Espectro - - — =
oFasni Tiene amplio espectro de accién: bactericida,

rganicos A it e s
(DCCA) virucida, fungicida, tuberculicida y esporicida

uso

e Su accion es rapida.

» Bajo costo.

e Tiene propiedades
desodorizantes y  actividad
microbicida atribuible al acido

Ventajas hipocloroso no disociado. La
disociacion de este acido, y por
consiguiente la menor actividad,
depende del pH.

« Se presenta en forma liquida o
en polvo. J

« Es inestable (afectado por la luz
solar, temperatura)

e Su eficiencia disminuye por el
aumento del pH.

Inorganicos e Tiene actividad corrosiva.
(Hipoclorito e Se debe diluir la presentacion
de sodio) liqguida de acuerdo al area a
utilizarse.
Ventajas y e Se inactiva en presencia de
desventajas materia organica.
e Produce irritacion de las
Desventajas mucosas.

¢ Se polimeriza por los rayos de
sol y necesita estar protegida en
envases opacos.

e Las soluciones de cloro no
deben conservarse en envases
destapados por mas de 12
horas debido a la evaporacion
del producto activo, haciendo
que las concentraciones de
cloro disponible disminuyan de
40% a 50%.

«Mas estable que el cloro
inorganico.

Orgéanicos . »Se presenta en pastilla.
(DCCA) Yeniaias «Facil manejo para las diluciones

por su presentacion. =7

o

»Se puede almacenar a
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temperatura ambiente en sitios
secos. El producto no se altera
por frio o calor, pero si se puede
alterar con la humedad por ser
efervescente.

oEl producto no es tdxico ni para
piel ni para mucosas.

| Desventajas || eCosto |
Concentraciones de hipoclorito de sodio diluidas a
partir de soluciones de 5,25% para desinfeccion
segun el caso.

Concentraciones y usos para ambientes
Concentracién
requerida

Uso

Concentracion para
desinfeccién de derrames, 10000 ppm=1%
previa limpieza.

Desinfeccion de materiales, T,
previa limpieza <000 ppth=10:5%

Inorganicos Desinfeccién de areas
(Hipoclorito criticas, ;?gov?a limpieza 1:000pprn =0:1%
de sodio) Desinfeccion de areas no 100 a 500 ppm =
criticas 0.01 2 0.05%
Férmula para preparar una solucién de
hipoclorito
cc = Litros de agua x ppm / Concentracion de
compra
Donde:
: cc: centimetros clbicos de hipoclorito de sodio a
Concentraciones agregar a la preparacion
de uso Litros de agua: cantidad de solucién final a
preparar.
ppm: partes por millén (concentracion final a
preparar).

a) Las tabletas se diluyen en agua potable a
temperatura ambiente. Este producto por ser
efervescente no requiere ser revuelto ni agitado
para obtener una solucién homogénea.

b) Las tabletas tienen una concentracion fija y
estable. No deben usarse mas tabletas que las
indicadas en la tabla de uso:

Concentracion Riveionan
Organi kse requerida agua
fganico (tableta/5g)
(DCCA) Fluidos
biolégicos, 9 tabletas en 5
derrames de Sa0Rppm litros de agua
sangre.
Desinfeccion
rutinaria de areas 500 ppm 1'tab1etas or:f
= i litros de agua
o0 areas no criticas
Desinfeccion de
£rgas 1000 ppm 2_tabletas en5
e litros de agua
criticas

Fuente: Acosta S. 2008.(5), Acosta S. 2011 (41), Diaz L. Garcia L. Guerra S, 2010 (61)
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e Monopersulfato de potasio

“El persulfato de potasio pertenece al grupo quimico de los oxidantes o compuestos
preoxigenados. Su foérmula quimica es SOSHK, se lo puede encontrar en la
bibliografia cientifica como persulfato Acido potasico, peroxisulfato acido de potasio,
peroximonosulfato de potasio. El agente activo es el monopersulfato de potasio, sin
embargo en los productos comercializados se suman otros ingredientes auxiliares
disefiados para potenciar la eficacia oxidante. EI monopersulfato de postasio es un-
agente aprobado por la EPA (Environmental Protection Agency - agencia de
proteccion del medio ambiente de EEUU) como desinfectante de hospital.” (69)

Tabla. 34 Descripcion monopersulfato de potasio

[ Puntos claves |

Actua por oxidacion de las diferentes estructuras bacterianas produciendo
disrupcion de la pared celular y la consiguiente muerte. Los compuestos
preoxigenados pueden causar también degradacion e inactivacion de los
acidos nucleicos por su fuerte potencial oxidante. Es un desinfectante de
uso ambiental

Composicion

Compuesto Accién Actividad
Garantiza el contacto con los
Sulfonato de sodio microorganismos. Ataca,
docecil benceno. Surfactante | solubiliza y emulsifica lipidos. En

medios acidos reaccionan con
proteinas emulsificandolas.
Produce bajo pH sin efecto

f\qido sulfamico or%s/s COrrosivo. Accion oxidante
Acido malico Qrganicos’c | . htrolada. Posee accién virucida
atalizadores :

——— | selectiva.
Oxida glicoproteinas, polipéptidos,
Triple sal de carbohidratos del acido nucleico.
e persulfato T Agente Reacciona con grupos sulfidril en
gotasio oxidante: la proteina del nucleo. Estabilidad

Mecanismo de y accion optimizada en ambiente
accion acido.

Mantiene el pH bajo, lo que

optimiza la accion  biocida.

Hexametafosfato de Buffer Aumenta la resistencia a la |
sodio inorganico | desactivacién por agua y material i
organico.

Ademas de los 5 biocidas presentes en su formula, existen también tres
componentes:

¢ Cloruro de Sodio (SAL): al contrario del cloro formado, es liberado
como gas, y es integrado con el acido Sulfamico (haciendo como un
receptor de cloro) para formar un complejo intermediario. Este
complejo es hidrolizado (quebrado, liberando agua) para liberar el
acido hipocloroso. Este es un poderoso biocida Se observa que la
reaccion es ciclica — el cloro liberado del acido sulfamico va a formar
mas cloruro de sodio, realimentando el sistema.

e Colorante amaranto: Después de ser estéticamente agradable,
atiende a un objetivo practico - indica gue la solucion esta activa. En
su forma oxidada, la solucion del monopersulfato es ROSA, sin i
embargo, cuando ésta comienza a perder su actividad, se toma
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descolorida o se altera su coloracion a color café con leche. Las
soluciones de monopersulfato de potasio deben siempre ser
cambiadas en caso de pérdida o alteracion de color.

e Perfume de cascara de limén: da un olor caracteristico al polvo.

Espectro

Virucida, fungicida, bactericida, tuberculicida (cuando es utilizado en la
concentracion al 1% durante 20 minutos).

Indicaciones de

Limpieza de ambiente y superficies hospitalarias, metales, alfombras,

uso plasticos.

No libera gases tdxicos durante el proceso de dilucion.
No irrita ni la piel ni los ojos.

Ventajas Si es utilizado segun las instrucciones, no causa corrosion y no mancha
los materiales.
No contamina alimentos, cuando es usado en superficies destinadas a
manipulacion y preparado de los mismos.

[ Desventaja || Es costoso.

Presentacion

|

Sobres de 50 g, para uso Unico (Actualmente en el pais), frasco (envase)
de 500 g para maxima conveniencia, envase con 10 tabletas de 5gr. La
vida util del producto en polvo es de 3 afios, mientras que en las tabletas
es de dos afios.

Concentraciones
de uso

Para preparar la solucién al 1%, adicione 10g de polvo de monopersulfato
de potasio (con un medidor) a un litro de agua normal. Mezclar hasta
disolver completamente (agua fria también puede ser usada, pero toma
mas tiempo disolver). El sobre de 50 g. debe ser adicionado a 5 litros de

agua.

Fuente: Maimone S, 2008.(69)

Amonios cuaternarios:

Los compuestos mas usados en las unidades hospitalarias son cloruro de alquil-
dimetil-benzil-amonio, cloruro de alquil-didecildimetil-amonio, y el cloruro de dialquil-

dimetil-amonio. (55)

Tabla. 35 Descripcién de amonios cuaternarios

Puntos clave |

Mecanismo de || Su accién se debe a la inactivacion de enzimas productoras de energia,
accion a la desnaturalizacién de las proteinas celulares y a la ruptura de la
membrana celular.

Espectro Fungicida, bactericida y virucida solo contra los virus lipofilicos. No es
esporicida, ni micobactericida, ni tampoco presenta accion sobre los
virus hidrofilicos. Es un desinfectante de uso ambiental.

[ Ventajas || Constituye un buen agente para la limpieza debido a su baja toxicidad |
Desventajas .Los restos de gasa y algodén pueden afectar su accion

considerablemente.
Catiénico y no compatible con el jabén (que es aniénico)

Indicaciones de

Por su baja toxicidad puede ser utilizado para la desinfeccion de

uso superficies NO criticas y mobiliario.
Concentraciones || Las concentraciones de uso varian de acuerdo con la combinacion de
de uso compuestos de amonio cuaternarios en cada formulacion comercial.

Fuente: Maimone S, 2008.(69)
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e Los amonios cuaternarios tienen cinco generaciones de
desarrollo:

Tabla. 36 Clasificacion por generaciones de amonios cuaternarios

Introducidos en el afio 1935, fueron los primeros comercialmente

Cuaternarios de disponibles. Aceptados por su amplio espectro microbiano y fuerte
primera generacion actividad detersiva, tenian algunos inconvenientes, como requerir
Cloruros de un paso previo de limpieza. Ademas, fueron débilmente efectivos
Benzalconio (BZK) contra los factores comunes del medioambiente como aguas

duras, residuos aniénicos, jabones y suciedad con proteinas.

Incorporados en 1955, ofrecieron efectividad probada en aguas
duras y aumentaron su actividad antimicrobiana. Estos
desinfectantes fueron de mayor eficacia y mejor tolerados que el
cloruro de benzalconio (BZK). Rueda y colaboradores evaluaron
dos compuestos de amonios cuaternarios de segunda generacion,
con el método de la sociedad de microbiologia e higiene germana
ellos concluyeron que los amononios de cadena dodecyl fueron
eficaces contra Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis por lo que tiene
mayor eficacia que el BZK.

Desarrollados en el afo 1965, fueron llamados quimicamente de
cadenas gemelas. Elaborados con detergentes no ionicos,
Cuaternarios de lograron mayor poder limpiador y se convirtieron en mejores
tercera generacion desinfectantes. Son cuatro veces superiores a los anteriores por su
accion con aguas duras y también los superan de dos a tres veces
por su accion contra los residuos anionicos.

Fueron introducidos en la década del 70 y son una combinacion de
un alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride (ADBAC) y un
cuaternario de cadenas gemelas. Estos cuaternarios resultaron ser
menos toxicos, menos costosos, mas convenientes; pero,
demostraron menor actividad germicida que el BZK en un 50%.

Unen los cuaternarios de cuarta generaciéon y los cuaternarios de
segunda generacion. Tienen muy buena accion germicida y son
activos bajo las condiciones mas hostiles del medio. Ademas, son
faciles de usar.

Las formulaciones que contienen amonios cuaternarios y alcoholes
han mostrado eficacia en la limpieza y desinfeccion del
medioambiente, fundamentalmente en los equipos biomédicos.

Cuaternarios de
segunda
generacion

Cuaternarios de
cuarta generacion

Cuaternarios de
quinta generacion

Fuente: Maimone. S 2008.(69)
e Alcohol

El alcohol es también un agente desinfectante. En el cuidado de la salud, se
reconoce como alcohol especialmente a dos compuestos quimicos solubles en agua:
el alcohol etilico y el alcohol isopropilico. Estos alcoholes son rapidamente
bactericidas para toda forma vegetativa de bacterias. También son tuberculicidas,
fungicidas y virucidas. No destruyen esporas bacterianas. Su actividad depende de la
concentracion; el rango comprendido entre el 60% y el 90% de solucion en agua
(volumen/volumen) es el indicado para la accion bactericida. (69)

La accion bactericida de varias concentraciones de alcohol etilico (etanol) fue
examinada contra una variedad de microorganismos en periodos de exposicion entre
10 segundos y 1 hora. Por ejemplo la Pseudomonas aeruginosa muere en 10p
segundos de exposicion con alcohol a 30% (v/v), mientras la Serratia marsecens, la E
Escherichia coli y la Salmonella tiphosa mueren en 10 segundos en concentraciones
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de etanol entre 40% y 100% (v/v) El Staphylococcus aureus y el Streptococcus
pyogenes resultaron altamente resistentes, y se necesitaron concentraciones de
alcohol entre 60% y 90% (v/v) en 10 segundos para obtener la muerte bacteriana.

(69)

Sin embargo solo en concentraciones de 60% al 80%, es virucida potente para virus
lipofilicos (ej, herpes, vaccinia, influenza) y algunos hidrofilicos (adeno, entero, rhino y

rotavirus). (69)

El alcohol isopropilico (isopropanol) es mas bactericida que el alcohol etilico para la
Escherichia coli y Staphylococcus aureus, no es activo para los virus no lipidicos y
tiene actividad para los virus lipidicos. Los alcoholes se usan para la desinfeccion
de elementos no criticos, como aparatos, fonendoscopios, termémetros,
elementos de goma, y pequenas superficies del medio ambiente. (69)

e Fendlicos

“Los derivados fendlicos comunmente encontrados como principio activo de las
formulaciones son: el ortho-fenil-fenol y el ortho-benzil-para-clorofenol. Los
compuestos fendlicos son producidos a través de la sustitucién de uno o dos atomos
de hidrégeno aromatico de fenol con un grupo funcional (alquil, fenil, benzil,
halégeno).” (5)

Tabla. 37 Descripcion de compuestos fenélicos

I Puntos clave |

En altas concentraciones rompen la pared celular penetrando la célula
Mecanismo de y precipitando proteinas citoplasmaticas. En bajas concentraciones,

accion causan la muerte de microorganismos por inactivacion de las enzimas
de la pared celular. ]
Bactericida (micobactericida), fungicida y virucida. Tiene poca accion en
los virus pequefios como echovirus, poliovirus, coxsackievirus.

Los derivados fendlicos estan indicados principalmente en la
desinfeccion de articulos no criticos y en superficies lisas. Su uso no es
indicado en articulos semicriticos debido a la ausencia de datos sobre
Indicaciones de || su eficacia germicida. Asimismo, su utilizacion esta contraindicada en la

uso limpieza de incubadoras y otras superficies en las areas de neonatos
por generar hiperbilirubinemia. Hoy en dia y debido a su baja
eficacia y a los riesgos descritos, practicamente no tiene
indicaciones de uso en el medio hospitalario.
Los fendlicos pueden ser absorbidos por los materiales porosos, tales
como el plastico, dejando residuos que producen irritacion en las
mucosas. Los fendlicos se inactivan ante la presencia de materias
organicas. lirritante ocular, de mucosas y de piel. También puede
afectar la pigmentacion y generar necrosis de piel. Su limite permisible
es de 5 ppm. Causando tos, dolor de cabeza, dificultad respiratoria y
nauseas. En el caso de exposicion cutdnea puede producir
enrojecimiento e irritacion
Concentraciones || Las concentraciones varian segun la presentacion del producto. (5)

de uso
Fuente: Maimone. S 2008.(69)

Espectro

Desventajas
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10.4.9 Especificaciones a tener en cuenta para el uso de las soluciones
desinfectantes

Un reservorio para microorganismos es el proceso de limpieza que diluye soluciones
de detergentes o desinfectantes, especialmente si la solucién de trabajo es preparada
en un contenedor sucio, y se almacena durante un tiempo prolongado y si se prepara
incorrectamente. Los bacilos Gram. Negativos (ej. Pseudomonas spp. y Serratia
marcescens) se han detectado en soluciones de algunos desinfectantes.

Parte de la estrategia de limpieza es minimizar la contaminacion de soluciones vy
herramientas para la limpieza y el aseo. Las soluciones del balde se pueden
contaminar casi inmediatamente de comenzar la limpieza, y al continuar limpiando
con esta solucién se transfieren un niumero de microorganismos en cada superficie
subsiguiente limpiada, por lo que las soluciones de limpieza deben reemplazarse con
frecuencia, tantas veces como sea necesario.

Una variedad de métodos “de uso del balde", se han disefado para determinar la
frecuencia con la cual se deben reemplazar las soluciones de limpieza. Por ende se
debe utilizar la técnica de doble balde.

“Técnica de doble balde: es el método mas comun y de eleccion. Se realiza con el
sistema de dos baldes uno para la solucion desinfectante o detergente y el otro con
agua limpia para el enjuague. Con este método se minimiza la contaminacién de las
areas” (55) y ademas se evita la inactivacion del agente desinfectante y la emanacion
de gases toxicos.

e ‘Los productos de limpieza deben seleccionarse en base a su uso, eficacia,
aceptabilidad, seguridad y costo.”(66)

e “No existe un Unico agente que remueva todo tipo de suciedad.” (66)

e “La suciedad incluye distintas sustancias, por ejemplo algunas son hidrosolubles,
otras insolubles, algunas organicas y otras inorganicas”(66)

» Preparar las soluciones de limpieza y desinfeccion inmediatamente antes de ser
usadas.

e No usar desinfectantes de alto nivel/esterilizantes liquidos para desinfeccion de
superficies, ni productos que los contengan (Ej. glutaraldehido).

e ‘“Preparar la cantidad necesaria de solucion de limpieza para el aseo diario,
(segulin cantidad de superficies y duracion o estabilidad de la preparacion).”(55)

e ‘“Descartar residuos de solucion que no se alcance a consumir en el periodo de
viabilidad de uso.” (55)

e “Lavar, desinfectar y secar el contenedor utilizado para preparar la solucién de
limpieza con detergente liquido, enjuagar con agua y desinfectar con el
desinfectante de nivel intermedio/bajo en uso para minimizar el grado de
contaminacion bacteriana.” (55)

e “El uso de atomizadores con pistola se pueden utilizar para aplicar detergentes y
desinfectantes en las superficies y luego limpiar con pafios que generen minimo
aerosol (vaporizacion), también se puede aplicar directamente al pafio y luego a
la superficie.” (55)

« “También se pueden utilizar soluciones dos en uno de detergente/ desinfectante
listas para utilizar.” (55)

10.4.10 Equipos y materiales utilizados en la limpieza y desinfeccion de

superficies

“La utilizacién correcta de equipamiento y materiales utilizados en la limpieza y
desinfecciéon de superficies, ademas de reducir el costo de la mano de obra, aumenta = ¢
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el rendimiento de los productos, y, por lo tanto, puede reducir los costos. Son
ejemplos de equipamiento y materiales: maquinas lavadoras y extractoras; maquinas
lavadoras con inyeccién automatica de solucion; aspiradoras de polvo y liquidos;
conjunto mopa; pafios; baldes; exprimidor; pulidoras; discos abrasivos; carros para

transporte de residuos y otros.” (61)
Equipamiento

o Maquinas lavadoras y extractoras

“Las maquinas lavadoras y extractoras pueden economizar tiempo, movimiento y
energia. Las maquinas de Ultima generacién permiten el lavado tanto de pequenas
como de grandes areas, por la simple sustitucién de escobas de diferentes tamanos,
dependiendo de la extensién del area a ser lavada.

Las maquinas lavadoras extractoras friegan, limpian, succionan la solucion del piso y
secan en una Unica operacién, no interfiere en el trafico local, permitiendo el lavado
de pequenas y grandes areas.”(61)

Maquinas lavadoras con inyeccion automatica de solucion

“La solucién es inyectada automaticamente en el piso, promoviendo la remocién de
suciedades impregnadas en las superficies con un disco propio. Para este tipo de
equipamiento, es necesaria la posterior succion del agua de la superficie por medio
de aspiradores de agua o retirado manual. Se adapta con facilidad a areas pequeinas
y medianas.” (61)

e Aspiradoras de polvo y liquidos

Existen en el mercado aspiradoras de polvo y liquidos. Las necesidades del servicio
son las que determinaran los tipos a ser adquiridos, asi como sus capacidades. (61)

“‘Es importante recordar que quien utiliza el aspirador de polvo y liquido para las dos
funciones, debe siempre cambiar el filtro con el polvo que fue aspirado antes de
utilizarlo como aspirador de liquidos, asi como debe ser debidamente secado
después de aspirar liquidos, antes de utilizarlo como aspirador de polvo.” (61)

“Lo ideal es que el servicio tenga los dos tipos de aspiradoras, evitando su uso

incorrecto. El uso del aspirador de polvo debe ser restringido a areas administrativas,
pues puede desencadenar brotes de aspergilosis en pacientes.” (61)

Enceradoras de baja rotacion

“Son utilizadas para realizar la remocién de suciedades (cuando son utilizadas con
productos quimicos).” (61)

Enceradoras de alta rotacion

“Son especificas para dar brillo en resinas acrilicas especiales, generando una
pelicula mas resistente.” (61)
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e [Materiales de uso obligatorio

“La contaminacion bacteriana y por hongos en el equipo de limpieza es inevitable, y
estos elementos deben limpiarse periédicamente o reemplazarse de acuerdo a las
instrucciones del fabricante del equipo y de los miembros del comité de infecciones
intrahospitalarias del establecimiento” (61)

e “Los elementos usados para la limpieza deben estar limpios y en buen estado,
sino deben descartarse.”(66) Ademas deben renovarse rutinariamente al finalizar
cada habitacién.

e ‘Limpiar los materiales, areas de poca visibilidad y dificil acceso para poder
controlar la contaminacion de bacterias.” (55)

e “Emplear pafos limpios/desinfectados cada vez que se inicie un proceso de
limpieza en cada ambiente de las diferentes areas” (55)

e« No se debe usar equipo de aseo que produzca vapores o aerosoles. (55)

e La limpieza de paredes, persianas y cortinas de ventanas debe realizarse
maximo una vez a la semana, cuando se vean sucias, se contaminen con
secreciones y al alta del paciente. (41)

Mopa

“Existen varios tipos de mopas en el mercado que atienden a las diferentes
necesidades del servicio de limpieza y desinfeccion. En conjunto la mopa esta
formada por el cabo, la armazon o soporte y la mopa de repuesto.” (61)

“El cabo podra ser fabricado en aluminio, PVC. Debera tener una longitud minima de
1,40 cm de forma de garantizar una postura ergonémica correcta para el profesional.”
(61)

“Mopa tipo punta de cabellera: se pueden encontrar en el mercado, mopas de tipo
cabellera, fabricados en microfibra (mas adelante se aborda como nueva tecnologia),
algodén, rayén o sintético (mixto), modelos con punta cortada o punta doblada. La
mopa puede ser adaptada en un armazoén o soporte o ser articulada permitiendo la
realizacion de maniobras de limpieza con agilidad y mayor facilidad, debiendo estar
sujeta al cabo o mango de aluminio o de PVC. Este tipo de mopa debera ser
utilizado solamente para retencion y absorcion de liquido. No debera ser utilizado en
la realizacion de técnicas de limpieza que exijan una accidon mecanica, pues no
demuestran eficacia en estas actividades. La durabilidad de la cabellera de la mopa
dependera de la debida conservacion después de su utilizacion.” (61)

“Mopa de tipo cabellera plana — funcién himeda: las puntas del tipo cabellera
plana (funcién humeda) pueden ser fabricadas en microfibra, algodén, rayon o
sintético (mixto), en modelos punta cortada o punta doblada.” (61)

“La cabellera plana puede ser adaptada en armazén o soporte articulado que permite
realizar maniobras de limpieza con agilidad y mayor facilidad, debiendo estar sujeta al

cabo.” (61)

“La punta del tipo cabellera plana (funcién himeda) es indicada para utilizaciéon en las
técnicas de limpieza de pisos y paredes, proporcionando reduccion del tiempo de la
actividad. Muestra accién eficaz en actividades en las cuales la acciéon mecanica es

necesaria.” (61) P @/(
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“Mopa del tipo cabellera plana — Funcién polvo: esta indicada para la remocion de
suciedades y residuos que no estén adheridos al piso. Se recomienda que tenga
funcién electrostatica para que no se produzca levantamiento o esparcimiento de

polvo durante la limpieza."(61)
Independientemente del tipo de mopa a utilizar se debe:

o Lavar y desinfectar los pafios y mopas después de usarse, permitiendo su
secado manteniéndolos colgados en un perchero con la mecha hacia abajo
antes de volver a utilizarse, lo que contribuye a minimizar el grado de
contaminacion cruzada. Los pafios y mopas podran utilizarse entre la
habitacién de un paciente y otro paciente, mientras se garantice su limpieza y
desinfeccion.

Las mopas y pafios de limpieza reutilizables se utilizan regularmente para lograr
desinfeccién de bajo nivel en las superficies ambientales. Sin embargo, a menudo no
estan adecuadamente limpios y desinfectados y si la dilucién de limpieza en uso no
se cambia regularmente pueden propagar la contaminacién en el establecimiento de
salud, por ello es mas ventajoso el uso de mopas de microfibra, las que se retiran
del recipiente con la solucion necesaria y no vuelven a introducirse en la solucion de
limpieza, lo que evita su contaminacién (61)

Nuevas tecnologias en pafos y mopas de limpieza

‘Los panos y mopas de microfibra utilizadas para higiene en los establecimientos de
salud son construidas de fibras de poliéster y poliamida, de un tamafo menos a 1/16
de un pelo humano. La microfibra es una fibra sintética muy fuerte y que no deja
pelusa. Cada fibra tiene una estructura dividida que contribuye a sus caracteristicas:
es un material muy absorbente (6-8 veces su peso en agua). Esto significa que los
pafios de microfibra son livianos y compactos, pero con una capacidad de retencion
de agua excelente para la limpieza.” (61)

“En lugar de realizar varias veces el lavado y escurrido de un pafio comun, es mejor
utilizar pafios de microfibra, que requiere de menos volumen de solucién de limpieza
y son menos contaminantes. Las superficies quedan menos mojadas y se secan
rapidamente después de la limpieza, lo que facilita el trabajo.” (61)

“Las microfibras de limpieza tienen "cufas" de sectores de corte transversal de
poliester y de nylon (poliamida). Como resultado la absorcion de agua o la atraccion
de polvo son mucho mayores. Cuando se trapea una superficie himeda, la microfibra
absorbera la mayor parte del liquido. Estan cargadas positivamente y atraen el polvo
y bacterias (que tienen una carga negativa), utilizando una combinaciéon de Ia
atracciéon estatica y la accién capilar. El polvo no se redistribuye alrededor de la
habitacion durante la limpieza.” (35)

“Los pafios de microfibra en seco no funcionan mejor en términos de reduccién de la
carga biologica u organica, pero si el objetivo es retirar el polvo, sin dudas que la
mejor performance se logra con un pafo de microfibra por sus propiedades
electrostaticas. Ademas, cuando estan himedos, los pafos de microfibra remueven
mejor la suciedad y casi no la dispersan.” (35)
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Ventajas de mopas y panos de microfibra (35)
e Muestran mayor eliminacion microbiana en comparacién con mopas y pafios

comunes

e Menor riesgo de contaminacion cruzada de una habitacion a otra
e Mayor capacidad de absorcion
e Uso reducido o eliminacién de productos quimicos

e Reduccién de las necesidades de agua y de lavanderia
¢ Rentable (lavados 300-1000)

s Pisos mas secos

¢ Reducido tiempo de limpieza

Desventajas mopas y panos de microfibra (35)

e Las micro fibras son dafiadas por el pH alto (por ejemplo, hipoclorito), suavizantes
de telas, aceites y surfactantes complejos

e Hay un costo inicial elevado asociado con el reemplazo del viejo sistema por el
nuevo sistema (aunque esto puede ser compensado con un menor uso de
soluciones de limpieza y desinfeccion y la disminucion de la trasmision cruzada)

e No se debe utilizar con articulos engrasados o en superficies con grandes
derrames (ej. en la cocina, en quiréfanos)

e No debe ser usada en mas de una habitacion sin reprocesar entre usos

Grafico.21 Técnica para utilizar las mopas de micro fibra en los establecimientos

de salud

desinfeccion
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habitacién.
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Llenar el contenedor con la Presionar las mopas en la Para colocar el cabo a la Pasar la mopa
preparacion hasta % del || solucidn para humedecerlas mopa, presionar sobre la por las paredes o
recipiente (hasta saturarlas de liquido). mopa superior, hasta superficies
Utilizar en las mopas parte Tapar el contenedor, si es adherirla al cabo. Este verticales que lo
de la solucién de limpieza o hermético puede invertirlo. procedimiento se debe requieran.

Pasar la mopa por los pisos.
Si  es necesario mas
solucion de
limpiezal/desinfeccién
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Fuente : COCEMI-FEMI 2012. (35)
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Parios para limpiar los muebles y pisos hospitalarios

“Los pafios deben ser exclusivos del sector y separados para muebles, pisos y

paredes. Ademas deben estar siempre limpios y blanqueados.” (35)
Para la limpieza hospitalaria debe existir el codigo de colores y debera ser

implementado segun las areas del hospital y su riesgo, de la siguiente manera:

Grafico.22 Clasificacion de pafios segun colores

ROJO utilizar para la higiene de barnos, ducheros,
pileta, piso de bano.

AZUL utilizar en areas generales, salas,
departamentos, oficinas y areas publicas.

YIWVERDE utilizar en cocinas, areas de alimentacién de
pacientes.

utilizar en unidades de aislamiento. Si
son descartables, utilizar BLANCO

Fuente : COCEMI-FEMI 2012,(35)

“La codificacién debe incluir a las mopas, baldes, pafios, delantales y guantes. La
ventaja del uso de cdédigo de colores es que facilita el cumplimiento y evita la
contaminacion cruzada. Ademas, es mas facil supervisar que el personal esté
utilizando el articulo correcto en el area correcta, solo con dar una mirada al pasar

por el lugar.” (35)
Baldes

“Se recomienda el uso de baldes de diferentes colores. Deben ser utilizados, los
confeccionados con materiales que no se corroen con el tiempo o que puedan
ocasionar ruidos.” (61)

Carro de limpieza

“La finalidad del carro funcional es reunir, transportar y estar abastecido de los
materiales necesarios para la limpieza, desinfeccién y conservacion de un
determinado espacio.” (61) Por ende, el uso de un carro para la limpieza ordena la
tarea y reduce los errores. Sin embargo se debe tener en cuenta que éstos pueden
ser una fuente de transmisién de microorganismos si no se mantiene y respeta una
estricta agenda de limpieza, desinfeccion y organizacion funcional de los mismos.

“Son carros con ruedas, recubiertos de goma o material similar, constan de
exprimidor para MOPA, que pueden ser adaptados a baldes (colores diferentes) o
balde modular con divisor de aguas. También cuenta con mopas, placa de
sefalizacién, pala colectora y lugar para transportar el material de limpieza necesario
para el servicio. Por lo tanto, todo el material de limpieza y desinfeccion de
superficies debe ser transportado en carros funcionales, facilitando la seguridad del

transporte.” (61)

Cabe aclarar que en lugares de poco acceso puede ser utilizado un balde escurridor.

El carro de limpieza nunca debe ingresar a las habitaciones hospitalarias. Se debe
estacionar en el pasillo y desde alli limpiar el interior de las habitaciones o sectores.
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El carro de limpieza debe limpiarse y desinfectarse en su totalidad desarmandolo
totalmente al menos una vez por turno, de la siguiente forma:

Vaciar el carro
Limpiar todas las superficies con agua y detergente o con detergente
desinfectante

e Si se utilizé agua y detergente se debe enjuagar y desinfectar con el cloro del
rociador.

e Lavar bien y desinfectar los baldes, panos etc. y luego de secarlo se debe armar
y dejarlo listo para el siguiente turno.

e Se debe supervisar que estas acciones se realicen.

Escoba de cerdas duras con cabo largo

“‘Debe tener un mango (minimo 1,60 cm), siendo utilizadas exclusivamente en la
limpieza profunda de pisos de bafio. Es (til en la eliminacion de suciedades, sarro y
costras en los azulejos.” (61)

Placa de senalizacion

‘Presenta dibujos o inscripciones que permiten a los transelintes identificar la
situacion del area delimitada (piso resbaladizo, area suspendida para reforma vy
otros).” (61) Deben ser plasticas y de un color visible.

10.5 Agentes desinfectantes utilizados para la desinfeccién de
ambientes

“Para que la limpieza cumpla con sus objetivos es imprescindible la utilizacion de
productos desinfectantes, como jabones y detergentes en la dilucién recomendada.”
(61)

La responsabilidad en la seleccién, preferencia y adquisicién de los productos de

desinfeccion debe ser realizada por el responsable de infecciones del
establecimiento, conjuntamente con el servicio de limpieza.

Figura. 7 Caracteristicas de un desinfectante ideal
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2004(56)
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Mecanismos de accion de los agentes desinfectantes

“Los desinfectantes intervienen en algunas etapas de la vida microbiana. Los
mecanismos de accion desinfectante son complejos. La acciéon puede ejercerse
principalmente sobre una funcién comprometiéndose luego otra, algunas veces
reversible y otras irreversibles.” (13)

“Dentro de los principales mecanismos de accion de los desinfectantes se encuentran:

« Dafio de la pared celular, llevando a los microorganismos a la lisis.

e Alteracion de la permeabilidad de la membrana citoplasmatica, impidiendo el
transporte selectivo de nutrientes al interior de la célula bacteriana.

e Alteracién de la naturaleza coloidal del citoplasma, desnaturalizandola o
coagulandola.

e Inhibicién de la accion enzimatica.

e Formacion de antimetabolitos.

e Inhibicidon de la sintesis de acidos nucléicos.” (13)

Seleccion de un desinfectante

“En el proceso de seleccion de desinfectantes el primer criterio por considerar es el
campo de aplicacién y el nivel de desinfeccién que se pretende lograr. En ese
proceso deberan incluirse los siguientes aspectos:

e Definicion de las caracteristicas del desinfectante.
e Bases de evaluacidon de las caracteristicas.
e Criterios de evaluacion del producto.” (13)

Tabla. 38 Pautas para seleccionar un desinfectante
b. Base de evaluacion de las caracteristicas

Definicion de las caracteristicas
del desinfectante

| Ingrediente activo-concentracién |

Caracteristica que permite conocer
el nombre generico del producto
(principioc activo) y su contenido en
el producto. De esta forma se
establece una comparacion entre
valores reportados por la casa
comercial y la evidencia cientifica
en relacibn con la  accion
antimicrobiana del producto y otras

Cuando se evaltan los productos en términos del
ingrediente activo debe considerarse si existen
activos Unicos, asociaciones de activos, activos en
concentraciones diferentes a las reportadas en la
literatura o moléculas nuevas. Es necesario revisar
la informacién suministrada por el proveedor en
conjunto con la documentacién que soporte su
actividad (estudios realizados, literatura cientifica)
y, en el caso de aquellos productos oficiales en las

deben considerarse los niveles de
desinfeccion esperados: alto,
intermedio, bajo y el area de
aplicacion del mismo

caracteristicas como su accion farmacopeas (USP, BP, Codex Francés) o que
residual. tienen activos ampliamente conocidos, para
verificar el nivel de actividad de cada sustancia y
las concentraciones recomendadas de acuerdo
con el uso para el cual esta destinado el producto
y la flora microbiana que se pretende controlar.
| Actividad antimicrobiana |
Es la capacidad que tiene el Deben considerarse las indicaciones del producto
producto para eliminar y el servicio o area que solicita la compra,
microorganismos. En este item determinando el nivel de actividad requerido y si €l

producto cumple con el objetivo esperado.
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| Descripcién del producto

Permite evaluar las caracteristicas
fisicas  (color, olor, aspecto,
solubilidad, homogeneidad,
presentacion, cantidad de producto
por unidad de envase y sus
indicaciones de uso)

Evalte la informacion suministrada por el
proveedor, incluida la ficha técnica del producto.
Analice aspectos tales como forma farmacéutica
(sélido, liguido, crema, semisolido, gel, aerosol), la
accién descrita (antibacteriana, bacteriostatica,
bactericida, antimicética, virucida, etc), la
presentacién (facilidad de dispensar el contenido,
dispensador, recipiente de medida, tamafo del
envase), las propiedades organolépticas (color,
olor, homogeneidad) y la solubilidad.

Valoracion por autoridad competente

]

Documentacion avalada por la
autoridad reguladora competente

Verifique los registros y documentacién legal,
corroborando que el producto esta indicado para el
uso que se requiere.

Estabilidad

Tiempo de vigencia durante el cual
el producto permanece activo. Los
cambios que sufra la sustancia en
almacenamiento deben ser
minimos, con el fin de que no pierda
su accion.

Evalie la informacién suministrada por el pro-
veedor respecto al tiempo de duracion del
producto en anaquel, que permite establecer la
rotacion del mismo en el almacén y el tiempo de
duracién una vez iniciado su uso

Biodegrabilidad

Es la inocuidad del producto frente
al medio ambiente. Se define como
el porcentaje de degradacion del
producto en la unidad de tiempo

Evalie Ila informacién suministrada por el
proveedor (certificado de biodegradabilidad) vy
corrobore con la ficha de seguridad, la informacion
cientifica y la normativa vigente.

Compatibilidad con las superficies

Se relaciona con los efectos
adversos que pueda tener el
producto sobre los materiales en los
que se aplica o que entran en
contacto con el mismo.

Evalue la informacion suministrada por el
proveedor frente a la tabla 2. Si existen dudas
respecto a esta caracteristica solicite mayor
informacién al proveedor respecto al uso o
aplicacion del producto

Datos de seguridad

Relacionados con los factores de
riesgo que se generan durante el
manejo del producto, tales como:
Identificacion de la sustancia activa
o del preparado.
Composicion o informacion sobre
los componentes.
Identificacion de peligros.
Primeros auxilios.
Medidas de lucha contra incendios.
Medidas a tomar en caso de
vertimiento accidental.
Manipulacién y almacenamiento.
Controles de exposicion y
proteccion personal.
Propiedades fisicas y quimicas.

« Estabilidad y reactividad.

« Informacion toxicolégica:
toxicidad aguda, sub-aguda,
cronica.

Evalle la informacién de |la hoja de seguridad del
producto  suministrada por el fabricante,
considerando los aspectos relacionados con
riesgos, elementos de proteccion personal para su
manipulacion, medidas de control e informaciones
ecologicas. Cuando no se suministre la hoja de
seguridad del producto puede evaluarse la hoja de
seguridad del ingrediente activo y que se
considere mas toxico.

NG

<
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ecoldgica:
efectos

e Informacion
(biodegradabilidad,
ecotoxicos y biologicos.)

e Forma de eliminacion.

Forma de transporte.

Informacion reglamentaria:

etiquetado, pictograma.

Identificacion de la sociedad o

empresa que lo produzca o lo

distribuya.

Otras informaciones.

Tiempo de accidn

Tiempo de exposicion requerido
para que el producto cumpla con el
objetivo

Evalle, con base en la informacién suministrada
por el proveedor, el tiempo de contacto requerido
para que el producto ejerza su accion y las
condiciones en las que ocurre. Analice las
implicaciones que estos tiempos tengan frente a
los protocolos institucionales.

Forma de aplicacion

Recomendaciones acerca del modo
de empleo.

Evalie el tipo de recipiente requerido para la
aplicacion del producto (dispensador, baldes para
dilucién, cubetas, atomizador u otra forma de
aplicacion) y sus implicaciones en la manipulacion
del producto, agilidad, efectividad del
procedimiento y costos.

Campo de aplicacién

Responde a las preguntas doénde y
para qué se requiere emplear el
producto.

Evalte las solicitudes realizadas por los servicios
de la institucién considerando sus necesidades y
los protocolos, la informacion suministrada por el
proveedor y la evidencia cientifica. Utilice como
guia la tabla 2.

Aspectos econdmicos

Relacion costo-beneficio. El costo
debe evaluarse en relacion con la
dilucién, el rendimiento y la
seguridad.

Evalle las ofertas presentadas en términos de uso
del producto frente al costo por unidad de medida.
Recuerde unificar las unidades de medida.

Valor agregado

Otros beneficios ofrecidos por el
producto o por el proveedor (efecto
residual, suministro de elementos
adicionales, equipos para su uso,
capacitacion, entrenamiento,
beneficios adicionales) por
adquisicion mediante distribuidores
o fabricantes

Evalie ofros aspectos que ofrece la casa
comercial y que le agreguen valor al consumo del
producto (dispensadores, capacitacion,
entrenamiento, desarrollo de estudios, material de
divulgacion).

c. Criterios para evaluacion de producto

Para la evaluacion final del producto deberan considerarse los aspectos técnicos vy
economicos. El concepto inicial y de mayor valor sera el criterio emitido por los comités
técnicos frente a la evaluacion economica definida por los responsables financieros (Ver

anexo 6y 6.1)

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2004(56)
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10.6 Condiciones de almacenamiento de los desinfectantes:

“Verifique que en los lugares de almacenamiento se conserven las condiciones
recomendadas por el fabricante:” (13)

Figura.8 Condiciones de almacenamiento de los desinfectantes

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2004(56)

10.7 “Manejo del producto desinfectante

* Modo de preparacion: verifique que se cumplan las indicaciones establecidas
por el fabricante.

¢ Tiempo de preparacion: compruebe que el producto esté rotulado con la
fecha y hora de preparacion.

e« Tiempo de contacto: verifique que se mantengan los tiempos de contacto
recomendados por el fabricante de acuerdo con el nivel de actividad esperada.

¢ Aplicacion de recomendaciones de uso: compruebe que se utilice el
desinfectante de acuerdo con la clasificacién de las superficies: criticas,
semicriticas y no criticas, conforme a los protocolos establecidos por la
institucion.

e Limpieza previa de las superficies.

» Temperatura de uso, cuando esta condicion sea pertinente.

» Enjuague de las superficies despuées de ser tratadas con el desinfectante.

¢ Uso de elementos de proteccién personal para la manipulacion del
desinfectante.

o Forma de inactivacion y disposicion final de residuos de los desinfectantes de
acuerdo a las disposiciones establecidas por el establecimiento de salud.

¢ Reacciones adversas presentadas por el personal al utilizar el producto. Para
su evaluacion y seguimiento se requiere la participacion del responsable de
salud ocupacional del establecimiento de salud (13)
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10.8 Técnicas de limpieza y desinfeccién

| Técnica de arrasfre

Se emplea para la limpieza y desinfeccion de

s — (.- ] e L= £
superficies planas. O B m e
eI I T

' ! : 35 I i

Consiste siempre en limpiar de arriba hacia abajo i f [ 1
y en el techo en un solo sentido, evitando repetir S OE OH e -.“[
el paso de la pafio varias veces por el mismo f" EIL pj[L £ E§|
Sy . r " L B e L,
sitio. Es importante hacer enfasis en los i \:11 %’ S YV’

desconchados y grietas en los cuales puede
guedar la suciedad acumulada.

[ Técnica zig-zag

Para la manipulacion de las maquinas.
Todas las maquinas se deben operar de la parte
donde estd conectada hacia adelante como
indica la grafica y en forma de zig-zag.

| Técnica de ocho

Para la limpieza de pisos.
Se desplaza el motoso o trapero de derecha a
izquierda o viceversa. (55)

Fuente: COCEMI-FEMI 2012. (35)

10.9 Consideraciones a tener en cuenta en procedimientos de limpieza y
desinfeccion de superficies y algunas areas hospitalarias especificas

Superficies
e Limpieza de colchones

Los colchones son reservorio de bacterias y fuente de brotes de infecciones
intrahospitalaria por gérmenes multirresistentes.

La cama de hospital tiene diferentes componentes y plantean un riesgo potencial de
infeccion para el paciente, si no se descontaminan adecuadamente. A menudo, solo a
nivel de los barandales de la cama se toma cultivos durante la investigacion de
brotes, sin embargo existen otros reservorios potenciales de infeccién, tales como
colchones y almohadas, que estan en contacto directo con los pacientes. Es esencial
que estos elementos y otros componentes de la cama sean descontaminados
adecuadamente para reducir al minimo el riesgo de infeccion cruzada. La
investigacién de brotes, debe incluir una evaluacién de los colchones y almohadas
como un aspecto fundamental en la gestién del brote. (70)
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“Los colchones se pueden contaminar por roturas o fisuras de su cobertor y esta
contaminacion puede originar brotes epidémicos o la persistencia de un germen
multirresistente en los servicios de hospitalizacion, pudiendo pasar desapercibidos
como fuente de infeccion. Por tanto, se deben establecer programas regulares de
control de la integridad del cobertor y el estado adecuado de colchones.” (35)

“Se recomienda inspeccionar visualmente los cobertores para detectar cualquier
signo de dafo como agujeros o cortes. Se debe retirar y enviar a procesar cualquier
colchén que presente signos de contaminacion o roturas. Si se sospecha
contaminacion, hay un brote o es parte de los controles de rutina, abrir el cobertor e
inspeccionar dentro para detectar manchas o suciedad.” (35)

“Realizar regularmente la prueba de impermeabilidad, es muy importante para
detectar filtraciones de humedad no visibles a simple vista.” (35)

“Como parte de la organizacion de estas actividades de control, los establecimientos
de salud deben establecer quién sera el responsable de evaluar los colchones del
servicio y si ademas de manchas o rotura de cobertor, el colchén presenta dario en la
espuma, éste debe ser descartado.” (35)

¢Cuando realizar la prueba de impermeabilidad de los colchones?
“Siempre en todos los colchones de un servicio donde exista un brote epidémico o
pacientes con enterobacterias productoras de carbapenemasas.

Al alta de pacientes con enfermedades trasmitidas por contacto.

De rutina, al menos una vez cada 6 meses, en hospitales donde no se haga en otro
momento del afio.” (35)

Prueba de impermeabilidad de cobertores de colchones (35)

e “Con la cama desocupada, abrir el cierre del colchon

e Colocar una toalla de papel debajo del cobertor y encima del colchén, a la
altura de la zona de apoyo del sacro del paciente.

e Verter un volumen considerable de agua (250 cc) sobre el cobertor del
colchon.

e Presionar firmemente sobre la zona mojada durante varios minutos. Si el
cobertor tiene perforaciones, el agua lo atravesara y humedecera la toalla de
papel que se colocd debajo del mismo.

e Levantar el cobertor y observar el estado de la toalla de papel. Si esta seca,
el cobertor superd el test de impermeabilidad, si estd mojada, coordinar el
retiro del colchén para reciclarlo.”

Limpieza de persianas (55)

“Antes de iniciar la limpieza, ajuste la ventana, baje la persiana y ponga sus hojas en
posicion horizontal. Luego se cierran las tablillas y se limpian pasando un pano
humedo uniformemente de arriba hacia abajo.

Aplicar detergente liquido, retirar y secar las tablillas. Se da vuelta a las tablillas para
realizar el mismo procedimiento al otro lado.

Para la parte alta colocar la escalera, teniendo cuidado de no abarcar zonas grandes
que puedan ocasionar accidentes. ) ]
Incluir en la limpieza el armazén de la ventana y los cordones de la persiana.”

bl
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Cortinas

“Existen algunos estudios sobre la contaminacion de cortinas en hospitales, aunque
no hay evidencia de relacién directa entre contaminacion de cortinas y ocurrencia de

infecciones intrahospitalarias.” (35)

“Un estudio realizado con el objetivo de identificar los organismos que contaminaban
las cortinas de privacidad de los pacientes, concluyé que éstas eran una fuente
potencial de diseminacién de patégenos hospitalarios.” (35)n

“Las cortinas que cuelgan entre las camas de los pacientes se pueden contaminar
con bacterias resistentes y podrian jugar un papel en la propagacion de estos
microorganismos en los hospitales.” (35)

“El alto conteo bacteriano en las cortinas alrededor de la cama de los pacientes
podria ser una fuente de infecciones intrahospitalarias muchas veces ignorada o
desconocida en situaciones de brotes y la falta de evidencia no permite tomar una
posicién certera sobre el tema. Similares resultados publicaron otros autores. Esta
contaminacion se puede transferir a las manos de los trabajadores y luego a los
pacientes; se necesitan nuevas investigaciones para evaluar con exactitud el riesgo.
La mejor solucion para reducir las infecciones intrahospitalarias debido a la
contaminacién de las cortinas de privacidad, es el cambio de las mismas luego del
egreso de pacientes en aislamiento de contacto. Esto debe ser incluido en el
protocolo de higiene de unidad al alta/transferencia de pacientes.” (35)

Limpieza de ventanas y vidrios

‘Primero se limpia la hoja de vidrio y el marco. Posteriormente con un pano
impregnado de una solucién detergente se inicia su limpieza comenzando por la parte
superior con movimientos horizontales, hasta llegar a la parte inferior.

Luego se remueve la suciedad con un pafio humedo logrando una total transparencia
en la hoja de vidrio. No olvidar secar los marcos de las ventanas; éstos se oxidan con
el exceso de agua. Para las partes altas se utiliza una escalera.

No conviene limpiar las ventanas cuando el sol se refleja directamente sobre ellas; se
secan con excesiva rapidez y los vidrios quedan manchados.” (55)

Limpieza de alfombras, muebles y sillas

“Es prudente no usar alfombras, ni muebles con tapizados de tela, en areas de
frecuente contaminacién ni en areas de atencion a los pacientes. Estos pueden ser la

fuente de polvo que portan microorganismos.
Las alfombras y muebles con tapizados de tela deben ser limpiados rutinariamente

con equipos disefiados para minimizar la dispersion del polvo.
Lo ideal son los métodos hiumedos, que no produzcan aerosoles y no dejan residuos.
Las alfombras que permanezcan humedas por mas de 72 horas deben ser

reemplazadas.”(46)
Limpieza de ambulancias

Las ambulancias son consideradas como una unidad, por lo tanto se debe tomar en
cuenta lo definido en la bitacora de inspeccion diaria de ambulancias (soporte vital)
avanzado —SVA emitido por el Ministerio de Salud Publica. (71), en el mismo luego
de la utilizacién de la ambulancia se debe verificar y registrar la limpieza del interior

asi como del exterior.
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Limpieza de la habitacion al alta del paciente

El propésito de la limpieza de las habitaciones al alta de los pacientes es mantener la
higiene apropiada del medio ambiente hospitalario, controlar el riesgo de infeccion y
mantener una apariencia aceptable

“Retirar todos los elementos después de que el paciente abandona la habitacion.
El proceso de limpieza se inicia con el lavado de techos, paredes, ventanas.

La limpieza de la cama se inicia retirando la ropa de la cama envolviéndola hacia el
centro para evitar producir aerosoles, limpiar la cama con detergente liquido
hospitalario, retirar con pafio humedecido con agua y aplicar desinfectante de nivel
intermedio. Incluir en la limpieza el colchén, muebles, accesorios, equipos médicos,
superficies de alto contacto (Ej. las perillas de las puertas, interruptores de la luz,
timbres de llamado, control remoto, los bordes de las cortinas etc.) y continuar por
ultimo con el bano y el piso.” (55)

Limpieza y desinfeccion del bano de la habitacion del paciente. (55)

e Retirar de la caneca o recipiente la funda de los residuos y cerrarla, lavar y
secar las canecas y colocar una nueva funda de residuos.

e El proceso de limpieza se inicia con el lavado de las paredes, el lavamanos, la
jabonera, las perillas de la ducha y la puerta.

e El espejo se limpia con un pafio humedo y se deja seco.

e Antes de iniciar el lavado del sanitario se recomienda vaciar el agua del
tanque al menos una vez.

e Aplicar detergente liquido por todas las superficies del sanitario, iniciando por
la parte exterior, la base, el area de atras, las tuberias y las bisagras.

e Continuar con la limpieza de la parte interior del sanitario con un cepillo de
mango largo, posteriormente se debe aplicar la solucion desinfectante con un
pafio para este fin. Al finalizar soltar nuevamente el tanque, y secar la parte
exterior del sanitario.

¢ El piso se lava con un cepillo y solucién detergente liquido, posteriormente se
trapea para retirar el detergente. Luego con otra mopa se aplica solucion
desinfectante.

e Al finalizar la limpieza se verifica que los drenajes (desaglies) se encuentren
despejados.

e Se coloca la dotacién del bafo (jabon, papel higiénico, toallas de papel).

“En habitaciones de pacientes con aislamiento hospitalario, los elementos de limpieza
son asignados para su uso exclusivo (no compartir con otras habitaciones).” (55)

Areas de circulacién

“Las areas de circulacién en los establecimientos de salud son lugares donde la
mayor parte del tiempo hay flujo de personas; por esto necesitan mayor atencion por
parte de las personas responsables de la limpieza. Se incluyen dentro de estas areas
los bafios publicos, los pasillos, las escaleras, las salas de espera, las oficinas,
jardines y los parqueaderos.” (55)

“Los cuidados de conservacion y limpieza de estas areas dependen de: La
identificacion de un horario que no interfiera con las actividades; se sugiere que sea ;
en las horas de menor trafico, para facilitar la labor.” (55) == U

—~
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“Mientras se hace el aseo en las zonas en donde se tiene el piso humedo, se debe
poner un aviso portatil llamativo que diga “transite con precaucion, piso humedo”, que
alerte a las personas sobre el riesgo de resbalarse.” (55)

Baios publicos

“La limpieza se realiza cada que las necesidades lo exijan. Estos sitios requieren una
revision constante durante el dia. Dentro del aseo rutinario se incluyen el sanitario, el
orinal, el lavamanos, el espejo, el piso, el cambia panal y los dispensadores de jabon,
toallas de papel o secador de aire.” (55)

“‘Recoger las fundas de los recipientes de residuos y desecharlas, segun el caso.
Lavar y secar las canecas y colocar una nueva funda.” (65)

“Trapear el piso con solucidon detergente liquida y posterior aplicar solucién
desinfectante.” (65)

“Instalar papel higiénico, toallas de papel en caso de ser necesario y revisar que el
dispensador de jabén contenga producto.” (565)

Escaleras

“Es responsabilidad del personal que realiza el aseo, conservar las escaleras libres
de obstaculos y en perfecto estado de limpieza para lograr la seguridad de todos y
realizar la limpieza desde el piso superior hasta el inferior.” (55)

“Se deben limpiar con un pafio humedo los pasamanos y barrotes.” (55)

“Desprender las manchas que se observen en las paredes, alrededor de los
interruptores y en los zécalos, donde se acumula suciedad. Hay que estar verificando
estos espacios con frecuencia.” (55)

“Es conveniente, en cada tramo, colocar avisos de precauciones de piso himedo
para evitar accidentes.” (55)

Sala de espera(55)

“Durante la limpieza se recogen los recipientes con residuos, se llevan a los cuartos
de aseo para la disposicion de éstos teniendo en cuenta sus caracteristicas, se lavan
y se colocan fundas nuevas. Posteriormente se colocan de nuevo en su lugar.

Las marguesinas de las ventanas, los muebles, los soportes de revistas y los objetos
colgados en las paredes se limpian con un pafio humedo, de acuerdo con el material.

Correr las sillas y remover las manchas que se ubican alrededor de éstas. Con la
mopa limpiar el piso detras de las sillas, volver a colocar las sillas en su lugar
armonicamente y proseguir hacia el centro de la sala.

Posterior aplicar detergente liquido con mopa, retirar y aplicar solucién desinfectante
utilizando la técnica del ocho.” (55)

Oficinas generales (55)

“Procurar realizar esta limpieza a primera hora de la mafana. En estos lugares se
requiere de un ambiente agradable y muy limpio, puesto que en estos espacios
también se proyecta la imagen de la institucion.” (55)
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“Con la mopa limpiar el piso detras de las sillas, volver a colocar las sillas en su lugar
armoénicamente.” (55)

“Limpiar con pafio humedo los muebles, los cuadros, la biblioteca, las puertas, las
sillas, las persianas, las ventanas, etc. y luego limpiar con un pafo seco.” (55)

“Limpiar equipos de computacion y teléfonos con un pafio seco.” (55)
“Posterior aplicar detergente liquido al piso con mopa, retirar y aplicar solucion
desinfectante utilizando la técnica del ocho.” (55)

“Descartar fundas con residuos, lavar los recipientes, instalar nuevas fundas de
acuerdo con el color del recipiente y disponerlo de nuevo en su lugar.” (55)

Pasillos (55)

“Son espacios muy transitados, tanto por personas como por camillas, carros
transportadores de alimentos, ropa y medicamentos, carros de aseo, etc. Es
importante procurar el menor ruido en ellos, puesto que estan ubicados contiguo a las
habitaciones y areas de trabajo.”

“Los materiales necesarios para la limpieza se deben mantener muy organizados en
los carros de aseo. Estos carros deben estar dispuestos en sitios que no obstaculicen
el paso de personas y equipos. Usar el aviso de precaucién de piso humedo para
evitar accidentes.”

“El aseo de los pasillos incluye revision de techos y remocién de cuerpos extranos.
Llevar los residuos a los depoésitos intermedios o final, segun el caso, y puntos
ecologicos, depositarlos en los recipientes indicados segun el tipo de residuo. Lavar
los recipientes, instalarles las bolsas que corresponden a su color, ponerlos de nuevo
en su lugar.”

“Limpiar las paredes, puertas de entrada e interruptores eléctricos.”
Con la mopa limpiar el piso. Posterior aplicar detergente liquido con un trapero, retirar
y aplicar solucion desinfectante utilizando la técnica del ocho.

Limpieza de area quirurgica

Es la sefializacion que se hace para delimitar las diferentes zonas del area quirurgica,
con el fin de restringir el acceso del personal, los pacientes y los visitantes. Todo
personal que ingrese a los quiréfanos debera circular de acuerdo con la sefalizacion
y normas establecidas. Demarcar las zonas de trafico claramente para facilitar el
movimiento de los pacientes y del personal dentro y fuera de, a través o fuera de las
areas definidas en la sala de cirugia. La sala de cirugia debe estar dividida en tres

areas designadas(55):

e No restringida
e Semirestringida
e Restringida

“Area no restringida: Esta area incluye un punto central de control establecido para
monitorear la entrada de pacientes, del personal y de los materiales. En esta area se |
permiten trajes de calle y la circulacién no esta limitada.” (55) =

“Area semirestringida: Esta zona incluye las areas de apoyo periférico de la sala de

cirugia y cuenta con areas de almacenamiento para los suministros limpios y !
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estériles, areas de trabajo para guardar y procesar instrumentos y corredores que
conducen a las areas restringidas de la sala de cirugia. La circulacién en esta area
esta limitada y solo tiene acceso el personal y visitantes autorizados y pacientes.”

(55)

“Area restringida: Esta area incluye las salas de procedimientos quirdrgicos y las
areas de lavado de manos del personal quirtirgico. Es obligatorio el uso de vestido
quirirgico y gorro. Las mascarillas se usan cuando haya suministros estériles
abiertos al interior de la sala de cirugia y cuando inicie el procedimiento.” (55)

“Los pacientes que ingresen al quiréfano deben realizar lavado de manos, llevar
batas limpias, estar cubiertos con sabanas limpias y tener el cabello cubierto con
gorro para minimizar la dispersién de particulas durante el procedimiento quirargico.”
(G

“La circulacion del personal debe ser mantenida al minimo cuando se estén
realizando procedimientos invasivos y no invasivos, debido a que el aire es una
fuente potencial de microorganismos que pueden contaminar las incisiones
quirtrgicas. Se puede esperar mayor cantidad de contaminacion aérea si hay mayor
movimiento del personal, porque la dispersién de microorganismos aumenta con la

actividad.” (55)

“Todas las personas que ingresen al area quirurgica deben realizar higiene de
manos.” (55)

Practicas de limpieza en el quiréfano

“La limpieza en el quiré6fano se maneja bajo la premisa que todos los pacientes
quirdrgicos se consideran como potencialmente infectados con organismos
patébgenos que se encuentran en la sangre. Por lo tanto, todos los procedimientos
quirtrgicos se consideran como CONTAMINADOS y los mismos protocolos de
limpieza ambiental se deben implementar para todos los procedimientos quirtrgicos.”
(59)

“Programar los procesos de limpieza para prevenir que los microorganismos
exégenos contaminen las salas de cirugia, antes, durante y después de cada
procedimiento quirurgico y al final de cada dia.” (55)

“Antes de la primera cirugia programada, todas las superficies horizontales en el
quiréfano (muebles, lamparas, equipos) se deben limpiar en humedo para retirar el
polvo, con un pafo limpio y libre de motas, empapado en desinfectante de nivel
intermedio.” (55)

“Para la segunda cirugia y para las siguientes intervenciones quirurgicas en los
intervalos entre cada una de ellas, se debe hacer una limpieza del entorno del
paciente (mesa quirtrgica, lampara cielitica, mesa de rifidn y de mayo, maquina de
anestesia y dispositivos de seguridad)” (55)

“Los articulos desechables (batas, guantes, sondas de succidn, canulas y suministros
abiertos y utilizados, ropa quirldrgica etc.) se deben colocar en la caneca de riesgo
bioloégico. Los articulos reutilizables se deben entregar a la central de esterilizacion en
contenedor cerrado con detergente enzimatico, utilizando equipo de proteccion
individual.” (55)
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“Limpiar y desinfectar el piso alrededor del campo quirtrgico para la segunda cirugia
y para las siguientes intervenciones quirlrgicas. Al finalizar el dia lavar y desinfectar
todo el piso.” (55)

La limpieza y desinfeccion terminal de los quiréfanos debe incluir(55):
e Lamparas,
 Equipos, muebles con ruedas y rodachinas
e Manijas de gabinetes y botones
e Maquinas de anestesia
e Lavamanos
e Teléfonos
e Canecas y guardian
e Areas de papeleria
e Equipos fijos y montados en el techo
e Pasillos
e Ductos y filtros
e Equipos de ventilacion
e Armarios, gabinetes y repisas
e Techos, paredes y pisos
¢ Relojes y timbres
e Oficinas, salas de espera, vestidores y cafeteria

“Los soportes de los dispensadores de sistema cerrado del jabon quirtirgico se deben
limpiar y desinfectar. Los dispensadores de jabén quirtrgico con sistema abierto se
deben desarmar, lavar y desinfectar.” (55)

Limpieza de la central de esterilizacion

La limpieza y desinfeccion ambiental de la Central de Esterilizacion debera realizarse
diariamente. Al menos una vez por dia se deberan limpiar los pisos y las superficies
horizontales de trabajo. Otras superficies (estantes, techos, vidrios, paredes) se
limpiaran semanalmente de acuerdo a la programacion de cada establecimiento de
salud. (55)

“Durante el procedimiento de limpieza, el personal debe tener mucho cuidado en no
alterar la integridad de los envases y los materiales ya procesados.” (55)

“La limpieza se hara siempre desde las areas “limpias” hacia las areas “sucias”, a fin
de evitar la transferencia de contaminantes.

Contar con utensilios de limpieza exclusivos para cada una de las areas: sucia y
limpia.

El personal debe estar capacitado y entrenado para cumplir el protocolo
estandarizado teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Efectuar los procedimientos de limpieza de manera exhaustiva, dando mayor énfasis
a pisos y superficies donde la carga de suciedad y de microorganismos esta mas

concentrada.

Las paredes deben estar libres de manchas y salpicaduras, y seran limpiadas
completamente cuando presenten suciedad u hongos. \U\
et

Los materiales para la limpieza deben colocarse en el carro movil, en los pasillos. o
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Nunca debe efectuarse el barrido en seco con escoba, pues se provoca el paso de
microorganismos desde el suelo al aire, donde quedaran suspendidos por varios
minutos hasta depositarse nuevamente en las superficies horizontales del area.

No se recomienda el uso de aspiradores de aire por la misma razoén.

Tampoco deben sacudirse los pafios con polvo, ni deben limpiarse las superficies en
seco.” (565)

Limpieza del laboratorio clinico (565)

Debe ser realizado por personal fijo de aseo.
No limpiar ni quitar el polvo de las mesas de trabajo sin autorizacion del personal del

laboratorio.

En caso de cualquier tipo de accidente, ruptura o derrame de fluidos biolégicas,
reactivos u otros durante las labores de limpieza informar inmediatamente al jefe del

laboratorio.

Incluir en la limpieza diaria mesones y posetas para el lavado de manos y material.
Realizar limpieza diaria de equipos, segun la indicacién del fabricante.
Realizar limpieza de neveras periédicamente por el personal del laboratorio.

Descontaminar diariamente las camaras de seguridad bioldgica, seguin protocolo de
limpieza establecido.

10.10 Nuevas tecnologias en desinfecciéon ambiental

e Peroxido de hidrogeno vapor o niebla

“La desinfeccion del ambiente hospitalario con peroxido de hidrégeno en el aire
puede tener importantes ventajas. El peréxido de hidrégeno es un desinfectante de
amplio espectro, considerado activo contra la mayoria de los patégenos
intrahospitalarios implicado en infecciones. El peroxido de hidrogeno vapor (VPH)
(30-35% de peroxido de hidrégeno vapor, 2-3 horas) o niebla (NPH) (5-6% de
peroxido de hidréogeno niebla, 2-5 horas) son alternativas modernas de desinfeccion
de ambientes y que estan siendo utilizadas para la descontaminacion de habitaciones
y salas de operaciones desocupadas, en servicios de salud. El hecho de que los
sistemas del peréoxido de hidrogeno vapor (HPV) y del peréxido de hidrogeno niebla
(HPN) sean automatizados y sus ciclos regulados electrénicamente nos asegura que
se logre la concentraciéon necesaria y el tiempo de contacto adecuado entre el
desinfectante y todos los sitios ambientales de la habitacion, ambos peroxidos son
claves para la eficacia del proceso de desinfeccion ademas el perdxido de hidrégeno
niebla o vapor puede llegar a los sitios que son generalmente inaccesibles para los
limpiadores, tales como el equipamiento médico.” (35)

“La desinfeccion por niebla o vapor de peréxido de hidréogeno (VPH) se recomienda
para la desinfeccion terminal de unidades de aislamiento y areas involucradas en

brotes epidémicos.” (35)
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La desinfeccion por niebla o vapor de peroxido de hidrogeno (VPH) es altamente
efectivo para erradicar varios patégenos (Ej. MRSA, M. tuberculosis, Serratia,
esporas de Clostridium difficile) de habitaciones y equipamiento. Existe evidencia de
su eficacia para eliminar rapidamente Clostridium difficile, Acinetobacter, SAMR y
Kiebsiella. (35)

‘Las ventajas de estos sistemas incluyen su comprobada eficacia en
descontaminacion ambiental y en prevencion de infecciones hospitalarias (IH) por
microorganismos de importancia epidemioldgica (evidencia suficiente), su validacién
por agencias reguladoras, su aprobacién concordante con la salud de los
trabajadores (incluyen sistemas de aireado). Su principal desventaja es que
bloquean una sala o habitaciéon por varias horas, aunque teéricamente se compensa
con las Infecciones que se previenen en el siguiente ocupante, lo que acorta su
estadia en el hospital.” (35)

¢ Radiacién UV: l[amparas de mercurio

‘Las lamparas de mercurio se han empleado tradicionalmente para el tratamiento y
desinfeccion de aguas residuales y la desinfeccién de aire. Sin embargo, han
proliferado las tecnologias que emplean lamparas de vapor de mercurio que emiten
luz ultravioleta C (UV-C) para la desinfeccién de espacios hospitalarios.” (72)

‘La radiacién UV-C también se encuentra en la luz solar, aunque rebota antes de
penetrar en la atmosfera y nunca llega a entrar en contacto con los seres humanos.
La radiacion que emiten estas lamparas se caracteriza por ser de longitud de onda
corta (100-280 nm) y poseer un efecto microbicida. La actividad antimicrobiana de las
luces UV se concentra en el rango 200-280 nm, mientras que el mercurio emite mas
del 90% de su radiacion a una longitud de onda de 253,7 nm, lo cual se aproxima al
punto maximo de desinfeccion.” (72)

“La inactivacion de microorganismos resulta de la destruccion de su material genético
mediante la induccidén de dimeros de timina en el ADN. Esta inactivacién es mucho
mas efectiva en bacterias y en virus, aunque también se han obtenido resultados
positivos con menos frecuencia en esporas.”(72)

‘Debido a que la eficacia depende de la posicion de la superficie a tratar y de que se
requiere que la misma este en linea directa con la fuente de luz UV, es lo que
convierte esta tecnologia en menos efectiva, con mas fallos y resulta muy poco
competitiva contra el peréxido de hidrogeno niebla o vapor.” (35)

La actividad germicida de la luz UV es afectada por (72):

e cantidad y tipo de materia organica presente

e |ongitud de onda de la luz UV
la mezcla de aire y la velocidad del aire
temperatura y humedad relativa
e tipo de microorganismos presentes (variable susceptibilidad microbiana)
intensidad de la luz ultravioleta, la que es afectada por la distancia y la limpieza
de los tubos lamparas.

“Se recomienda el uso de estos dispositivos en espacios en varias posiciones para
garantizar que la radiacion se distribuya homogéneamente por todas las superficies \C
debido al efecto sombra de los rayos UV, y siempre en habitaciones o espacios sirl,-)_'r
ocupar, lo cual puede implicar un aumento del tiempo para llevarlo a cabo.”(72)
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e Radiacién UV: dispositivos de xenén pulsado

“Esta tecnologia fue concebida recientemente como alternativa para Ia desinfecciéon
mediante radiacion UV del tipo C y aunque de momento, su uso no se encuentra muy
extendido en el entorno hospitalario, ya se ha implantado en mas de 200 hospitales

de Estados Unidos.” (72)

“Las lamparas empleadas en estos dispositivos generan luz pulsada de amplio
espectro y alta intensidad, emitiendo en todo el espectro germicida (200-280 nm). Al
igual que las luces de mercurio, las luces de xenén pulsado provocan la dimerizacion
de la timina en el ADN de los microorganismos, aunque con una eficacia 6ptima al
emitir un espectro mucho mas amplio. Ademas, el espectro de emision permite
inactivar bacterias mediante otros mecanismos complementarios como |la
fotohidratacion, la fotolisis y el foto entrecruzamiento, lo cual permite una inactivacion
del microorganismo mucho mas rapida y efectiva.” (72)

“Asi, este sistema es efectivo frente a esporas y organismos vegetativos en tan solo 5
minutos, se recomienda, al igual que con las lamparas de mercurio, realizar varios
ciclos por estancia para mitigar la pérdida de eficacia que genera el efecto sombra.”

(72)

“La luz pulsada de xendén es efectiva frente a un amplio rango de microorganismos,
incluyendo virus, esporas, algunos hongos y organismos multiresistentes,
consiguiendo una reduccién logaritmica de la carga microbiana de tres drdenes de
magnitud. Su eficacia tras una limpieza estandar de estancias contaminadas ha sido
constatada ampliamente en diversos estudios independientes.” (72)

“Al igual que ocurria con las luces de mercurio, la radiacién emitida por el xenon
puede provocar irritaciones oculares leves, aunque se considera inocuo y no presenta
ningun peligro para los pacientes y profesionales. En cualquier caso, los dispositivos
de desinfeccion que emplean luz UV disponen de sistemas de seguridad y sensores
de movimiento para evitar accidentes y exposiciones a la radiacion. Los residuos que
se generan durante el proceso son de rapida disipacion, con la particularidad de que
las lamparas de xenon son faciimente desechables sin necesidad de ser tratadas

como residuo téxico o peligroso.” (72)

“Ademas de su utilizacion en estancias hospitalarias como habitaciones de
hospitalizacion, quiréfanos, UCls, salas de exploracién y cubiculos de urgencias, las
luces de xenén pueden emplearse para desinfectar equipos de proteccion personal
de los profesionales sanitarios y no sanitarios, y como método correctivo y de
contencion de infecciones en estancias intermedias. De esta forma, contribuirian de
forma adicional a la prevencién de infecciones y prevencion de riesgos laborales.”

(72)

e Superficies de cobre

Actividad antibacteriana del cobre
“A pesar de contar con experiencias empiricas, solamente en los Ultimos anos se han
realizado investigaciones cientificas que han permitido documentar las propiedades

antimicrobianas del cobre y fomentar su uso en la practica médica.” (73)

Resultados consistentes, bajo las condiciones establecidas por la Agencia de
proteccion ambiental (EPA), demuestran la efectividad del cobre en la eliminacion
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de bacterias patégenas a temperatura ambiente, a diferencia del acero inoxidable. En
estos estudios el cobre elimind de manera rapida el Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SAMR) en 90 min, mientras que con el acero inoxidable no se observé
disminucion en la concentracion bacteriana después de 6 h (360 min). En la aleacién
de bronce, que contiene 80% de cobre, el Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SAMR) fue completamente eliminado en 270 min.(73)

Actividad antiviral del cobre

“El cobre también ha demostrado capacidad para destruir virus de gran importancia
meédica, entre ellos el virus de la influenza A y el virus de inmunodeficiencia humana,
(VIH), en concentraciones tan bajas como 0,16 a 1,6 mM. La elaboracién de filtros
con oxido de cobre ha permitido eliminar en forma eficiente el riesgo de transmision
de VIH a traves de fluidos. Los mecanismos involucrados en la actividad antiviral son
la inactivacion de una enzima proteasa importante para la replicacion viral y dano a
nivel de la envoltura fosfolipidica.” (73)

Actividad antifungica del cobre

“Diferentes especies de hongos, entre ellas Candida albicans, patégeno importante
en pacientes inmunodeprimidos, son inhibidas en su crecimiento y luego destruidas,
en contacto con superficies de cobre. Estudios recientes indican que la actividad
antifingica ocurre mediante un proceso complejo denominado “muerte por contacto”
en el cual se produce fundamentalmente un dafio a la membrana citoplasmatica, que
se depolariza; no esta claro si el dafo afecta a las proteinas o los lipidos de la
membrana. Esto facilita la entrada de iones de cobre a la célula, amplificando el dano
y secundariamente se produce un aumento en el estrés oxidativo, sin apreciar dafio
aparente del ADN de estas células.” (73)

10.11 Meétodos tradicionales vs métodos automatizados

“La principal ventaja de los métodos que emplean dispositivos automatizados es que
eliminan el error asociado al factor humano al que estan supeditados los métodos de
limpieza y desinfeccion tradicionales de caracter manual. De esta forma, si se
combinan ambos tipos de metodologias, se podria conseguir una desinfeccion éptima
y mejora en la prevencion de infecciones, con una eliminacion de Clostridium difficile
y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) de hasta el 99,99%." (72)

“Aunque la eficacia de los métodos automatizados esté demostrada, y en algunos
casos hasta equiparada con la eficacia de los métodos tradicionales, NO se
recomienda el uso de estos métodos sin realizar una limpieza manual en primer
lugar. Esto debido principalmente a la interferencia de la materia organica e
inorganica en la eficacia de estos nuevos métodos y a la necesidad de mantener el
entorno hospitalario limpio de forma que sea agradable para pacientes, familiares y
profesionales.”(72)

10.12 Evaluacion de la higiene ambiental

“La higiene ambiental ha recibido mayor atencion en los ultimos afios por parte de los
responsables del control de infecciones de los establecimientos de salud. Los
motivos son variados, desde la simple demostracion del fracaso en lograr un 100%
de cumplimiento de higiene de manos (que de lograrse disminuiria mucho la
posibilidad de transferencia de patégenos del ambiente a los pacientes), hasta la
emergencia de nuevos patégenos, con demostrada permanencia en superficies
-
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ambientales, aun después del alta del paciente infectado e incluso, sobreviviendo por
meses en el entorno hospitalario.” (74)

“Asimismo, la demostrada relacién entre contaminacién de superficies de “alto
contacto” y la trasmisiéon de las infecciones asociadas a la atencién en la salud
(IAAS) por las manos, ameritan reforzar las medidas de control de infecciones en los
aspectos de higiene ambiental, con énfasis en estas superficies frecuentemente
tocadas por las manos, complementario a las campanas de higiene de manos. Ante
esta situacién, se hace necesario orientar a los responsables del control de
infecciones de los establecimientos de salud a mejores practicas de supervision de
higiene ambiental por ser la actividad primordial para la prevencién de la infeccion, la
desventaja es el costo de los insumos para la limpieza y desinfeccién. A la fecha, se
ha avanzado en el desarrollo de tecnologias de medicién, que permiten una
evaluacion objetiva e incuestionable por parte de los evaluados, las cuales se
incluyen en las siguientes recomendaciones:” (74)

Marcador fluorescente

“Es utilizado para marcar las superficies de alto contacto antes de que el personal de
higiene proceda a la limpieza. Se debe hacer un registro de los lugares donde se
colocaron las marcas y dejar que el personal de higiene proceda a la limpieza. Luego
regresar a la unidad de paciente y observar si las marcas invisibles que fueron
colocadas en las superficies de alto contacto desaparecieron o no. Para ver las
marcas invisibles, se utiliza una linterna de luz ultravioleta (incluida en el marcador).”

(74)
Adenosin trifosfato ATP

“El ATP esta en todas las células vivas, incluyendo bacterias, hongos y células
humanas. La deteccion de bioluminiscencia puede indicar presencia de materia
organica o contaminacion bacteriana sobre las superficies u objetos, por ello el uso
de ATP se esta generalizando en los hospitales. Generalmente se utiliza para evaluar
la eficacia de la limpieza terminal. En caso de usarse para evaluar la limpieza
recurrente, deberia medirse inmediatamente luego de realizarla.” (74)

“Se utiliza un hisopo especifico, el cual viene en un tubo con un reactivo. Se toma la
muestra pasando el hisopo sobre la superficie a evaluar, luego se coloca en el tubo y
se activa. Inmediatamente después se coloca el hisopo “activado” en un dispositivo
electrénico de medicién, el que muestra en la pantalla en pocos segundos, el valor en
URL (unidades relativas de luz) producido. Existe un valor aceptable segun el area a
evaluar y se compara el valor obtenido con el estandar. La desventaja es el costo de

insumos.”(74)
Procedimiento:

e La frecuencia de uso del marcador de superficie deberia ser (35):

- Antes de cada limpieza terminal o al menos en todas las limpiezas
terminales de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y habitaciones/salas
de precauciones de contacto de pacientes.

- En hospitales de 150 camas o mas, establecer la linea de base
(diagnostico inicial) verificando la higiene en una muestra de 15% de las
habitaciones. Si se obtiene >80% de cumplimiento, se baja el tamano de la
muestra para la siguiente evaluacion a un 5%. Esta evaluacién debe ser

-4 quincenal. @,,,-e
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- En hospitales de menos de 150 camas, la linea de base y siguientes
observaciones deben muestrear al menos 20 habitaciones.
e Marcar las superficies de alto contacto.
Luego de la higiene de estas unidades, se establece cual fue el nivel de base del
hospital, mediante el cdlculo de la tasa de limpieza, conforme al siguiente
indicador:

Numero de superficies donde las marcas desaparecieron
*

= — 100
Numero de superficies marcadas .

e« Continuar monitoreando para establecer la tendencia (conocer si mejora o
empeora la tasa de cumplimiento) y determinar las acciones correctivas
necesarias en forma oportuna.

e En el caso de salas quirtrgicas, es conveniente marcar en todos los quiréfanos,
antes de la limpieza diaria terminal y evaluar si las marcas desaparecieron o no
luego de dicha higiene. Marcar los aparatos de anestesia, aspiracion de fluidos,
bisturi eléctrico, controles remotos de aire y mesa de operaciones, interruptoresy
enchufes de luz, mesada de material estéril, area de contacto con las manos en
puerta y mesa de operaciones.

e« Se deben mantener informes semanales o quincenales de cumplimiento de la
higiene ambiental, detallando evolucién, superficies menos limpiadas, superficies
mas limpiadas, turnos con mejor y con peor performance.

e Mantener registro de las acciones correctivas e incluirlas en los graficos de
cumplimiento por semana epidemiolégica para evaluar su impacto.

Se deben medir siempre las mismas superficies a fin de normalizar y medir mas
consistentemente la rigurosidad de la limpieza. Si el sistema de evaluacion utiliza un
marcador de superficies fluorescente, las marcas deben ser colocados muy cerca,
pero no sobre el drea del objeto tocado durante su uso rutinario (como se indica en el
esquema mas abajo) con el fin de no perturbar el objetivo durante el uso real del
objeto. Si se esta utilizando uno de los sistemas de evaluacion directa, el area
principal de contacto de la mano con cada objeto debe ser evaluado como se indica
en el esquema siguiente, en especial, evaluar exactamente la misma zona del objeto
antes y después de la limpieza.

10.13 Sitios de marcacién sugeridos por los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos

e Barandas de la cama: si la baranda de la cama incorpora controles de la cama,
evaluar el area del control (en el lado del paciente) un poco lejos de los botones.
Si las barandas no contienen botones de control, éstas se evaltan mejor en la
superficie interior, en una zona de facil acceso para su limpieza. (35)

« La bandeja: la parte superior de la mesa debe ser evaluada en una esquina. (35)

o Timbre de llamada de paciente: la evaluacion se realiza en la parte posterior
media de la caja de llamada, en una zona de facil acceso para su limpieza. Si se
utilizan pequefios botones de llamada, marque la casilla de TV ‘con control
independiente en lugar de ser factible. (39)

e Teléfonos: la evaluacién se realiza mejor en el lado posterior de la porcion de
mano del teléfono cerca de la parte superior del mismo, lejos del extremo que
esta conectado al cable del aparato.. (35)

e Mesillas de noche: se evalua la perilla del cajon. (35) e LQ

o Silla paciente: la evaluacion se hace en el centro del asiento de la silla en la
parte posterior del cojin. Si el colchén esta cubierto de tela con textura, evaluar el

soporte de la silla. (35)
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o Soporte infusién intravenoso de colgar: este debe ser evaluado en el eje del
poste justo encima del area de agarre. Para el poste de pie intravenoso debe ser
evaluado en la parte de la altura del pecho, donde el contacto manual es mas

comun. (35)

No se recomiendan pruebas bacteriolégicas del medio ambiente luego de la limpieza.
Realizar cultivos ambientales rutinarios _no tiene ningun objetivo concreto.
Unicamente se justifican cuando existe un brote epidémico vy el reservorio del germen
a investigar se encuentra relacionado al medio ambiente. (35)

Vigilar la eficacia de la limpieza es una prioridad cuando un hospital se enfrenta a
microorganismos multirresistentes de persistencia ambiental. (Ver anexo 8)

En cuanto a la evaluaciéon visual, cabe mencionar que existen 3 tipos supervisién
visual: evaluacion visual de resultado, observacion visual de desempefo y
encuesta de satisfaccion a pacientes. Ninguna de ellas son métodos
estandarizados ni validados. Pues, que una superficie se vea “limpia” no significa que
esté quimica o microbiolégicamente libre. Algunos residuos organicos pueden ser
invisibles, pero permitir la persistencia de patégenos o favorecer la corrosion de
equipos o superficies. (35)
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11. Capitulo V. De la esterilizacion

La central de esterilizacion tiene ciertos requerimientos generales para todas las
areas fisicas:

Requerimientos de espacio

“Varian significativamente segln los procesos que realizaran las centrales de
esterilizacion y son siempre calculados durante la planificacién.” (75)

Sistemas mecanicos

“Ademas de los requerimientos mecanicos, energéticos, agua y vapor, los procesos
de esterilizacion habitualmente precisan sistemas presurizados como aire comprimido
y sistemas de vacio. Se recomienda un sistema de destilado o desmineralizado del
agua que sera usada tanto para la limpieza como para alimentar las autoclaves de
vapor.” (75)

Pisos y paredes

“Deberan ser construidos con materiales lavables y que no desprendan fibras ni
particulas. No deberan ser afectados por los agentes quimicos utilizados
habitualmente en la limpieza.” (75)

Techos

“Deberan ser construidos de manera que no queden angulos expuestos y presenten
una superficie Unica (angulos sanitarios) para evitar la condensacioén de humedad,
polvo u otras posibles causas de contaminacién.” (75)

Ventilacion

“Los sistemas de ventilacion deben ser disefiados de manera que el aire fluya de las
areas limpias a las sucias y luego se libere al exterior o a un sistema de recirculacion
por filtro. No debera haber menos de 10 recambios de aire por hora. No se permitira
la instalacion de ventiladores en las centrales de esterilizacion, pues generan gran
turbulencia de polvo en el aire y también microorganismos que se proyectan desde el
piso a las mesas de trabajo.” (75)

Temperatura y humedad

La temperatura ideal para un ambiente estable oscila entre 16°C-24°C, y una
humedad relativa ambiente de 30-70%. “Mayor temperatura y humedad favorecen el
crecimiento microbiano, y por debajo de los niveles recomendados, pueden verse
afectados ciertos parametros de la esterilizacion, como la penetracion del agente

esterilizante.” (75)

Tabla. 39 Detalle de los parametros por areas

ARy

| Area de trabajo [ Temperatura || Humedad |[ Recambios de aire |
[ Descontaminacién [ 16-18°C || 30-60% I[ 10 por hora |
[ Preparaciéon y empaque || 20-23°C___ || 30-60% i 10 por hora |
[ Almacenamiento estéril || 18-25°C || 35-70% || 4 por hora <

Fuente: Norma ANSI-AAMI ST79 2006.(75)

Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial
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Lavabos para lavado de instrumental

“Deberan ser profundos, con el fin de evitar salpicaduras durante la tarea y permitir Ia
correcta inmersion de los elementos, un factor clave para la correcta limpieza de los
mismos.” (75)

Sistemas de extincion de incendios

El servicio debera disponer, en forma visible y accesible, al menos dos extintores a
base de CO2 o polvo quimico ABC. (75)

11.1 Clasificacion de areas en la central de esterilizacion
Figura 9. Areas en la central de esterilizacion

Clasificacién de dreas en la
central de esterilizacion

Area Area Area de
Técnica Administrativa apoyo

1
L 1 1 |

A A. e
Esterilizacion Almacenamiento Despacho

A preparaciéh
y empaque

Fuente: Modificada de Norma ANSI-AAMI ST79. 2006.(75)

11.1.1Area técnica

o Area de recepcién, limpieza y descontaminacién del material (drea sucia)

“En el area de limpieza y descontaminaciéon del material se reduce la carga
microbiana y la materia organica de los dispositivos médicos que ingresan para su
posterior procesamiento. Esta area esta separada por una barrera fisica de las otras
areas de la central de esterilizacion (preparacién, procesamiento y almacenamiento)
y ser facilmente accesible desde un corredor exterior.

La importancia de la separacion fisica se basa en la necesidad de evitar que
aerosoles, microgotas y particulas de polvo sean transportados desde el area sucia a
la limpia por las corrientes de aire, dado que en este sector (por el tipo de trabajo que
alli se desarrolla: cepillado, ultrasonido) se genera una gran cantidad de aerosoles.”
(75)

“Todo el aire de este sector debe ser expulsado al exterior y sin recirculaciéon; se
previene asi la introduccion de contaminantes a las zonas limpias, que ponen en
riesgo al paciente y al personal. La circulacién de las personas es restringida y
controlada y solo el personal adecuadamente vestido ingresara a la misma.

También se debe contar con una terminal de aire comprimido para el secado de
elementos con lumen (tubuladuras, trocares).” (75) Este aire debe llegar limpio y
seco al sector, lo que sugiere que sea tratado convenientemente con secador de aire.

4 o~
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El area de limpieza y descontaminacion, debe contar con presién de aire negativa
con respecto a las areas adyacentes.

“No se deberan usar ventiladores de ningun tipo dentro del area. Las ventanas tienen
que estar permanentemente cerradas.” (75)

o Area de preparacion, empaque y esterilizacion del material (area limpia)

“Al area de acondicionamiento, empaquetamiento, preparaciéon y esterilizacion del
material ingresaran los objetos completamente limpios y secos. Aqui, el instrumental
y los equipos son revisados para velar por su limpieza, integridad y funcionalidad. El
transito de las personas sera estrictamente controlado, y solo el personal
adecuadamente vestido ingresara al area. Los dispositivos médicos como cajas de
instrumentos, la ropa, etc. son preparados para el proceso de esterilizacion.” (75)

Mobiliario minimo necesario:

- Mesa de material de acero inoxidable, plastico de alta resistencia de
uso medico.

- Sillas.

- Lupas para confirmacién de la limpieza.

- Lavamanos para el personal.

- Gabinete de aire comprimido.

- Armarios metalicos con puertas para guardar el material no esteéril y los
insumos requeridos para el empaque.

e Area de almacenamiento del material estéril y despacho (érea estéril)

“Al area de almacenamiento del material estéril ingresara unicamente el equipo o
instrumental estéril, envuelto, para ser colocado en estantes abiertos o armarios
cerrados.” (75) Las estanterias y armarios para almacenamiento de dispositivos
médicos estériles deben estar a una altura minima de 25 a 30 centimetros del piso y
a una distancia del techo de 40 a 50 centimetros aproximadamente; y la distancia
entre pared y la estanteria o armario es de 5 centimetros. El transito de las personas
esta prohibido, y solo el personal autorizado y adecuadamente vestido (gorra y
zapatones descartables) y uniforme propio del area podra ingresar.

11.1.2 Area administrativa

Esta ubicada en la central de esterilizacién, y separada del area técnica. La central de
esterilizacion debe tener un area administrativa destinada para cumplir las
actividades administrativas del personal.. “Ademas, en esta area se debe guardar
toda la documentacién generada por las centrales de esterilizacion, tales como:
controles de los ciclos de esterilizacién, controles del nimero de materiales,
dispositivos meédicos, funciones del personal y todos los otros procesos
administrativos de una central de esterilizaciéon.” (75)

e Area de apoyo

“El area de apoyo debe estar constituida, al menos, por: un vestuario, para el cambio

de la ropa del personal, resguardo de la misma y de los objetos personales; un area

de almacenamiento (bodega) de los productos quimicos, detergentes y productos deQC
L2
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limpieza; y un area roja para el lavado de los accesorios utilizados en la limpieza del
ambiente.” (75)

11.1.3 Flujo del material y del personal

Responsabilidad

“Todos el personal de la central de esterilizacion de los establecimientos de salud son
responsables de mantener y resguardar cada drea para la funcion que le fue
asignada, respetando la circulacién dentro de la misma.” (75)

e Control de la circulacién

“El acceso a las areas técnicas de las centrales de esterilizacién debe ser estricto
para el personal que trabaja en cada area. Las visitas, técnicos de otras areas, o
proveedores deben ser recibidas en el area administrativa de la central de
esterilizaciéon.. Para tener acceso al area de procesamiento, toda visita o proveedor
debera vestirse apropiadamente de acuerdo a las normas” (75) establecidas en la
central de esterilizacion.

e Personal hospitalario

Solo el personal autorizado tendré acceso al area de procesamiento y esterilizacion
de materiales. “A las areas limpias y estériles, no podra ingresar ninguna persona
ajena al servicio, a menos que dicha persona lo haga con la autorizacion del Jefe de
la central de esterilizaciéon y esté apropiadamente vestida de acuerdo a las normas.”

(75)
o Control administrativo del material esterilizado en otra institucién

En general, se recomienda que todo el material esterilizado en otro establecimiento
de salud sea lavado, acondicionado y esterilizado nuevamente. “Algunas
instituciones de salud tercerizan la esterilizacién de los dispositivos médicos; sin
embargo, es responsabilidad de la institucion de salud evaluar la calidad de los
procesos de esterilizacion, teniendo acceso a los controles de proceso realizados por
la empresa a cargo de la esterilizacién.” (75)

Las empresas tercerizadoras deben garantizar un transporte adecuado en
contenedores cerrados y la trazabilidad del dispositivo médico, segun la técnica de
plegado. (Ver anexo 13)

e Control y registro del material de la central de esterilizacion

Todos los dispositivos médicos deben estar registrados para el control de las
reservas, y sustitucion preventiva de los mismos. “Asi mismo, el material que entra o
sale de las centrales de esterilizacién debe ser registrado en relacién a los siguientes
items: tipo, cantidad, condiciones de conservacion (si tienen manchas, si estan
oxidados, si hay fallas de funcionamiento, etc.).” (75)

“Las cajas de instrumental quirdrgico deben contener una descripcion del contenido
para facilitar el trabajo del armado de las cajas en las centrales de esterilizacion, y
deberan ser sometidas a un recuento o resefa, en sala de cirugia, antes y después
de cada procedimiento.” (75)
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En caso de observarse alguna novedad o pérdida de dispositivos médicos, se debera
reportar inmediatamente a la central de esterilizacién de manera verbal y escrita, para
realizar el tramite pertinente.

11.1.4 Recursos humanos

‘A pesar de las innovaciones tecnoldgicas en el area de desinfeccion y esterilizaciéon
con equipos automatizados, éstos requieren operadores entrenados que deben
conocer los procesos de esterilizacion que estan realizando.” (75)

“La centralizacién de los servicios de limpieza, esterilizacion y almacenamiento de
material esteril de todo el establecimiento en una central de esterilizacién es
obligatoria porque garantiza la calidad de los procesos, ademas de optimizar y
economizar los recursos humanos y materiales. El nimero de empleados dependera
del volumen de trabajo ejecutado, contando siempre con un minimo de empleados
estables. El area de limpieza y descontaminacion del material (area roja) debera
contar con personal exclusivo. Cada una de las areas restantes debera disponer de
personal que pueda ejercer actividades en las diversas areas limpias.” (75)

e Capacitacion

“‘Debe existir un programa de entrenamiento continuo para todo el personal de las
centrales de esterilizacion que contemple: nociones de microbiologia, funcionamiento
de los dispositivos meédicos, principios de limpieza, desinfeccion y esterilizacion,
seleccion y empaquetado de instrumental, preparacion de material textil, cargas de
autoclaves, control de los procesos, almacenaje de material estéril, recoleccion vy
entrega de material, y uso del equipo de proteccion personal (EPP)”, (75) entre otros.

(%)

11.1.5 Etapas del proceso de esterilizacion

El flujo de trabajo adecuado en una central de esterilizacion es importante. Los
materiales sucios se deben aislar de los limpias para garantizar condiciones
aceptables de procesamiento. Se requiere un flujo unidireccional de los materiales
desde el area sucia hasta el area de procesamiento limpia y en el area de
almacenamiento estéril. (57)

Etapa 1. Traslado y recepciéon del material

e El material prelavado es recibido por el personal de la central de esterilizacion.
e El traslado del material prelavado se debe realizar en contenedores plasticos

con tapa o en coches cerrados, tamafio, que varia de acuerdo a la necesidad,
debidamente rotulados, faciles de operar, y lavables.

e Asegurar que los equipos estén completos.
e No sobrecargar elementos livianos con elementos pesados.

e Se debe proteger el material delicado. Esto puede hacerse por medio de la
utilizacion de cajas con fondo siliconado, proteger filos y puntas de los

instrumentos. P

[&
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e Asegurar valvulas, llaves o accesorios de equipos para evitar dafios o pérdida
de elementos. (Ver anexo 9)

Instrumental de préstamo o remisiones

En el ambiente quirdrgico de hoy, los establecimientos de salud normalmente alquilan
instrumentos quirdrgicos por varias razones. La mayoria de los establecimientos de
salud estan ahora preocupados por la cantidad y calidad de estos instrumentos en

préstamo.

Las precauciones que necesitan tomarse cuando se trabaja con instrumentos en
préstamo comienzan en el mismo momento de la distribucion del instrumento al
establecimiento de salud. El instrumental de préstamo se debe considerar
contaminado y se debe manipular conforme a ello, por ende, se debe asegurar que
cada dispositivo se limpie, desinfecte y esterilice de conformidad con las
instrucciones escritas en los establecimientos de salud.

El proceso de descontaminacion es el paso mas esencial en el procesamiento de la
instrumentacion en préstamo, pues es posible limpiar sin esterilizar, pero no se puede
esterilizar sin limpiar. Aun cuando las bandejas se reciban intactas provenientes de
un proceso de esterilizacién previo, se deben considerar contaminadas y deben
procesarse de acuerdo a esta condicion.

Etapa 2. Lavado y descontaminacion del material

Se entiende por descontaminacién a la remociéon de los microorganismos de los
objetos o articulos contaminados durante la atencién del paciente, por contacto con
fluidos corporales o restos organicos, con el objeto de dejarlos seguros para su
manipulacién y prevenir exposiciones accidentales del personal que entra en contacto
con ellos. "Todo material que ha estado en contacto con sangre o fluidos corporales
debe tratarse como contaminado" (76)

Factores involucrados en el proceso de lavado
Agua

En todas las tomas de la central de esterilizacién, el agua debe ser desmineralizada o
ablandada para evitar la corrosién o incrustacion de los minerales que producen la
capa de biofilm.

Detergentes

Un detergente para uso de los establecimientos de salud debe tener capacidad de
eliminar la suciedad organica e inorganica sin producir dafo en los equipos, no dejar
residuos (facilidad de enjuague), ni ser téxicos para el personal que los manipula. Se
debe utilizar detergentes especificos para material de uso médico y que no
produzcan dafio como los neutros o enzimaticos.

Los detergentes enzimaticos estan compuestos de una base con pH neutro multi
enzimatico y un agente tensoactivo.

Las enzimas mas cominmente empleadas en los detergentes enzimaticos son:

e Proteasa: descompone la sangre, mucosidades, heces y albumina
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e Lipasa: descomponen depdsitos grasos como la molécula ésea y el tejido adiposo
e Amilasa: cataliza el almidon
e Carbohidrasa: descompone los hidratos de carbono

Tomar en consideracién lo siguiente:

e Usar detergentes liquidos ya que se disuelvan mejor y no obstruyen limenes o
canales.

e Diluir a la concentracién indicada por el fabricante.

e “En caso del uso de lavadoras descontaminadoras usar detergentes de espuma
controlada compatible con el equipo. Pues la espuma impide el impacto del agua
sobre el instrumental, disminuyendo su efectividad” (76,77) independientemente si
el lavado es manual o mecanico.

e E| nivel de pH de un detergente mide su acidez o alcalinidad Para la mayoria de las
aplicaciones de limpieza se prefiere detergentes con pH neutro.

Grafico. 23 Niveles de pH

pH = Potencial de Hidrogeno

5 6 neutro g : et
i g

alcalino

acido
Fuente: Cortez M. (78)

Factores involucrados en la accion de limpiar (77)
e Energia quimica: detergente

e Energia térmica: temperatura
e Energia mecanica: friccion

Figura. 10 Etapas del proceso de lavado

Elaboraciéon Propia

Paso 1: Pre-lavado. Tiene como objetivo remover la materia organica visible o~
suciedad de gran tamafo aun con el uso de las maquinas lavadoras de instrumental.
Debe realizarse en el area donde fueron utilizados los dispositivos médicos. El
prelavado consiste en sumergir el material en agua con detergente enzimatico previo
al lavado. (77)
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Paso 2. Lavado. El lavado del material puede efectuarse a través de métodos
manuales, automaticos o una combinacién de ambos. El lavado automatico es la
mejor alternativa pues facilita la estandarizacién y certificacion de los procesos y
porque en la mayoria de las ocasiones es mas efectivo, rapido y ahorra tiempo. Cada
articulo es diferente con relacién a sus indicaciones de lavado. Existen algunos que
no pueden ser sometidos a lavado automatico en maquina lavadora
descontaminadora y otros en ultrasonido. El personal de las centrales de
esterilizacién debe conocer las caracteristicas de cada equipo para someterlo al
proceso de lavado que sea mas eficiente. (77)

Consideraciones para el lavado del material:

- El personal a cargo de esta funcién debe estar capacitado y familiarizado con
los materiales y equipos que se usan en la central de esterilizacion.

- Se deben establecer los métodos de limpieza, normar su uso y determinar el
tipo de detergentes enzimaticos a utilizar

- El material debe estar en buenas condiciones de funcionamiento. El material
deteriorado puede ocasionar complicaciones al paciente o dificultades en los
procedimientos.

- De preferencia, utilizar métodos automaticos de lavado. Estos impiden el
contacto del operador con articulos contaminados, pueden estandarizarse y
ahorran tiempo. Estandarizar un procedimiento implica que si se repite el
procedimiento bajo condiciones similares se obtienen los mismos resultados.
Esto no puede hacerse con el lavado manual, ya que sus resultados dependen
del operador. Por ofra parte, al usar lavado automatico se disminuye la
cantidad de personal destinado para este proposito.

- Se deben tomar precauciones para prevenir exposiciones laborales a sangre y
fluidos corporales. El personal debe utilizar en todo momento elementos de
protecciéon personal (delantal, guantes gruesos impermeables, mascarilla y
proteccién ocular) y manipular en forma cuidadosa el material cortopunzante.

- Los procedimientos de limpieza, deben asegurar la remocién total de la
materia organica e inorganica.

- Para la remociéon mecanica de la suciedad, deben utilizarse cepillos de plastico
o cerdas. No debe usarse escobillas metalicas ni abrasivos.

- Se debe asegurar la eliminaciéon completa de la materia organica por medio de
una inspeccién acuciosa del material antes, de ser sometido a un proceso de
esterilizaciéon o desinfeccion.

- La humedad interfiere con algunos métodos de esterilizacion tales como el
oxido de etileno y plasma, por lo que los articulos deben estar secos antes de
exponerlos a esos métodos.

- Debe existir un programa permanente de mantencion preventiva del
instrumental

- Se deben seleccionar detergentes disefiados especificamente para los
materiales en que seran usados. Estos no deben alterar la estructura de los
materiales y asegurar la eliminacion de la materia organica. (Ver anexo 10)

Puntos importantes a considerar para el lavado:

- Lavar todo el instrumental seleccionado para el acto quirtrgico incluyendo el
contenido de las cajas quirtrgicas que no fue utilizado en el paciente.

- Todas las superficies del instrumental deben estar accesibles para reducir la
carga microbiana, ya sea por acceso directo durante el lavado o desmontando
el instrumento.

- Todos los instrumentos deben agruparse de acuerdo al tipo de limpieza vy
esterilizacion a que seran sometidos.
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Cada vez que se incorpora un equipo o instrumento nuevo, deben revisarse
las instrucciones del fabricante para su limpieza y esterilizacion.

Deben existir protocolos escritos donde se expliquen los pasos a seguir para la
limpieza de los diferentes articulos.

En el caso de instrumental quirlrgico, los procedimientos de limpieza
comienzan durante la cirugia. La instrumentadora debe mantener el
instrumental libre de sangre y materia organica durante la cirugia utilizando
una compresa humeda con agua destilada estéril. El instrumental que ya ha
sido utilizado y que no se volvera a utilizar, puede sumergirse en un recipiente
con agua y jabon enzimatico.

Los instrumentos con limenes deben mantenerse permeables, para lo cual
deben ser irrigados periddicamente durante su uso.

Previo y posterior al lavado los articulos deben ser revisados en relacion a su
funcionalidad.

Paso 3. Secado. El secado de los dispositivos médicos, constituye parte fundamental
durante el proceso de limpieza. Se debe considerar lo siguiente (5):

Es muy importante secar los dispositivos médicos inmediatamente luego del
enjuague, para evitar la contaminacién posterior.

Para realizarlo, es necesario tener en cuenta el grado de humedad de los
articulos, ya que podria interferir en los procesos de desinfeccion o
esterilizacion. El secado puede ser manual y automatico.

El secado manual debe realizarse con un pafio o con aire comprimido.

Secar bien el dispositivo médico a mano con panos suaves de tela muy
absorbente o de fibra de celulosa, cuidando de que no queden pelusas o
hilachas sobre la superficie e interior de los materiales.

El secado automatico debe contar con un tubo especifico para cada lumen.

La principal ventaja del secado automatico radica en su velocidad para llevar a
cabo este proceso, reduciendo no solo el tiempo de trabajo, sino los costos
derivados de este. En la actualidad se cuenta con camaras especiales para
secado de tubuladuras y corrugados en un ciclo que puede durar
aproximadamente 25 minutos a 2 horas, dependiendo del tipo y la cantidad de
materiales a secar.

Debe tenerse en cuenta la conexion especifica para diferentes limenes.

En la camara de secado se pueden colocar materiales de diferentes lumenes
teniendo en cuenta que tengan las mismas caracteristicas.

Tabla. 40 Monitoreo de la limpieza

La eficiencia del proceso de limpieza puede evaluarse a través de comprobar remocién de los
microorganismos o eliminacion de materia organica e inorganica. En la actualidad existen
métodos para evaluar en forma independiente cada uno de los componentes. El proceso
puede realizarse ademas mediante: (Ver anexo 8 y 9)

Inspeccion visual después del proceso
Verificacion del cumplimiento de los protocolos

InspeGeitn visual procedimiento, debe realizarse con lupa debido a que en muchas
ocasiones, la suciedad no es detectable a simple vista. La inspeccién /\

Previo al proceso de esterilizacion, todo el material que asi lo amerite
debe ser evaluado con relacion a la limpieza y a condiciones fisicas de
funcionamiento. La inspecciéon tiene como objetivo comprobar la
eliminacion de materia organica o suciedad de otra naturaleza. Este

también tiene como objetivo comprobar su funcionalidad y retirar de
circulacion el material deteriorado o dafiado. (79) A

B
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Métodos para verificar la limpieza mecanica

Pruebas basadas
en la deteccion
de
microorganismos

Para deteccion de microorganismos existen dos métodos, uno que
utiliza suciedad simulada que contiene una cantidad estandarizada de
microorganismos. Los microorganismos no son patégenos.

La clave es que se use un tipo de suciedad que normalmente se
encontraria en los materiales sometidos a esta prueba. Se realiza una
prueba de control se hace un conteo de microorganismos del control y
los encontrados después del lavado. No hay un consenso de cual seria
la cantidad aceptada de reduccion de microorganismos para decir que
un articulo esta limpio. La otra prueba para detectar microorganismos
se relaciona con la recuperacion de ellos de un articulo antes vy
después de ser lavado. Esta prueba tiene sus limitaciones ya que
depende del instrumento estudiado. (Ver anexo 8)

Pruebas basadas
en la deteccion
de materia
organica

Estos estudios se han centrado en la deteccion de material proteico a
través de métodos guimicos y con marcador radionucleico. Para la
deteccion quimica se utilizan agentes especificos que reaccionan con
las proteinas cambiando de color o a través de componentes
fluorescentes. En cuanto a marcadores radionucleicos, la prueba se
basa en marcar la suciedad con un componente que contenga isétopos
radioactivos, de tal forma que la concentracion y localizacion en el
material puedan ser monitoreadas antes y después de la limpieza.
En cuanto a contaminantes inorganicos existen tres metodos para la
deteccion de sales:
 Deteccién quimica para un ion especifico,
e Electrodos que miden la concentracion de iones cloro o sodio, y
e Mediciones de conductividad que mide la concentracion total de
iones de una solucién.
Existen algunas pruebas comerciales que sirven para validar el proceso
de lavado de instrumental quirtrgico. En general consisten en un polvo
que se mezcla con agua, y con un pincel se aplica a los instrumentos.
Se deja secar por aproximadamente 30 minutos, esto simulara el "peor
caso" en el cual se podra encontrar la suciedad en el instrumental. El
instrumento debera ser lavado de acuerdo a los protocolos
establecidos. Terminado este procedimiento se procede a la inspeccion
mediante lupa, buscando restos de este polvo rojo. Estas pruebas se
utilizan también para estandarizar metodos de lavado manual o

automatico.

Tipos de test para verificar la limpieza mecanica

Método: pasta coloreada (colores brillantes) en el dispositivo médico.
Después de la limpieza, se observa visualmente el dispositivo para
confirmar la remocion de la “suciedad”

Componente testeado: suciedad artificial (no relacionada a

Test de suciedad componentes especificos); detectada como presencia o ausencia de
visible color

Limite de deteccidn: no indicado

Limitaciones: introduccion de material extrafio al dispositivo médico

gue sera usado con los pacientes luego de la limpieza

Duracién del test: aprox. 1 minuto

Método: estandarizado de suciedad en dispositivos pre-montados

Componente testeado: suciedad artificial (no relacionada a

Testde la componentes especificos), detectada como presencia o ausencia de

suciedad visible

color

Limite de deteccidn: no indicado

Limitaciones: no tiene referencia con la carga de suciedad
Duracién del test: un ciclo de limpieza

Test de sangre
coagulada

Método: se coloca un instrumento metélico con una tira de sangre
coagulada. Después de la limpieza, inspeccionar visualmente
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comparando a un testigo para confirmar la remocién de la suciedad.
Hay una version para limpieza de limenes.

Componente testeado: sangre y proteina; detectada como color rojo
visible (sangre) o pelicula visible (fibrina, proteina).

Limite de deteccién: no indicado

Limitaciones: valido como indicador de calidad para la funcionalidad
de la maquina lavadora, pero no para verificacién de la limpieza de
dispositivos médicos especificos

Duracion del test. aprox. 1 minuto

Test de
peroxidasa

Método: se hisopa el dispositivo, se sumerge el hisopo en el reactivo y
se observa si hay cambio de color; o bien, se expone el dispositivo,
una vez limpio, a una solucién de peroxido de hidrogeno al 2%, y se
observa la produccion de burbujas

Componente testeado: hemoglobina

Limite de deteccion: 0,1 ug / hisopo

Limitaciones: aplicable para superficies sucias con sangre
(instrumentos y equipos con lumenes). No es aplicable si se usan
sustancias oxidantes para desinfectar (no detecta hemoglobina
sometida a hipoclorito).

Duracion del test: 30 segundos

Deteccion de ATP
(bioluminiscencia
de adenosin
trifosfato)

La bioluminiscencia de adenosin trifosfato (ATP) esta en todas las
células vivas, incluyendo bacterias, hongos y células humanas. La
deteccion de bioluminiscencia puede indicar presencia de materia
organica o contaminacion bacteriana sobre las superficies u objetos,
por ello el uso de ATP se esta generalizando en los hospitales.
Generalmente se utiliza para evaluar la eficacia de la limpieza
terminal. En caso de usarse para evaluar la limpieza recurrente,
deberia medirse inmediatamente luego de realizarla.

Se utiliza un hisopo especifico, el cual viene en un tubo con un
reactivo. Se toma la muestra pasando el hisopo sobre la superficie a
evaluar, luego se coloca en el tubo y se activa. Inmediatamente
después se coloca el hisopo "activado” en un dispositivo electronico de
medicion, el que muestra en la pantalla en pocos segundos, el valor en
unidades relativas de luz (URL) producido. Existe un valor aceptable
segln el area a evaluar y se compara el valor obtenido con el
estandar. La desventaja es el costo. (74)

Monitoreo del equipo de lavado ultrasénico J

tanque)

segundos

= Lamina de aluminio del tamano del tanque de limpieza ultrasonica
e« Colocar la lamina dentro del tanque en posicion vertical (no debe tocar el fondo del

e Mantener la lamina firmemente mientras funciona el limpiador ultrasénico por 10-15

e Verificar si la superficie de la lamina de aluminio esta uniformemente perforada y cubierta,
en forma pareja, de pequefias hendiduras

Fuente: Hospital Los Andes. 2012, (79)

Paso 4. Lubricacién. Tiene como objetivo proteger el instrumental del oxido,
corrosion y picaduras. Para estos efectos se deben utilizar lubricantes de origen
vegetal solubles en agua e idealmente agua desmineralizada. (4) Se debe considerar

lo siguiente:

e No deben utilizarse aceites minerales o de silicona, ni aceite de maquinas,
pues los agentes esterilizantes no penetran debidamente y por lo tanto los

microorganismos no serian destruidos.

e Existen lubricantes que contienen un inhibidor de oxido util para prevenir la
electrolisis de las puntas y filos.

-
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e El uso del lubricante es el primer paso del mantenimiento preventivo en el
instrumental y debe realizarse luego de cada uso.

Etapa 3. Empaque.

Los dispositivos médicos se deben preparar debidamente antes de la esterilizacion
para que el vapor tenga contacto con todas las superficies. Para que la esterilizacién
sea eficaz, el agente esterilizante debe tener contacto con todas las superficies
durante el tiempo recomendado. La eliminacion del aire, la penetracion del vapor y el
drenaje del condensado mejoran con la eleccién adecuada de la posicion y con el uso
de contenedores perforados o con fondo de malla. Los conjuntos de instrumentos se
deben preparar en bandejas del tamafio suficiente para distribuir la masa de manera
equitativa y se debe evaluar la disposicion de los conjuntos de instrumentos a fin de

mantenerlos secos. (57)

Unicamente se debe usar material sin pelusas en las bandejas de esterilizacion,
puesto que las pelusas pueden causar reacciones debido a cuerpos extranos, y
transportar microorganismos al sitio quirlrgico. Los procedimientos basicos para
preparar los dispositivos médicos para su esterilizacion incluyen los siguientes (57):

- Se deben situar de tal forma que el esterilizante tenga contacto con todas las
superficies.

- Todos los instrumentos articulados se deben colocar en posicién abierta o sin
trabar, con las cremalleras sin enganchar. Se pueden usar estantes,
pasadores, largueros u otros dispositivos especificamente disefiados para
sostener los instrumentos en posicién abierta.

- Los instrumentos de mas de una pieza, o con piezas deslizantes o
desmontables, se deben desarmar, a menos que el fabricante del dispositivo
meédico proporcione evidencia documentada de que el articulo se puede
esterilizar correctamente si esta armado.

- Los instrumentos no se deben mantener unidos con bandas elasticas.

- Los instrumentos con superficies céncavas, anchas y planas que retienen
agua se deben colocar sobre el borde para que se drene el agua o
condensado.

- Los instrumentos pesados se deben disponer de modo que no dafien los
articulos mas delicados. Los instrumentos mas livianos se deben situar de
modo que se protejan sus puntas y para evitar dafios debido a cambios de
posicion durante la esterilizacion.

- Los instrumentos complejos, tales como los instrumentos neumaticos,
endoscopios e instrumentos con lUmenes o canales, se deben preparar y
esterilizar seglin las instrucciones escritas del fabricante del dispositivo.

- Antes de preparar y esterilizar conjuntos de varias piezas o instrumentos
complejos, se deben revisar las instrucciones escritas especificas para ello.

- Con excepcion de los [Umenes, compruebe que los instrumentos estan secos
ya que la humedad adicional cambia la concentracion del vapor seco en el
esterilizador y puede hacer que se retire la carga humeda.

Empaques y sus caracteristicas

Los empaques deben asegurar la esterilidad de los dispositivos meédicos, el material
de los empaques debe cumplir con las siguientes caracteristicas que permitan
asegurar su resultado, entre las caracteristicas mencionadas estan:
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Tabla. 41 Caracteristicas de los empaques

Los poros del material de empaque no deben ser superiores a
0.5 micrones para impedir el paso de microorganismos y
particulas.

Debe ser permeable al método de esterilizacion seleccionado y
resistir las condiciones fisicas de éste.

Debe permitir un cierre hermético para evitar la contaminacion
del articulo una vez terminado el proceso.

Debe ser resistente a la humedad y al paso de
microorganismos

Debe permitir la evacuacion del aire sin producir dafio o ruptura
y resistir cambios de presiones.

Porosidad

Permeabilidad

Sellado

Impermeabilidad

Resistencia al aire

Resistencia a la Debe permitir que se manipulen los paquetes sin que se altere
manipulacion su indemnidad.
Libre de substancias toxicas pues éstas pueden pasar al
Atoxico contenido del paquete y dafiar al paciente y/o personal que los
manipula.
Libre de hilos o Pueden alterar la indemnidad del empaque.
fibras
Costo beneficio Se debe seleccionar el material de empaque que cumpla su
favorable funcién a menor costo.

Al doblarlo no se deben producir marcas que pudieran
eventualmente producir roturas o alteraciones en su superficie.

Fuente: Hospital Los Andes. 2012. (79)

Sin memoria

Tipos de empaque

Todo dispositivo médico “para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar
acondicionado en empaques seleccionados a fin de garantizar las condiciones de
esterilidad del material procesado. El empaque debe ser seleccionado de acuerdo al
método de esterilizacién y al articulo a ser preparado. Todo paquete debe presentar
un control de exposicion, una identificacion o rotulado del contenido, servicio, lote,

caducidad e iniciales del operador.” (5)

Los empaques de esterilizacion se clasifican de acuerdo a su origen o fabricacién en
materiales:
e Grado medico
e Grado no médico
o Contenedores rigidos (dentro de éstos a su vez existen materiales que son
desechables y otros reutilizables)

Tabla. 42 Descripcion de los empaques de acuerdo a su clasificacion

I Empaques grado médico ]

El término grado médico es utilizado por la industria de empaques de esterilizacion para
denominar a materiales especialmente disefiados para ese fin y cuya elaboracion se
encuentra estandarizada. Este tipo de empaques tiene una porosidad controlada de no
mayor a 0.5 micrones y repelencia al agua. el

Papel de fibra Corresponde a un papel especial compatible con esterilizacion en
no tejida autoclave a vapor y oxido de etileno. También se conoce como papel

9>

3
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(crepado) crepado. Se utiliza para la confeccién de paquetes de mayor volumen
en reemplazo de las telas. Tiene caracteristicas de flexibilidad y
resistencia que lo hacen adecuado para este uso. Sus caracteristicas
han sido definidas en estandares britanicos (BS 6254:1989). Es
amoldable, repelente a liquidos, no desprende pelusas, no irrita la piel,
es resistente y no tiene memoria.(79)

Papel mixto Es una combinacién de papel grado médico y polimero transparente.
Constituye el empagque mas comun en los servicios de esterilizacion.
Es compatible con esterilizacion en autoclave a vapor, 6xido de etileno
y vapor de formaldehido. Estéd compuesto por una lamina transparente
que permite ver el articulo y una lamina opaca (papel grado médico).
Es resistente a la tensién, explosion y rasgado, sellable por calor, de
facil apertura y cuenta con indicadores quimicos incorporados.
Este material se presenta en forma de mangas adaptables a materiales
de distintos tamarios y sobres. No debe ser reusado. (79)

Polipropileno Polimero compatible con la esterilizacién por autoclave, o6xido de

no tejido etileno y peréxido de hidrogeno. Es amoldable, atdxico y repelente al

(SMS) agua. este material esta formado por 3 capas fusionadas térmicamente
(SMS):

« Spunbond: formado por fibras largas que le provee la fortaleza.
« Meltblown: formado por fibras cortas y desordenadas que le provee la

barrera.
Es un material sintético que se suaviza por accién del calor y se
endurece por accién del frio. (79)

Papel tywek Polimero sintético compatible con la esterilizacion por éxido de etileno
MYLAR y plasma de peréxido de hidrogeno. Es impermeable al agua y alcohol,
puede sellarse con calor y tiene indicador quimico incorporado’(79)

Empaques grado no médico |

En empaques que no son grado médico, su elaboracién no esta estandarizada y pueden
no cumplir con las principales caracteristicas requeridas para asegurar las condiciones de
esterilidad de los articulos. Por lo general este tipo de empaques no cuenta con garantia
de calidad en lo que se refiere a permeabilidad, resistencia ni porosidad controlada dado
gque no fueron disefiados especificamente como empaques de esterilizacién. Por lo
anterior, pueden no constituir una barrera adecuada. Se trata de materiales constituidos
por fibras naturales tejidas, ya sea celulosa, algodén, lino o una mezcla de algodén y
polyester.

Se utiliza como envoltorio en autoclaves a vapor. Debe tener un
Muselina (crea minimo de 140 hebras por pulgada cuadrada y se recomienda utilizarlo
o lona) en doble capa o como segundo envoltorio. Estos materiales deben ser
lavados entre cada uso para restaurar el contenido de humedad vy
asegurar las capacidades de filtracién de las fibras. Los lavados
continuos de los textiles reducen su eficiencia como barrera por lo que
el tiempo de almacenaje puede verse reducido.
Dado que este tipo de material es susceptible de deteriorarse y sufrir
alteraciones producto de su uso, debe ser rigurosamente examinado
antes de cada uso y en caso de perforaciones o rasgaduras no zurcir
debido a que se altera la trama permitiendo el paso de particulas.
Se debe tener presente que el material textil no es repelente al agua,
por lo gue se deben extremar las precauciones para evitar su humedad
asegurando y protegiendo los empaques con cobertor plastico si van a
estar almacenados por un tiempo largo. El cobertor constituye tambien
una protecciéon a la penetracién de polvo.(79)

Polimeros

Son una barrera absoluta contra los microorganismos y el polvo, por lo tanto el
almacenamiento, usando estos materiales como barrera, puede ser muy prolongado. Por
ser transparentes, resultan muy cémodos. Existen diversos tipos:
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Polietileno Por ser un matérial Yermdtabil, sélo puede ser usado a bajas
temperaturas; es util para oxido de etileno o radiacién ionizante. El mas
adecuado es el polietileno de baja densidad de espesor (0,076 mm).
Surge un problema durante su uso ya que es un material impermeable
al agua, lo que impide la humectacion del material a esterilizar por
oxido de etileno (la humedad es factor fundamental para dicho
proceso). El ingreso de agua en forma de vapor al paquete a esterilizar
por ¢xido de etileno, se veria solucionado en el caso de usar Pouch,
también llamado bolsa pelable o paquete ventana. Consta de un folio y
otra cara de papel. Los folios se fabrican en base a petréleo puro como
materia prima (no clorado como el caso del PVC) por lo cual pueden
ser incinerados o almacenados, ya que no originan dioxanos o furanos.
El folio se comporta de manera neutral para las aguas subterraneas en
las vertederas y en el caso de su eliminacién térmica no desprende
. sustancias toxicas. El folio, es impermeable a los liquidos, aire y gases,
por lo tanto también estanco a las bacterias. (5)

Contenedores rigidos

Existe una gran variedad de contenedores en el mercado con distintas caracteristicas y
compatibles con diferentes métodos de esterilizacién. Deben ser usados de acuerdo a las
instrucciones del fabricante. Pueden estar fabricados en aluminio, acero inoxidable,
plasticos o plasticos con combinaciones metalicas. Algunos contienen filtros bacterianos y
otras valvulas que proveen de biobarrera. Son muy buenos pues no se rompen, no se
contaminan y se trasladan facilmente.

Contenedores || Son cajas de acero inoxidable, cerradas, que transmiten el calor

rigidos sin por conduccion. Usados exclusivamente para calor seco. (5)

filtro

Contenedores Los contenedores rigidos para ser compatibles con los otros métodos de
rigidos con esterilizacion deben ser perforados. Algunos de estos contenedores
filtro perforados tienen incorporado un filtro que permite utilizarlos sin un

empaque exterior. Estos filtros deben ser examinados y reemplazados
en forma periédica de acuerdo a las instrucciones del fabricante para
asegurar su efectividad.

Los contenedores perforados que carecen de filtro incorporado deben
ser envueltos externamente con un empague compatible al método de
esterilizacion seleccionado. Indicaciones del uso: usados para vapor.(5)

Fuente: Acosta S, Andrade V. 2008. (5) Hospital Los Andes. 2012, (79)

Precaucion: Para el proceso de esterilizacion se debe eliminar como opcion de
empaque el uso de: papel de diario, envoltorios de material reciclado y tambores
metalicos, estos ultimos pueden ser utilizados para almacenar paquetes individuales
estériles.

Seleccion y evaluacion de empaques

Se debe contar con procedimientos escritos para la seleccion de empaques de
acuerdo a los métodos de esterilizacion disponibles en el establecimiento de salud.
Antes de incorporar nuevos empaques, se debe hacer evaluacion y validacion en
relacién a compatibilidad, facilidad de uso y costo/beneficio de los mismos a nivel
local. Debe existir un programa de supervision continua para evaluar los empaques
que verifiquen la integridad de la capa externa, la integridad de los sellos, la
compatibilidad con el método de esterilizacion, el viraje del indicador quimico y la

fecha de vencimiento' (76)

10
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Tabla.43 Tipo de envoltorio recomendado segtin el proceso de esterilizacion

Oxido Plasma
E ltori Calor Calor d6 Formal peroxido
RVEIGHD himedo Seco atlletic dehido de
hidrégeno
Cajas o envases metalicos,
SIN perforaciones, con tapa NR R NR NR NR
hermética
Cajas organizadoras
metalicas CON R NR R R R
perforaciones
Cajas organizadoras -
metalicas con filtro R R = NR R
Cajas plasticas CON
perforaciones y R NR R R R
termorresistentes
Cajas organizadoras
plasticas con fitro vy R NR R NR R*
termorresistentes
Frasco_s de vidrio con tapa NR R NR NR NR
hermética
Frascos y tubos de vidrio ,
con tapon de gasa y papel R MR NR NR AR
[ Papel grado médico I R [ R ][ NR ] R I[ NR |
Muselina: 140
hebras/pulgada 2 o algodon R NR NR R NR
Doble
Polipropileno y
policarbonatos i NR a R R
| Poliamida I NR [ R J NR |J[  NR | NR
[ Papel crepado | R [ NR ][ NR || R Il NR |
[ Tyvek [ NR L NR [ R J[ R R |

R: recomendado

NR: no recomendado

* Cajas con filtro carente de celulosa o algodén
Fuente: Acosta S. Andrade V 2008. (5)

Aspectos importantes en la elaboraciéon de paquetes

“Una técnica adecuada de empaque, brinda una adecuada proteccion, identificacion y
mantenimiento de la esterilidad, ademas facilita el transporte, el manejo por el
usuario, la apertura y la transferencia del material estéril con técnica aséptica,
permitiendo una utilizacion segura de éste.” (5)

Elementos utilizados para el empaque (5)

e Cinta adhesiva de control quimico externo de acuerdo al método de
esterilizacion a utilizarse e identificacién del paquete.
¢ [ndicador o integrador quimico interno.
e Gasa o protectores de instrumentos cortopunzantes.
‘T‘ e Selladora en el caso de utilizar empaques mixtos o de polietileno.



142 — Jueves 23 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

Modelos de empaque

‘“Tipo sobre: para elementos pequenos, redondeados vy livianos. La apertura se hace
sobre la mano del operador.

Tipo rectangular: para elementos grandes y pesados (cajas de instrumentos vy
paquetes de ropa). La apertura se hace sobre la mesa.

Bolsas de papel: existe un considerado rango de tamafos que requieren plegarse y
sellado adhesivo o sellado térmico. Deben ser de papel grado médico, con fuelle que
facilite la apertura aséptica, poseer la cara interna satinada, si posee testigo quimico
impreso, debe ser indeleble al vapor. El adhesivo de las bolsas debe ser resistente a
los procesos de esterilizacion.” (5)

Técnicas de envoltura plana

Los procedimientos de envoltura plana se usan principalmente para paquetes
grandes, pero pueden ser adecuados también para articulos mas pequenos. Implican
el uso de textiles tejidos reutilizables (telas) o de envolturas no tejidas desechables.
Existen dos métodos de uso de los paquetes con envoltura plana: Estos son:
secuencial y simultaneo. (Ver anexo 13)

Tabla. 44 Descripcion de métodos simultaneos.

[ Secuencial I Simultaneo ]
El paguete se envuelve dos veces y queda El paquete se envuelve solo una vez,
como “un paquete dentro de otro paquete”. pero requiere de un material no tejido
El término secuencial indica que el sintético especial de doble capa unido a

contenido se ha envuelto en secuencia (uno dos lados o a los cuatro.
después del otro.

| Ventaja i Ventaja |
Permite una segunda oportunidad para la Costos de obra de mano mas bajos y los
presentacion esteril. mejores resultados en los servicios
centrales y el quiréfano.
[ Desventaja I Desventaja |
Requiere mas tiempo para envolver y para | Ausencia de la segunda capa elimina la
desenvolver. segunda oportunidad durante la

apertura/presentacion aseptica.

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. 2001 (80)

También existen dos técnicas para envolver paquetes y ambas se usan con los
meétodos de envoltura secuencial y simultanea:

[ Pliegue de cuadrado I Pliegue de sobre |
También se conoce como pliegue en linea Este se usa mas comunmente para !
o paralelo, y es usado con mayor paquetes pequeros y para la mayoria de los
frecuencia para los paguetes mas grandes conjuntos de instrumentos y articulos

y las bandejas de instrumentos. individuales.

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. 2001 (80)

Tamano del paquete h&
5

La norma ANSI/AAMI ST/77, recomienda un peso maximo de 11.33 kg para los
conjuntos de instrumentos en contenedores, (57) y para los paquetes de ropa, en
(~g
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cuanto al peso no deben superar los 4 kg a 5 kg y con respecto a la dimension de los
paquetes de ropa no debe ser mayor a 28 x 28 x 47 cm. (5)

Sellado

El propésito del sellado del paquete es el cierre hermético de manera segura,
mantener la integridad estéril, es recomendable 1 centimetro del sellado y la pestana
2.5 a 3 centimetros. Solo se deben utilizar métodos aprobados de cierre para sellar
los paquetes estériles. Existen varios tipos de cierres de paquetes y los técnicos de la
Central de Esterilizacion deben asegurarse de usar el método mas apropiado de

acuerdo al embalaje usado. (5)

Evaluacion del proceso de empaque

Los paquetes deben ser sometidos a una evaluacion continua para verificar lo
siguiente:

* Integridad del material de la capa externa.
* Integridad de los sellos.

» |dentificacion correcta.

* VViraje del indicador quimico.

L ectura de la fecha de vencimiento.

Se debera establecer procedimientos de tiempo, personas (auditores externos) para
evaluar el proceso del empaque.

Identificacién del paquete o rotulado

El rotulado debe ser claro, facil de interpretar y conocido por los usuarios. Puede ser:
manual o mecanico.

Rotulado manual

“‘Se debe hacer sobre etiquetas autoadhesivas o sobre el doblado o pestafia del
envoltorio cuidando no perforar el mismo, y que las tintas de escritura no manchen el
dispositivo de uso médico.” Debe contener los siguientes datos (5):

e Nombre del paguete: numero de piezas.

e inicial del nombre y apellido completo de la persona responsable.

e Fecha de esterilizacion y caducidad (dependera del nimero de eventos y de

la realidad de cada institucion)
e Lotizacién (esterilizador Nro, / Ciclo, Nro)

Ejemplo:

S o o G- E— eE BN S Ees RS S S e e

| Cirugia Mayor: Nro. 1/45 piezas I
| M. Moran. FE: 11-05-2016 FC: XX XX XXXX'
| Autoclave Nro. 1/ Ciclo Nro. 4

—————————————J

Nota: en el caso de paquetes que son esterilizados para otros servicios, se debe
colocar la procedencia de los mismos.

El rotulado mecanico se hace con “maquinas o plantillas destinadas a este fin. En
este caso debe contener los mismos datos sefialados en el rotulado manual.
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“La adecuada rotulacion del paquete permite una identificaciéon de la carga,
almacenamiento, periodo de caducidad y posibilidades de rastrear los paquetes
esterilizados en caso que ocurran problemas de orden técnico con el equipamiento o
algun evento infeccioso atribuido a la falla del proceso de esterilizacién.” (5) Se debe
usar la cinta quimica indicadora, cédigo de barras o una etiquetadora manual. Se
debe establecer un sistema de registro de almacenamiento y distribucion de los
articulos y todos los usuarios deben conocer este sistema de registro.

Nota: esta prohibido el uso de cinta masking como reemplazo de la cinta quimica
indicadora.

Etapa 4. Esterilizacion

“Es el conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas de los
seres vivientes, contenidos en un objeto o sustancia, incluidas las esporas. Todo
articulo critico debe ser sometido a algun método de esterilizacién de acuerdo a su
compatibilidad.” (5)

“La esterilizacion con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en camaras
con ciclos automatizados que brinden seguridad al usuario y garantia de los
procesos.” (5)

Se prohibe la esterilizacion con métodos quimicos liquidos por inmersion, hecha en
forma _manual, porque “estos procesos son dificiles de controlar, con grandes
posibilidades de recontaminaciéon durante el enjuague o el secado, y no permiten el
almacenado.” (5)

De igual manera se prohibe el uso de pastillas de formalina como meétodo de
esterilizacion, por su toxicidad, no es reconocido en esta normativa como un método
de esterilizacion, ya que no puede ser validado.

Tabla.45 Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion

Este es un factor fundamental ya que mide la efectividad de los

Nimero de diferentes procesos de esterilizacion. El valor R o D se refiere al
microorganismos || tiempo necesario para que el método de esterilizacion logre la
(Co). eliminacion del 90% de los microorganismos. Se utiliza en funcion de

la evaluacion de los diferentes métodos.

La presencia de materia organica dificulta la eliminacion de los
Materia organica microorganismos pero es uno Qe los factores fé_lcilmente_ mo_d]ﬁcables.
(S) Estos dos factores Coy S Just|f|can_ la importancia de la I_:mp:ezglantes

' de la esterilizacion, para garantizar siempre una disminucién de
riesgos que afecten dicho proceso.

Es ofro de los factores por medio del cual se evalua la funcion de los
métodos de esterilizaciéon. El valor F es el tiempo necesario para gue
Tiempo. una suspension a temperatura de 121°C elimine todas las esporas
bacterianas. También es utilizado como valor de referencia en la
evaluacion de los métodos de esterilizacion.

Al aumentar la temperatura durante un proceso especifico de

esterilizacion, su efectividad aumenta pues cuando ésta es superior a
Temperatura.

generalmente provoca la muerte del mismo.

la temperatura optima de crecimiento de un microorganismo

H gl Se define como la fraccion de presion de vapor de agua en un sistema
Hu;e AuFelative con respecto a otro sistema con la maxima presion (saturado 100%) y
(HR). a la misma temperatura. A mayor humedad relativa, mayor contenido
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de agua en las células o esporas y mejor resultado final de
esterilizacion. Es decir, mas rapido.

Los paquetes deben tener las medidas (28 x 28 x 47 cm.) y los
envoltorios normados internacionalmente. La carga a esterilizarse es

Ectandarizacién muy variable. Puede cambiar con respecto al nimero de instrumentos,
volumen de carga, tamafo de los instrumentos y contenido de los

te:la.carga paquetes. Es importante estandarizar los procesos de esterilizacion
segun los diferentes articulos de la carga ya que la efectividad del
meétodo puede variar en funcién de los articulos.

Fuente: Acosta S, Andrade V.. 2008. (5)

Resistencia de los microorganismos

Los microorganismos presentan diferentes grados de resistencia a los agentes fisicos
y quimicos. Esta respuesta esta relacionada con la estructura de los microorganismos
como la capacidad de formar esporas, la presencia de ciertos componentes en la
pared celular (ejemplo: lipidos) o el grosor de ésta. Por lo tanto la resistencia es
diferente en las distintas especies microbianas.

Clasificacién de los materiales que se someten a procesos de esterilizacién

Los materiales que son sometidos a un proceso de esterilizacion deben tener
caracteristicas especiales que eviten resultados adversos producto de este proceso,

como son;
e Resistencia a los métodos de esterilizacion.
e [Estables.

e Seguros para el operador y pacientes.
e Libres de toxicidad.
e Con garantia e informacion por parte del fabricante.

Tipos de materiales sometidos a los procesos de esterilizacion
Acero quirdirgico

“El acero quirurgico contiene en su composicion cromo, niquel, azufre, carbono,
silicio, manganeso y foésforo en diferentes concentraciones. Es resistente a la
oxidacién y herrumbre aun en contacto con acidos, humedad, alcalis y gases
corrosivos y es capaz de resistir altas temperaturas. La calidad del acero depende de
la proporcion de los distintos componentes. El instrumental de este material es
mejorado agregando diferentes componentes en areas especificas. Por ejemplo el
carburo de tungsteno, por su dureza, alarga la vida Util del instrumental y se usa para
reforzar las zonas de demanda de instrumentos como tijeras y porta agujas entre
ofros. Se identifican porque los aros de los mangos son de color dorado.” (80)

Plasticos

“Son compuestos sobre la base de polimeros que tienen grandes moléculas en su
estructura. Pueden ser naturales como la celulosa, la cera y el caucho o sintéticos
como el polietileno y el nylon. Su caracteristica principal es que son capaces de
deformarse y moldearse. Son utilizados ampliamente en el ambito clinico ya sea
como componente de instrumentos y equipos, como aislante térmico y eléctrico y
como empaque. En general resisten la accién de acidos, alcalis y algunos solventes.
La resistencia de los plasticos es directamente proporcional a la densidad, a mayor
densidad mayor resistencia.” (80)
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Textiles especiales (no tejidos o nonwoven)

“Constituyen textiles especiales usados para la fabricacion de algunos articulos tales
como pafales, sobres para empaques vy filtros. En esterilizacion se usan
preferentemente como envoltorios. Estan compuestos por una combinacion de
celulosa, nylon, polyester y polipropileno. De esta combinaciéon resulta un envoltorio
aislante de la humedad y permeable a algunos métodos de esterilizacion. Es muy
resistente a la traccion.” (80)

Vidrios

“Son sustancias que se fabrican a partir de la silice que se funde a grandes
temperaturas. Son rigidos debido a que sus moléculas son muy cohesionadas. Esta
caracteristica los hace muy fragiles y faciles de romper. Muchos articulos usados en
medicina estan envasados en vidrios. Los mas frecuentemente procesados en los
servicios de esterilizacion son los del tipo pyrex debido a que son de mayor grosor y
dureza que confieren resistencia a traccion y temperaturas altas. Los vidrios pueden
contener en su composiciéon metales y plasticos. A mayor cohesion de sus particulas
es mas duro y resistente. Los vidrios esmerilados (opacos) no se utilizan en la
fabricacion de material que requiere ser esterilizado debido a que podrian retener
materia organica o residuos de gases.” (80)

Latex

“Son sustancias derivadas del caucho que se utilizan para la fabricacion de guantes.
Ciertas caracteristicas del latex son alteradas por los procesos requeridos para su
reutilizaciéon. Hay evidencias que el uso de detergentes dafia al latex haciéndolo
permeable al paso de microorganismos.” (80)

Algodones

“Son textiles provenientes de fibras naturales. Los algodones se utilizan en los
hospitales en la fabricacion de ropa y como envoltorio de material a esterilizar. Deben
ser de al menos 140 hebras por pulgada. Esta trama actua como una barrera
mecanica de microorganismos. Los algodones absorben liquido por lo que soélo
pueden ser esterilizados en equipos que aseguren su secado.” (80)

En la actualidad las soluciones que se usan en la practica clinica se obtienen
estériles de fabrica.

Tabla. 46 Ejemplo de métodos de esterilizacion recomendados para distintos

materiales
s Meétodo de z o o
Material St ACISR Parametros de esterilizacion
I Algodones || Autoclave [ 134 0 135°C |
Articulos'de goma o 0 121°C
latex
[ Algodén y gasas || Autoclave I[ 134 0 135° C |
[ Siliconas |l Autoclave [ 121°C | ‘
. = 2
Oxido de etileno G S ‘__,,{L\.;h
: g 37°-55°C
Plasticos Plasma de peroxido 5
i) 50°C
de hidrégeno
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Aceroinexidskis Autoclave 134°C 00135°C
Calor seco 180°C

Aluminio [ Autoclave 134°C 001 35°C
Calor seco 180°C

[ Madera I Autoclave I[ 134°C 0 135°C
Vidrio Autoclave 134:0
Calor seco 180°C

Fuente: Servicio de esterilizacion-Hospital Los Andes. 2011. (81)

Tabla. 47 Deterioro frecuente de materiales sometidos a procesos de
esterilizacion

| Dafio | Causa probable |
Man'cbas biaasas.omartictios Uso de agua dura, falta de secado
metalicos
| Decoloracion ]| Uso de agua dura |
Oxidacion o picaduras en CEGHE s
&itiatine met%licos Presencia de materia organica
Calidad inadecuada. Presencia de polvo
Envejecimiento
Deformacién de articulos de Uso de productos inadecuados para el
goma o latex lavado. Inadecuada eleccién de método de
esterilizacion
Atascamiento en mecanismos | Falta de Iubricacién
a bisagras de equipos o Presencia de materia organica e
instrumental inorganica
Uso de agua dura
Incrustaciones Presencia de materia organica e
inorganica

Fuente: Servicio de esterilizacion-Hospital Los Andes. 2011. (81)

Etapa 5: Almacenamiento del material estéril y su distribucion

El material estéril debe ser almacenado en condiciones que aseguren su esterilidad.
La vida util de un producto estéril es el tiempo que transcurre desde que es
procesado hasta que se utiliza o hasta que alcanza la fecha de caducidad, momento
en el que debe ser retirado para volver a ser esterilizado. Por ello es necesario
identificar dos términos importantes en cuanto al mantenimiento de la esterilidad:

Esterilidad relacionada con el tiempo
Un paquete se considera estéril hasta que alcanza una fecha de vencimiento
especifico y siempre y cuando esté en condiciones de almacenamiento adecuado y

no haya sido expuesto.

Esterilidad relacionada con el evento

Los articulos se consideran estériles a menos que la integridad del embalaje se vea
comprometida (dafada), independientemente de |la fecha de esterilizacion.

La vida util de un producto estéril va a depender directamente de los siguientes
aspectos fundamentales: manipulacion, transporte, almacenamiento y uso correcto,
independientemente del método utilizado para su esterilizacién.

Jueves 23 de marzo de 2017 — 147




148 — Jueves 23 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

Tabla.48 Criterios para el uso correcto del material estéril.

rManipulacién 4[

Desde que el material sale del esterilizador comienza la manipulacion de los
productos, y ésta debe ser siempre la minima necesaria (ver anexo 11,12).

Es importante tener en cuenta lo siguiente antes de tocar los envases que
contengan productos estériles:

e Dejarlos enfriar antes de su retirada de los esterilizadores para evitar
condensados.

Las manos deben estar limpias y secas.

Si antes se realizé otra actividad, realizar lavado de manos exhaustivo.

Quitarse los guantes utilizados para otra actividad y lavarse las manos.
Transportarse en carros, si el volumen lo requiere, y nunca apoyados a la ropa
de trabajo.

e« Laropa de trabajo debe estar limpia.

Transporte

Nunca se deben llevar los materiales en la mano directamente a las estanterias.
Para su transporte se deben utilizar carros de facil limpieza, de superficie lisa y
preferiblemente de polimeros plasticos termo resistentes. Este tipo de carros acusan
menos diferencia de temperatura con los materiales que los carros de acero
inoxidable, y la posibilidad de que se produzcan menor condensacion... En funcién
del recorrido que tenga que hacerse con los carros se podran utilizar:

e Carros abiertos

e« Carros protegidos (con funda protectora)

e Carros cerrados

En cualquiera de los casos, los carros se llevaran directamente desde la central de
esterilizacion a la unidad de destino.

Almacenamiento

| Consideraciones generales ]

e La zona de almacenamiento debe estar separada de otros materiales,
fundamentalmente ropa sucia y basura.

e Elacceso al area sera restringido.

e Los paguetes se colocaran en estantes o armarios. Si son paguetes pequefios
en cajones o cestas. No deben ser de madera.

e Deben estar a una altura minima del suelo de 20.32 cm a 25.4 cm, del techo
20.32 cm a 25.40 cm, y a un minimo de 5 cm de la pared.

e« La temperatura de almacenamiento debe estar entre 18°C y 24 °C con una
humedad relativa menor que 75%. El aire muy seco puede afectar los sellos y
puede hacer que los materiales plasticos se vuelvan muy quebradizos. La
humedad excesiva puede hacer que las cintas y las etiquetas pierdan su
adherencia, que se suelten los sellos o afectar la identificacion del contenido del
paquete.

El material estara lejos de fuentes de humedad o de calor.
El intercambio de aire debe ser realizado de tal manera que cumplan 10
recambios por hora.

e En esta zona no debe permitirse la presencia de cafierias de vapor, agua
potable o aguas residuales.

e Se dispondra de un adecuado nivel de iluminacion.

e [l material se colocara de manera que sea sencillo de rotar, en funcion de la
fecha de caducidad indicada en el envase.

e Los materiales estaran agrupados homogéneamente, bien diferenciados vy
siempre que sea posible, colocados en forma vertical.
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No se debera tocar otros materiales para tomar el que se necesita.

Estaran identificados.

Todo envase al ser colocado y antes de su dispensacién debe ser

inspeccionado para comprobar que cumple las exigencias de un producto

estéril.

e Las estanterias y armarios de almacenamiento de productos estériles deben
estar siempre en 6ptimas condiciones de orden y limpieza.

e La limpieza debe comenzar en el area de almacenamiento estéril y avanzar

desde alli hasta el area de montaje y se debe completar en la sala de

descontaminacion.

Requisitos que debe cumplir el lugar de almacenado

e Debe ser amplio, en funcion de la cantidad de material que en ella se vaya a
almacenar.

e Las paredes son lisas y de facil limpieza.
Las estanterias o armarios se elegiran en funcién de la rotacion de los
materiales y de la accesibilidad de personal a la zona.

e Las estanterias abiertas deben ser de rejilla para evitar condensacion de
humedad y concentraciéon de polvo.

e Se usaran armarios cerrados cuando el material vaya a tener una rotacién poco
frecuente o cuando el acceso de personal no sea restringido.

e Se usaran cestos accesorios que se colocaran sobre las estanterias o armarios
siempre que el material no tenga estabilidad y pueda resbalar o caerse.

e Se aconseja que los muebles tengan ruedas para poder retirarlos de las
paredes para su limpieza.

o Los contenedores rigidos se deberan almacenar de forma que sin tener que
moverlos se pueda identificar y controlar la fecha de caducidad.

Vencimiento de los articulos esterilizados (vida de anaquel o estante)

Fecha de vencimiento
Los items que deberan utilizarse

Vida en estante
La vida atil de un material estéril en el

estante dependera de los eventos:
calidad de los envoltorios, condiciones
de almacenamiento, condiciones de

estériles deben rotularse con numero
de lote, control por fecha para rotacion
de stock, y seguido de lo siguiente: ‘El

producto no es estéril si el envoltorio
esta abierto, dafiado, o humedo. Por
favor revisar antes de usar’

La normativa DIN (Deutsches Institud Fur Normung en aleman-Instituto Aleman de
Normalizacién) ha establecido un enfoque racional para la vigencia del material
estéril. Sus recomendaciones son las siguientes. (79)

transporte y la cantidad de manipuleos.

H Estante cerrado || Estante abierto |
[ Un dia I

H Seis semanas |

l Envoltura

[ Un envoltorio “ Seis semanas

| Doble envoltorio ” Seis meses

Con cobertor || Maximo cinco anos Maximo cinco afos

plastico

Ademas, diferentes estudios han demostrado que materiales correctamente
acondicionados podran permanecer estériles indefinidamente. En cuanto al
almacenamiento, debemos también tomar en cuenta que los estantes cerrados son
para almacenar aquellos articulos o paquetes que tengan baja rotacion y en los
estantes abiertos aquellos articulos o paquetes que tengan una alta rotacion. (5)
Herramienta para calculo de la vida util de un paquete en el estante propuesta
por Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A modo orientativo, se muestra un
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ejemplo para el calculo estimado de la vida en estante de un paquete, sera dutil
Unicamente cuando se garanticen todos los parametros relacionados al
almacenamiento. (Ver anexo 14)

Distribucidén |
Los paquetes estériles se deben disponer y mantener de modo que permitan la
rotacion de las existencias en un sistema. “Primero en entrar, primero en salir”
(FIFO First In, First Out) sistema de rotaciéon de existencias en la que se utiliza
primero el producto mas antiguo (el que ha estado en almacenamiento mas tiempo).
(57)

Usualmente se utiliza un sistema de jizquierda a derecha: el articulo mas nuevo se
coloca a la izquierda y los mas antiguos a la derecha. El paquete que esta mas a la
derecha es el primero que se debe usar. Otfra opcién es colocar los paquetes
nuevos en la parte de atras del estante y colocar el mas antiguo en la parte
delantera de éste.

El producto de uso médico esterilizado se dispensa procurando evitar caidas y

manipulacion innecesaria.

e El egreso de los mismos se debe documentar en el registro implementado para
este fin.

e Se utilizan bolsas o contenedores limpios para disponer el producto de uso
meédico esterilizado que se dispensa a los distintos sectores de la institucion.

e Una vez concretada la dispensacion, se implementan los mecanismos
necesarios para la rapida reposicion del stock.

Causas de contaminacion

La esterilidad puede estar comprometida por:

Fallas en el proceso de esterilizacion

e En el evento que falle el proceso de esterilizacion y para el manejo de los
equipos estériles que tengan fecha de vencimiento, se deben utilizar las
siguientes recomendaciones:

e Todos los materiales estériles cuya fecha de expiracion ha caducado no son
considerados seguros para el uso con los pacientes y deben ser removidos
del servicio.

e Los objetos que son procesados en los establecimientos de salud deben
volver a la central de esterilizacion. Aqui se deben abrir las cajas, remplazar
las toallas de algodén y colocar un nuevo indicador quimico en su interior.
Previo a la re esterilizacion, los objetos deben ser empaquetados con
envoltorios nuevos. Los objetos envueltos en plastico o papel deben ser
removidos del paquete anterior y remplazados con nuevos envoltorios. Se
deben colocar nuevos indicadores quimicos en cada paquete para re
esterilizar. Se deben seguir todos los parametros de esterilizacion apropiados
para el reprocesamiento del equipamiento médico.

e Los productos esterilizados por el fabricante no deben ser re esterilizados a
menos que la marca comercial provea instrucciones escritas para su re
esterilizacion. Existen normas de re esterilizacion de materiales de uso
medico.

e En el evento que un esterilizador falle, revelado por el cambio de color del
indicador biologico, debe ser puesto fuera de servicio inmediatamente y se
debe notificar al servicio de mantenimiento para su reparacion.

Todos los objetos que no hayan sido usados de dicha carga deben ser recogidos

y re esterilizados. Se deben vigilar a los pacientes en cuya atencidon se utilizaron

los objetos estériles provenientes del lote que presentd la falla. El personal de

Control de Infecciones debe ser notificado de la falla del esterilizador para hacer

el seguimiento de los pacientes.

Responsabilidad

e [l técnico de la central de esterilizacion es responsable de verificar los
resultados obtenidos de los indicadores bioldgicos de cada carga, ya sea en
las autoclaves de vapor como por oxido de etileno. Si el indicador biolégico
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sugiere una falla en el esterilizador, el técnico debe notificar inmediatamente
al supervisor del departamento y sacar de servicio el esterilizador.

e El supervisor del departamento debe notificar al servicio de mantenimiento
para la reparacion del esterilizador. Este no puede ser colocado nuevamente
en servicio hasta que se hagan las operaciones de verificacion.

e Todo el personal del establecimiento debe revisar los paquetes estériles en
forma rutinaria, y ordenarlos en los estantes segun la fecha de vencimiento.
Se deben colocar los objetos con menor fecha de caducidad adelante. Si la
fecha de vencimiento ha caducado, el paquete debe ser removido del servicio
y enviado a la central de esterilizacién para su reprocesamiento. Esto es
responsabilidad de cada departamento atencién del paciente y enviados a la
central de esterilizacion para su reprocesamiento.

e Se debe asumir que aquellos objetos que no hayan sido localizados han sido
usados con pacientes. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para
identificar qué pacientes fueron afectados.

e FEl jefe de la central de esterilizacién debe ser el encargado de notificar
inmediatamente al personal de Control de Infecciones de la posible falla del
esterilizador.

Materiales de Se debe revisar la documentaciéon técnica en referencia a

acondicionamiento | la calidad de barrera, permeabilidad, resistencia al

que no provean la | desgarro, porosidad, etc.

barrera adecuada

Se recomienda no manipular los paquetes mas de 3 o 4
Manipuleo veces desde que sale del equipo esterilizador hasta que
llega al paciente.

Deben establecerse normas de traslados, minimizando o

Transports eliminando la contaminacion accidental.
Los factores ambientales como contaminacién microbiana,
movimientos de aire, temperatura y humedad deben ser
revisados constantemente.
Se debe evitar aplastar los paquetes al ser almacenados.
Condiciones de Se debe establecer si los materiales seran almacenados
almacenamiento en estantes abiertos o cerrados.

La AAMI también establece que el almacenamiento en
estantes abiertos requiere mayor atencion, que el area
debe ser ventilada y que se debe evitar el transito de
personal. (5)

Punto clave

Si existe una potencial falla en la esterilizacion, se deben emprender los

siguientes pasos:

e El técnico de la central de esterilizacion debe notificar a su supervisor ante la
primera indicacion de que el indicador bioldgico sea positivo (normalmente
llevan 48 horas, pero potencialmente se pueden obtener resultados positivos
a las 24 horas).

e El esterilizador que falla debe ser inmediatamente colocado fuera de servicio.

e El nimero de lote de la carga afectada debe ser revisado, y todos los objetos
listados bajo el mismo deben ser removidos de las areas de atencién del
paciente y enviados a la central de esterilizacion para su reprocesamiento.

e Se debe asumir que aquellos objetos que no hayan sido localizados han sido
usados con pacientes. Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para
identificar qué pacientes fueron afectados.

e El jefe de la central de esterilizacion debe ser el encargado de notificar
inmediatamente al personal de Control de Infecciones de la posible falla del
esterilizador.

Fuente: Acosta S, Andrade V. 2008. (5)
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11.2 Métodos de esterilizacion

Figura 11. Clasificacion de los métodos de esterilizacion.

E-Alta temperatura
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Elaboracién propia

11.2.1 Métodos de alta temperatura

Calor Seco

“Es importante tener siempre en cuenta que la acciéon microbicida del calor, esta
condicionada por la presencia de materia organica o suciedad en los materiales, por
ejemplo, aceite o grasa en casos en los que los microorganismos son protegidos de
la accion del calor. El calor seco penetra lentamente en los materiales por lo que se
requieren largos periodos de exposicion. El aire caliente no es corrosivo pero el
proceso es lento.” (5) El calor seco elimina microorganismos por coagulacion proteica
de los mismos, y la efectividad de este proceso depende de (5) (ver anexo 15):

- La difusion del calor
- La cantidad de calor disponible
- Los niveles de pérdida de calor

Calor humedo o vapor

La esterilizaciéon a vapor es el procedimiento de esterilizacion mas comun (excepto
para los materiales que no pueden resistir el calor y la humedad), y al equipo que se
utiliza se le denomina autoclave. Este método se debe considerar de eleccidon cada
vez que los materiales lo permitan. Tiene la ventaja de producir una elevacion de la
temperatura en forma rapida en cortos tiempos de esterilizacion y de no dejar
residuos toxicos en el material. (5) (ver anexo 16)

Tabla.49 Tipos de esterilizadores a vapor L

Autoclaves de Estas unidades crean vapor en presencia de aire. Se introduce

desplazamiento caliente que sube a la parte superior empujando al aire mas frio hacia
de gravedad o la parte inferior de la cdmara y hacia afuera por el drenaje mientras que
gravitacional las unidades de eliminacién dinamica de aire eliminan el aire durante la
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fase de pre acondicionamiento con pulso de presion y vacio. Estos
esterilizadores tienen controles automaticos sofisticados, como graficos

|y listados que indican la temperatura (para el mantenimiento de
registros), cuentan ademas con guias para carga de carros y suministro
y drenaje de vapor incorporados.
Parametros: (57)

Tiempo de | Tiempo de | Tiempo de | Tiempos

Articulo exposicion | exposicion | exposicidén de
a121°C a132°C a 135°C secado
Instrumentos 30 min. 15 min. 156 a 30
envueltos 10 min. min.
30 min.
Paquetes de 30 min. 25 min. 15 a 30
productos 10 min min.
textiles 30 min.
Utensilios 30 min. 15 min. 15 a 30
envueltos 10 min. min.
30 min.
Articulos no
potb s 8 3min, 3min. | 1min,

(ciclo rapido)
Articulos no
porosos y
porosos sin
envoltorio en 10 min. 10 min. 1 min.
una carga
mixta (ciclo
rapido)
Estos equipos tienen una bomba de vacio, o sistema de Venturi, para
retirar el aire de la camara rapidamente en forma de pulsos, de modo
que el vapor ingrese a la camara a mayor velocidad, mejorando la
eficiencia del autoclave al eliminar las bolsas de aire e incrementar la
velocidad del proceso, incluso cuando operan a la misma temperatura
que los esterilizadores de desplazamiento de gravedad. Constituye un
sistemma mucho mas eficiente que otros. (5)

Parametros (57)

Tiempo de | Tiempo de | Tiempos
Articulo exposicion | exposicion de
a 132°C a 135°C secado
Instrumentos envueltos 4 min. 20 a 30
Esterilizadores . min.
de pre-vacio afmn 16 min
Paquetes de productos | 4 min. 5a20
textiles ; min.
Simie, 3 min.
Utensilios envueltos 4 min. 20 min.
3 min. 168 min.
Instrumentos sin - 5
envoltorio (ciclo rapido) 3min, Simin, e
Articulos no porosos vy
porosos sin envoltorio en - :
una carga mixta (ciclo Sexiin. Smis, NIA.
rapido)

La ventaja de este sistema radica en que la penetracién del vapor es
practicamente instantanea aln en materiales porosos. Ademas con
este meétodo, los periodos de esterilizacion son menores debido a la
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rapida remocion del aire tanto de la camara como de la carga y la
mayor temperatura a la que es posible exponer los materiales. (5)

Para asegurar la eliminacion efectiva del aire en estos
esterilizadores se debe comprobar su integridad diariamente
mediante una prueba de Bowie-Dick (o eliminacién diaria de
aire)(Ver anexo 17).(57)

Fuente : International Association of Heatlhcare Central Service, 2013.(57)

Esterilizacion rapida NO recomendada para implantes

Las normas AORN NO reconocen la esterilizacion rapida para los implantes debido a
que el proceso aumenta el riesgo de infecciones del sitio quirdrgico: una de las
principales causas de infecciones asociadas con el establecimiento de salud. En
lugar de ello, recomienda una planificacién y gestién de inventarios cuidadosa,
ademas de cooperacion con los proveedores. La Asociacién para el avance de la
instrumentacion meédica (AAMI) también especifica que los dispositivos médicos
implantables no se deben someter a esterilizacion rapida. (57)

Factores que afectan la esterilizacion por autoclave

“Los factores que afectan la esterilizaciéon por autoclave son:

= Eliminacion incompleta del aire en el esterilizador: Esto produce la
disminucion de la temperatura afectando la esterilizacién. Las burbujas de aire,
atrapadas en los paquetes actian impidiendo la difusion y expansién del vapor.
Esto ocurre por fallas en las bombas de vacio o en las autoclaves de
desplazamiento por gravedad debido a la eliminacion incompleta del aire.

e Vapor sobrecalentado: que puede afectar el poder microbicida debido a que
pierde humedad y actla en ese caso s6lo como aire caliente.

Esto puede ocurrir porque el vapor no esta en contacto con el agua desde la
cual se forma. Es totalmente seco y no puede ser utilizado en autoclaves. Su
temperatura sube rapidamente.

Tambien el vapor saturado puede sobrecalentarse por una rapida reduccion de
la presion (mas de 50% en forma abrupta) manteniéndose mayor presion y
temperatura en la camisa que en la camara.

Otro motivo es por el resecamiento producido por su paso a través de materiales
que tienen menos de 50% de humedad relativa. (Como es el caso de algunos
textiles que se almacenan a altas temperaturas.)

e Preparacion inadecuada del material: la preparacion del material en relacion
con el tipo de articulos, empaque o envoltura, tamafo y disposicion en el interior
de la camara, también son factores importantes en la esterilizacion, debido a
que pueden afectar la eliminacion del aire, la difusién del calor y del vapor, y el
precalentamiento de la camara.” (5)

Carga del esterilizador a vapor

A fin de asegurar el contacto completo con el vapor y la eliminacion total del aire, T\

esterilizador se debe cargar correctamente para que el aire circule y el condensado
se drene de forma adecuada. Los articulos similares que requieran los mismos

"

{
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parametros de ciclo deben agruparse. El material seleccionado también debe secar al
mismo tiempo seleccionado para el uso de la carga. La configuracién de la carga
debe garantizar que la eliminacion del aire, la penetracién de vapor en cada paquete
y la evacuacion del vapor sean adecuadas. Los articulos capaces de retener agua
como vasijas, recipientes y bandejas de fondo sélido se deben colocar en la misma
direccion. Luego, si hay agua presente, se drenara y se producira una distribucion
rapida y uniforme del vapor por toda la carga de interferencia minima. Al colocar
articulos metalicos bajo los articulos textiles, el condensado se drena sin humedecer
otros articulos de la carga. Los esterilizadores tienen diferente disefio vy
caracteristicas operativas por lo que siempre se deben seguir atentamente las
instrucciones escritas especificas del fabricante del esterilizador.

Los siguientes son los procedimientos basicos para cargar el esterilizador
(5.57):

e Permita la circulacién correcta del vapor y no cargue el equipo en exceso.
Los paquetes se deben colocar de modo que el aire se elimine de forma
eficiente, que penetre el vapor y que haya una correcta evacuacion.
Recuerde que debe haber minima resistencia ya que el vapor es pasivo y no
penetra activamente en los espacios estrechos.

e Cubra la repisa del carro del esterilizador con una cubierta absorbente, es
especial si se usan envoltorios desechables y contenedores rigidos. Esta
absorbera la humedad e impedira que llegue a los articulos de la repisa
inferior. No se deben usar envoltorios desechables no tejidos puesto que no
absorben humedad.

e Los contenedores soélidos se deben ubicar de manera que el aire pueda salir
y el vapor entrar. Los contendores no perforados (sélidos) se deben colocar
sobre el borde.

e Deje un espacio visible entre los paquetes a fin de favorecer la circulacion de
vapor y el secado.

o Los paquetes no deben tocar las paredes de la camara.

e Los articulos pequefios se deben colocar sueltos en canastos de alambre.

e Si se combinan cargas, coloque los productos rigidos en el fondo a fin de
evitar que la condensacion caiga sobre los paquetes que se encuentra
abajo.

e Los juegos de recipientes se deben colocar sobre sus bordes. Se deben
inclinar de modo que, si existe agua, esta escurra.

e Coloque los paquetes de productos textiles de modo que sus capas
interiores queden perpendiculares al estante.

e Cologue los envases con laminas desprendibles de papel o plastico sobre
sus bordes con una canasta o una repisa. Si las coloca “con el lado plastico
hacia abajo”, en el interior puede quedar humedad; colocarlas “con el lado
plastico hacia arriba”, por otra parte, puede hacer que se acumule agua
sobre el plastico. Coloquelas de modo que las fundas para esterilizacion se
coloquen papel con plastico a fin de favorecer la circulacion de aire y el
vapor.

e Enlo posible, los productos textiles y los articulos rigidos se deben esterilizar
en cargas separadas. Si ello no es posible, los productos textiles se deben
colocar en los estantes superiores y los productos rigidos en los inferiores
(no a la inversa) a fin de evitar que se cuele condensado desde los
productos rigidos a los textiles.

e Aparte de los lumenes, los articulos del paquete deben estar totalmente
secos. Si los articulos se ingresas al esterilizador estando humedos,
jSaldran humedos!
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e Las bandejas de instrumentos quirirgicos de fondo perforado se deben
apoyar totalmente en el estante a fin de mantener una distribucion uniforme
de los instrumentos y de facilitar un drenaje adecuado. Si estos conjuntos de
instrumentos se colocan sobre sus bordes, la humedad puede acumularse
ahi.

Para la validacion de las cargas es importante realizar el proceso en todos sus
puntos: lavado, carga/descarga del material, asi como el proceso de esterilizacion
propiamente dicho. En el caso de las cargas/descargas del material, la validacion de
este procedimiento consiste en cumplir etapas y criterios minimos de evaluacién que
el usuario debe manejar.

Técnica y material

Es la evidencia documentada que aporta un alto grado de seguridad de este proceso
en el que se tendra en cuenta los siguientes aspectos (ver anexo 18.2) (5):

- Posicion de los articulos dentro de la carga.

- Empaque de la carga.

- Ciclo elegido.

- Cbémo descargar.

- Repetir tres veces.

Descarga del esterilizador a vapor

Una vez finalizada la esterilizacion, la puerta del esterilizador se debe abrir
correctamente a fin de mantener la esterilidad, esto debido a que, cuando finalice el
ciclo de esterilizacion, los paguetes estaran muy calientes. También pueden contener
algo de vapor. Si se tocan paquetes en este momento, el vapor presente puede
transportar microorganismos de la mano a través del material de empaquetado y
contaminar el articulo.

El contenido de la carga debe estar libre de liquidos. Las gotas de agua del exterior
de los paquetes o de los rieles de los carros indican que se debe inspeccionar
visualmente todos los articulos de la carga. Precaucion: No toque los articulos

durante la inspeccion visual.

Los articulos humedos se deben considerar contaminados, aunque no se hayan
tocado, ya que el aire sin filtrar que ingresoé al esterilizador cuando se abrié¢ la puerta
transportd microorganismos que pueden penetrar en un paquete hiumedo.

Para descargar el esterilizador realizar este proceso (57):

o Abra la puerta y espere diez minutos (si es una unidad de vacio) o 25 a 30
minutos (si es un esterilizador por gravedad) a fin de asegurar la evaporizacién
y el secado correctos.

* No descargue los paquetes antes de que se enfrien. Si se colocan paquetes
tibios o calientes en superficies frias, se producira condensacién bajo y entre
ellos. Si se colocan paquetes tibios sobre cubiertas plasticas anti polvo, el
condensado quedara atrapado hasta que se abran, y la humedad tambien
puede dafar los articulos protegidos por la cubierta. =

e Manipule los paquetes estoperoles lo menos posible. _._A O«

e Los articulos no se deben mover ni tocar hasta que se enfrien a temperatura
ambiente, lo que ocurre normalmente entre 30 y 60 minutos despues, sin
embargo, algunas bandejas mas pesadas pueden tardar varias horas en
enfriarse. Mientras, se deben dejar en el esterilizador con la puerta abierta o
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en el carro que se sacd de la camara del esterilizador y trasladar a un lugar
idoneo. El enfriamiento debe ocurrir en un area sin trafico y sin corrientes
fuertes de aire tibio o frio.

Tabla. 50 Esquema de mantenimiento preventivo de autoclaves

[ Frecuencia i Actividad i Responsable |
[ Diario |[ Limpieza de la camara interna |[ Operador ]
[ Mensual |[ Limpieza de filtros de drenaje |[ Operador |
Trimestral | Descarga del generador |[ Ingeniero o técnico |
[ Verificar limpieza de electrodos |[ Ingeniero o técnico |
[ Lubricar sistema de calentamiento |[ Ingeniero o técnico |
[ Verificar trampas [ Ingeniero o técnico |
Semestral Verificar sistemas de funcionamiento y || Ingeniero o técnico
seguridad
[ Verificar filtros de entrada de agua |[ Ingeniero o técnico |
| Anual || Limpieza de generador de vapor |[ Ingeniero o técnico |
Después de 3 afios se evaluara el funcionamiento de los instrumentos de control (Ver
anexo 17)

Fuente: Acosta , 2008. (5)

11.2.2 Métodos a baja temperatura

Estos métodos se utilizan en los casos en que los materiales no soporten el calor y su
naturaleza lo permita.

Tabla. 51 Requisitos basicos de esterilizacion a baja temperatura

Existen ocho requisitos basicos importantes para cualquier tipo de sistema de esterilizacion
a baja temperatura. Para que sea eficaz en el entorno de los establecimientos de salud, el
sistema de esterilizacion debe cumplir todos los requisitos; el incumplimiento de cualquiera
de ellos puede plantear un riesgo importante para los pacientes y también para los
trabajadores de la salud, estos requisitos son:

Para que se puedan comercializar de forma legal en los Estados Unidos,
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.AA. (FDA) exige
que todos los esterilizantes se sometan a pruebas rigurosas en relacion
con la gran variedad de microorganismos que se encuentren en el
Eficaci entorno de la atencion médica actual.
icacia

Sin embargo, si se procesan de acuerdo con las instrucciones de la
etiqueta del producto, cada uno de ellos puede proporcionar el nivel de
aseguramiento de esterilidad (SAL, Sterility Assurance Level) minimo 10
~ necesario.

No deben quedar residuos téxicos en el empaquetado ni en los
dispositivos una vez finalizado el proceso de esterilizacion. Estos
factores pueden representar riesgos de seguridad tanto para el paciente
como para los trabajadores de la salud, por lo que se deben abordar.

Seguridad Todos los agentes de esterilizacion a baja temperatura representan
algun tipo de riesgo de seguridad debido a que son téxicos. De hecho
sino lo fueran, no podrian eliminar los microorganismos. Si bien
representan diferentes tipos de riesgos de seguridad, son seguros si se
usan debidamente.
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Monitoreo

Aseguramiento
de la calidad

Penetracion

Compatibilidad
de materiales

La administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA,
Ocupational Safety and Health Administration) ha establecido pautas
especificas para el uso de 6xido de etileno en procesos de esterilizacion
basadas principalmente en los datos obtenidos durante los ochenta. La
OSHA ha establecido limites de exposicion permitidos (PEL, Permissible
Exposure Limits) para todos los esterilizantes a baja temperatura. Se
expresan como un tiempo promedio ponderado (TWA Time Weighted
Average) de ocho horas: la exposicion total permitida para un trabajador
durante un periodo de ocho horas.

Limites de exposicion permitidos Tiempo promedio ponderado
(PEL): (de 8 horas):

Limites desarrollados por OSHA para | Exposicion promedio de un
indicar la concentracion maxima en el | empleado a contaminantes del
aire de un contaminante a la cual se | aire en un turno de trabajo de
puede exponer un empleado por un | ocho horas de una semana laboral
periodo especifico segun el tipo de PEL | de 40 horas, que no se debe
asignado a dicho contaminante. Su sigla | exceder. Su sigla en inglés es
en inglés es “PEL" “TWA”".

El proceso de esterilizacion a baja temperatura debe supervisarse de
forma confiable con indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos facilmente
disponibles. Los complejos procesos de esterilizacion que se emplean,
junto con la preocupacién de que algunos de los parametros
fundamentales no se pueden medir directamente ni controlar, exigen el
monitoreo del proceso.

El monitoreo del proceso se compone de cuatro aspectos claves:
ejecutar, leer, registrar y conservar.

No existe un producto de monitoreo Unico capaz de proporcionar toda la
informacion necesaria para garantizar una esterilizacion eficaz. Por lo
tanto existen practicas recomendadas, que establecen, que se debe usar
la informacién disponible a partir de los indicadores fisicos, quimicos y
biologicos en la evaluacién del proceso antes de autorizar una carga. Es
de absoluta importancia que los técnicos de las centrales de
esterilizacion puedan leer e interpretar la informacion de supervision
fisica y los cambios de color de los indicadores quimicos, ademas de
saber como manejar, usar e interpretar los resultados de los indicadores
biologicos.

‘Muchos de los dispositivos e instrumentos médicos modernos son

mucho mas complejos que hace algunos afos. No solo el esterilizante
debe penetrar a través del material del empaquetado (en algunos casos,
varias capas), sino que también llegar a lumenes estrechos y entre
superficies fuertemente unidas. Si el esterilizante no logra penetrar hasta
los sitios de mas dificil acceso donde se albergan los microorganismos,
el proceso de esterilizacion no sera eficaz.

Las propiedades de un esterilizante quimico influyen en su capacidad
para penetrar de forma eficaz. Algunos productos quimicos, como el
ETO, que inactivan los microbios mediante “alquilacién”, interactian con
proteinas especificas de los microbios con las que reaccionan. Esto
permite que el producto quimico penetre a través del envase y los
materiales hasta llegar a las superficies remotas donde se albergan los
microbios. Otros productos quimicos que inactivan los microbios lo
hacen a través de un proceso especifico que se denomina “oxidacion.
Reaccionan faciimente y se pueden agotar antes de llegar a todas las
superficies que se debe esterilizar. Nota: esta es una de las razones por
las cuales es importante ubicar los dispositivos de control en lugares
dificiles donde se debe esterilizar.

No debe haber cambios en la funcionalidad de los dispositivos qugrse
estan esterilizando luego de varios ciclos de esterilizacion. El material
que se emplee para el empaquetado:

{
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o Debe ser permeable al esterilizante
Debe permitir la liberacion de gases residuales durante la aireacion
Debe proporcionar una barrera contra el polvo y los liquidos, asi
como también los microorganismos
Debe resistir las rasgaduras y perforaciones
Debe permitir abrirlo de forma facil y aséptica sin contaminacion
No debe tener componentes toxicos ni tintes delebles
Debe tener sellos con una integridad comprobada
El proceso debe ser compatible con las practicas médicas actuales, o
permitir su facil modificacion para poder cumplirlas
NoBaal El sistema de esterilizacion debe contar con autorizacién y registro por

praRnsIen parte de los organismos reguladores correspondientes'(57)

Adaptabilidad

Métodos quimicos gaseosos

Tabla. 52 Oxido de etileno (ETO)

El oxido de etileno es un agente quimico con alto poder microbicida,
utilizado para esterilizar articulos sensibles al calor y a la humedad. Su
presentacion es en forma liquida y se volatiliza formando un compuesto
gaseoso. Tiene alta eficacia biocida, accién rapida y gran poder de
difusion y penetraciéon. Sin embargo, previo a la decision de esterilizar
materiales con ETO, es necesario conocer la compatibilidad de los

Descripcién mismos con este a}gerjte porque hay elementos como acrilicos, algunos
lentes, articulos eléctricos y drogas entre otros que son afectados por el
gas produciendo alteraciones o inactivacion. Puede absorberse en
materiales porosos por lo que se requiere aireacion prolongada para su
eliminacién residual previo a su uso. El PVC es el material que absorbe
mas oxido de etileno. Los tiempos de aireaciéon en equipos automaticos
estan recomendados en base a lo requerido para remover el agente del
PVC.

En la actualidad la presentacion mas frecuente es al 100 %. Dado que el
ETO puro es inflamable y explosivo, en esta presentacion viene en
cartuchos sellados para un solo ciclo que sélo se rompen en el momento
que se inicia la esterilizaciéon estando el equipo cerrado.
Hace 10 afios, la formulacion ETO era en cilindros de 45 kg al 12% vy
fredn al 88% este ultimo usado como retardante de llama (ETO 88/12).
Los clorofluorcarbonos (CFCs) como el freén son productos que
destruyen la capa de ozono. El dafio al ambiente hizo que en 1987,
paises se comprometieran a cesar la produccion de substancian que
Prosantacién afectan o deterioran la capa de ozono (Protocolo d_e Montr_eal Acta final.
Programa de las Naciones Unidas para el medio Ambiente PNUMA
1987). Dentro de los terminos de este acuerdo algunos paises, no
pueden incrementar su uso y deben cesarlo totalmente afno 2006. En
1994 la Comision Nacional del Medio Ambiente (CONAMA) en su
Programa Pais para la proteccion de la capa de ozono ratificd los
acuerdos del Protocolo de Montreal y adelantd el plazo de cese de uso
de clorofluorcarbonos al afo 2000. Por lo anterior, en la actualidad no
deben utilizarse equipos de ETO/fredn. En caso que existan estos
equipos en los hospitales, deben ser modificados para utilizarlos con
otras formulaciones. (76)

Su accion microbicida se produce por alquilacion de la pared celular del

Mecanismo de ’ . : = - )
microorganismo que inhabilita a la célula para tener un metabolismo

q0aion normal o reproducirse. (76)

Solubilidad en agua Muy soluble
Propiedades Solubilidad en solventes | Soluble en casi todos
fisicas organicos

F\"‘ Punto de ebullicion 10,4°C a 760 mm de Hg
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Propiedades
quimicas

Parametros de

esterilizacion

Equipamiento

parala

esterilizacion por

ETO

Olor del gas

ppm_ (5)

Perceptible por encima de 700

El ETO es una sustancia altamente reactiva:
¢ Reacciona con el agua para formar etilenglicol
e Reacciona con iones cloruro para formar etilenclorhidrina
e Tiene propiedades alquilantes, combinandose con distintos

grupos quimicos como sulfhidrilo, amino, carbonilo, etc. (5)

P Método de
Parametro Deseripcioh control Comentario
general ;
(monitoreo)
A mayor tiempo | Facil de medir y | Se debe leer el
de exposicion, | monitorear por los | grafico de datos.
Tiempo mayor es el | monitores fisicos
tiempo de | propios del
esterilizacion. Los | equipo.
tiempos de
exposicion breves
pueden dificultar
la esterilizacion de
toda la carga
A mayor | Facil de medir y | Se debe leer el |
temperaturas, monitorear por los | grafico de datos.
mas rapida son | monitores fisicos
las reacciones. | propios del
Las temperaturas | equipo.
de ciclo mas bajas
Temperatura | exigen tiempos de
exposicion  mas
prolongados para
obtener el mismo
nivel de
esterilizacion
El ETO | Se mide
generalmente indirectamente
esta disponible en | con un
mayor manometro.
Concentracio | concentracion que
n la necesaria para
una carga normal. |
Lo optimo es una | Se mide | Una humedad |
condicion de 35% | indirectamente relativa baja es una |
de humedad | con un | causa frecuente de
relativa, que es a | manémetro o, en | fallas en el ciclo.
la cual se | equipos modernos
destruyen los | con un sensor de
microorganismos. | humedad relativa
Humedad Normalmente se | directo. |
Relativa usa una condicion
de humedad
relativa mayor
debido a las |
variaciones de
envasado y las
cargas.

La esterilizacion por ETO debe ser realizada en equipos que reunen los
parametros para lograr la esterilizacién. Los equipos existentes son
automaticos con dispositivos de seguridad que impiden abrir el equipo
mientras no se haya completado el ciclo. Estan dotados de un sistema
de vacio para facilitar la introduccion del gas en la camara y la
evacuacion después del periodo de exposicion. Existen unidades de
distintos tamafos y cada establecimiento debera seleccionar el
adecuado de acuerdo a sus necesidades.

A

Lo
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"Los equipos que funcionan con ETO al 100% son de menor tamafio

debido a que las ampollas de ETO puro no pueden exceder ciertas
proporciones para evitar riesgos de inflamacion.

La instalacién de los equipos de ETO y el almacenamiento del agente
requiere ciertas condiciones que minimicen el riesgo de exposicion al
gas al personal que los opera y los riesgos de incendio asociados a su
flamabilidad:

e Debe estar en una zona ventilada que asegure los limites permitidos
de ETO ambiental y alejadas de la circulaciéon del personal y publico.

e Su instalacion debe ser accesible al servicio de mantenimiento.

e El agente se debe almacenar con medidas de seguridad de acuerdo
a instrucciones del fabricante segun si se trata de ETO 100% o
mezcla y su cumplimiento debe ser supervisado en forma
permanente. Las medidas de seguridad estan relacionadas con el
tamafio de la bodega, los requerimientos de ventilacion y el volumen
de gas que es posible almacenar. (76)

Etapas de la esterilizacién por ETO

Acondicionamie
ntoy
Humidificacion

Después de introducida la carga y cerrada la puerta se produce un
vacio inicial para extraer el aire de la camara, este ultimo impide que el
gas llegue a todas las zonas de la carga. Una vez alcanzado el vacio
requerido se cierra la valvula que lo controla y se inicia la fase de
calentamiento y humectacion de la carga y camara.

Exposicion al
gas

Se activa la valvula de entrada del gas permitiendo que ingrese a la |
camara hasta alcanzar la concentracion adecuada. En ese momento,
se cierra la valvula de ingreso de gas y comienza el ciclo de
esterilizacion. Durante ese periodo se mantiene la concentracion de
gas en el interior de la camara.

Extraccion del
gas

El gas es eliminado de la camara mediante varios vacios sucesivos y
se abre el ingreso de aire filtrado hasta igualar las presiones
llevandolas a presiéon atmosférica. En ese momento termina el ciclo de
esterilizacion y se puede proceder a la aireacion ya sea dentro del
equipo 0 en gabinete separado.

Aireacion

Tiene como objetivo la remocion de 6xido de etileno de los materiales
dejandolo dentro de limites seguros para el paciente y el operador.
Debe realizarse por medio de aire filtrado forzado ya sea dentro del
mismo esterilizador o en un equipo especialmente disefiado para ese
fin. La aireacion en el ambiente abierto, se considera inefectiva por el
poco control que se tiene del proceso, el riesgo de exposicion del
personal y porque es posible que no permita totalmente la salida del
gas de los materiales.

En caso que el aireador forme parte del equipo esterilizador, una vez
terminado el periodo de esterilizacion, se debe activar el mecanismo
de aireacion sin abrir la puerta.

Este sistema reduce la eficiencia del equipo porque no puede ser
utilizado nuevamente sino hasta completar el periodo de aireacion.

Los gabinetes de aireacién separados requieren que la carga sea
sacada del esterilizador y trasladada a otro equipo. Existen equipos
aireadores de dimensiones similares a los esterilizadores lo cual
permite que se utilicen los mismos carros y bandejas en uno y otro
para el traslado del material sin manipularlos. Los establecimientos que
cuentan con aireadores separados requieren mayor control de la
ventilacion del recinto debido a que aumentan los niveles de ETO
ambiental en el momento que se abre la puerta del esterilizador y se
traslada la carga al aireador.

Los aireadores funcionan por medio de aire filtrado y temperatura entre

50° y 60° C que en general corresponde a la misma temperatura que |
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menor tiempo de aireacion. Las recomendaciones acerca de los
tiempos de aireacion, se basan en el tiempo de eliminacion de ETO
residual del PVC, que constituye el material que absorbe mayor
cantidad de ETO. Estas recomendaciones son:

En camara 50° C 12 horas

En camara 60° C 8 horas
No obstante, los tiempos de aireacion se pueden determinar
localmente dependiendo del tipo de material y las recomendaciones del
fabricante ya que cada material absorbe y elimina de manera diferente
y en cantidad diferente el gas. Como fue mencionado, el PVC vy el
poliuretano absorben en forma importante gas y necesitan tiempos
prolongados de aireacion, en cambio el polietileno y el polipropileno
absorben menos cantidad y pueden disolverlo en menor tiempo.

El teflon y el nylon absorben baja cantidad de 6xido de etileno, a pesar
de esto su enlace con los materiales es muy fuerte por lo que requieren
de un largo periodo para eliminarlo. (76)

Ademas de la naturaleza de los materiales, la aireacion se ve influida
por caracteristicas propias del material (tipo, grosor, densidad,
superficie), el ciclo o procedimiento utilizado (concentracién del gas,
temperatura, tiempo y humedad), el tipo de empaque, la distribucion de
la carga y temperatura. No esta permitido en la actualidad ventilar los
articulos en ambientes abiertos debido a los largos periodos de
exposicion requeridos (si se trata de PVC, pueden ser mayores a 7
dias), el aumento de ETO ambiental y las dificultades de certificacion y

supervision.

se usa para la esterilizacion El tiempo de aireacion es inversamente |
proporcional al aumento de la temperatura. A mayor temperatura |

Las temperaturas de esterilizacion varian entre 35°C y 55°C, y los tiempos de exposicion entre

1 hora 20 minutos y 4 horas.

e Vale sefialar que siempre se trabaje con la premisa que a menores temperaturas se
requieren mayores tiempos de aireacion.

e La esterilizacion por ETO es recomendable siempre y cuando sea automatizada.

Monitoreo de los
equipos de oxido
de etileno

Ventaja

Desventaja

Validacion de la
esterilizacién por
oxido de etileno

B OSHA:PEL NIOSH
Nivel Limite de TWA de 8 Limite de IDLH
horas de trabajo
1,0 ppm 800 ppm

maximo permitido para dispositivos médicos: 5 ppm
Penetracion y compatibilidad superiores. Permite la esterilizacion de
material termosensible. Certificable. No hay restriccién de limenes.

Ciclo total prolongado. No es efectivo contra priones. Toxico para el
personal, pacientes y ambiente si no se maneja con las debidas
precauciones. Requiere control ambiental y control residual en los
materiales. (76)(5)

La validacion tiene que venir determinada y ofertada por el fabricante de Ic

autoclaves de ETO.

Técnica y material
Esta validacion se realizara verificando la calidad de los siguientes

elementos
Se verificaran las instalaciones. Dentro del area
fisica: la estructura misma, las dimensiones de
. climatizacion, la necesidad de una instalacion de
GBI extraccion del gas ambiental hacia el exterior.

Ademas, se observaran las instalaciones

eléctricas, el voltaje, los dispositivos de proteccién./\

B

~m
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Se verificara la estructura de instalacion del
esterilizador, su adaptacion fisica, la armonia, la
; | ventilacion, las distancias minimas para facilitar el
Equipamiento mantenimiento. También se verificara la existencia
de un dispositivo para medir la cantidad de ETO
residual en el ambiente.

Se verificara la existencia de un Manual de
Operacion, la relacién de repuestos mas comunes,
Operacion los datos que el servicio técnico ha registrado y un
comprobante de certificacién de funcionamiento del
equipo

Se evaluara el desempeiio mediante la evaluacion
de la eficacia y la eficiencia. Se verificaran
parametros fisicos establecidos, tipos de
empaques, tipos de carga y sus registros, los tipos
de materiales (cantidad y volumen), la disposicion
dentro de la camara de los materiales y la
capacidad, y adecuado uso de registros de los
indicadores quimicos y biologicos.

Desempeno

Medicion y
control del ETO

Recomendacione
s generales

Se verificaran 3 ciclos completos con control quimico y biolégico durante
un dia con carga. (5)
Para un mejor monitoreo y control de la exposicién al ETO, la OSHA y la
NIOSH recomiendan el monitoreo ambiental, los controles de ingenieria
y ciertas estrategias de ventilacion.

' Monitoreo ambiental

e Se puede realizar con monitores pasivos con nombres comerciales
como: disponibles de 8 horas y 15 minutos.

e Los controles de 8 horas deben realizarlo 2 veces al afio.
Los controles de 15 minutos deben realizarlo 4 veces al afio.
Este instrumento o monitor, que se parece a los dosimetros, debe
estar colocado lo mas cerca posible de |la cara del operador, como si
fuera el “fotocheck” de éste.

e Posteriormente a la exposicién, el monitor debe ser enviado para la
lectura correspondiente del valor limite de la exposicion.

e También existen —pero no estan disponibles en todos los paises—,
los analizadores infrarrojos, equipos de fotoionizacién, equipos
electromecanicos y tubos detectores.(5)

e Ubicacion del equipo en zonas ventiladas y alejado de la circulacion

del personal y del publico.
Uso de barreras protectoras.
Realizar controles periddicos (monitoreo ambiental).

e Si alguna persona presenta hipersensibilidad al ETO debe evitar su
exposicion.

e Laforma de garantizar la remocion del ETO en ambientes de trabajo
y en materiales, a fin de evitar exposiciones que puedan acarrear
graves consecuencias para la salud del personal o pacientes, se
logra con el adecuado funcionamiento de los equipos de ventilacion
y extraccién en los ambientes donde permanecen estos equipos y
con el cumplimiento de todas las especificaciones tecnicas
recomendadas.

o El sistema de ventilacion debe expulsar el aire directamente hacia el
exterior.

e El conducto de extraccion debe estar por debajo o al nivel de la
puerta y del drenaje del equipo.

e El cuarto debe tener 10 cambios de aire por hora, estar a 21° C, y
tener una humedad relativa de 50%.

Es necesario monitorear los niveles de gas ETO en al cuarto.
Descargar el esterilizador inmediatamente después de finalizado el
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Sintomas
asociados a la
exposicion al
Oxido de etileno

Medidas de
proteccion para
el personal

ciclo. Abrir la puerta del esterilizador unos 5 a 10 cm y dejar
inmediatamente el area por lo menos 15 min. Esto puede no ser
necesario en esterilizadores con sistemas de purgado.

Almacenado de los cilindros de ETO debe ser hecho en posicién
vertical. También durante el transporte deben estar asegurados.

Inicialmente: irritacion de los ojos, vias respiratorias, nariz v
garganta, con un “gusto peculiar”.

Tardiamente: dolor de cabeza, nauseas, vomitos, disnea, cianosis,
edema pulmonar, debilidad, anormalidades del ECG, excrecion
urinaria de pigmentos biliares.

Irritacion de la piel y quemaduras por contacto directo.

Elevacion del recuento absoluto de leucocitos y descenso de los
valores de hemoglobina siguen a las exposiciones intermitentes
luego de varios afnos.

En el caso de una exposicion a altas concentraciones de ETO de
corto tiempo de duracion, se observaron un alto numero de
aberraciones cromosomales.

La unidn del ETO y el agua produce un compuesto toxico
denominado etilenglicol que deprime el sistema nervioso central y
tiene toxicidad renal.

El personal debe someterse al control médico semestral.

En cuanto al empleador, el mismo tiene la obligacion de hacer
conocer al

trabajador los riesgos de la utilizacion de ETO, debiendo
documentar las instrucciones correspondientes; la némina de los
operarios expuestos; el consumo anual del gas; asi como también el
resultado de las mediciones semestrales del ETO ambiental.

Dicha documentaciéon debe constar ademas en el Libro de
Inspeccion del

Organismo de Higiene y Seguridad en el Trabajo, el cual debe estar
bajo

custodia del ingeniero especialista responsable ante el organismo
oficial.

Se prohibe el trabajo con ETO a toda persona que presente
discrasias sanguineas o embarazo.

El personal debe disponer de mascara con filtro especifico para gas
ETO o vapores organicos, bata y guantes protectores (neopreno,
caucho-nitrilo o material similar) cada vez que intervenga en el
proceso de esterilizacion

con oxido de etileno.

El ambiente de trabajo se debe controlar periédicamente y cada vez
que

haya sospecha de fuga de gas.

Se debe descartar totalmente el uso de ampollas de vidrio
conteniendo ETO puro.

Los envases que contienen ETO se deben guardar en depositos
alejados del area de procesamiento, en ambientes que retnan las
condiciones de depdsito de material inflamable. (&)

Carga del esterilizador con ETO (57)

El esterilizador se debe cargar correctamente para lograr una esterilizacién eficaz. La
sobrecarga impide la eliminacion del aire, la humidificacion de la carga, la penetracion
del esterilizante y la desgasificacion (eliminacion de residuos) adecuadas. Al igual
que con la esterilizacion por vapor, los articulos se deben colocar correctamente. Si
es posible, se deben usar carros o canastos metalicos. Debido a que el metal no
absorbe el ETO la exposicion del operador se reduce si las cargas se trasladan a una

Bl



Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 165

camara separada para su aireacion. Los articulos se deben disponer de tal manera
que se evite el contacto con las paredes de la cdmara. Las fundas se deben colocar
en el borde en canastas de alambre. Se debe evitar apilar un paquete sobre otro.

Descarga del esterilizador de ETO (57)

Es obligatorio que las cargas procesadas se aireen completamente antes de sacar
los articulos para su traslado. Los esterilizadores de ETO con aireador incorporado
proporcionan un entorno mas seguro debido a que eliminan la necesidad de trasladar

la carga a otra camara.

En el caso de los ciclos de esterilizacion sin aireacién en el interior de la camara,
existen dos momentos en que se puede retirar la carga. En el caso de una carga
procesada en un esterilizador sin ciclo de purga la puerta del esterilizador se debe
abrir unos 15 cm durante 15 minutos antes de retirar la carga.

Los carros que contienen articulos esterilizados pero no aireados se deben halar (no
empujar) a fin de minimizar la exposicién del operador. La carga se debe colocar
inmediatamente en el aireador, para luego iniciar el ciclo de aireacién. Una vez que la
carga se coloca en el aireador, no se deben agregar nuevas cargas de articulos
esterilizados al mismo aireador.

En el caso de los esterilizadores con ciclo de purga, las cargas se deben retirar
inmediatamente después de finalizar el ciclo a fin de impedir la acumulacién de ETO
que se produce si la puerta no sea abre inmediatamente para retirar la carga. Si hay
una demora en abrir la puerta, el ciclo de purga se debe repetir antes de abrir la
puerta o de trasladar la carga.

Los monitores de proceso y del esterilizador deben permiten evaluar el grado de
cumplimiento de los parametros de esterilizacion.

Métodos fisico-quimicos: Dentro de este método tenemos:

Tabla. 53 Plasma de peroxido de hidrogeno

Este método usa peroxido de hidrogeno como precursor de
plasma. El plasma, que esta considerado como un cuarto estado

Descripcion de la materia, diferente al liquido, sdlido y gaseoso, esta
compuesto por iones reactivos, electrones y particulas atomicas
neutras.

Es proporcionado al equipo a través de cassetts sellados que son
Presentacion  abiertos dentro del equipo como parte del ciclo sin posibilidad que

se ponga en contacto con el operador.

El perdxido de hidrégeno en su fase plasma, tiene propiedades
Indicaciones  esterilizantes a bajas temperaturas. Es util para la esterilizacion de

equipos y materiales que no resisten altas temperaturas.

Agente Peréxido de Hidrogeno vaporizado en solucién acuosa al 58% al
esterilizante estado plasma.
Mecanismo Sinergismo entre la accion oxidante del perdxido de hidrogeno en

de accién estado vapor y la actividad alquilante de los radicales libres.
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Parametros
del proceso

Etapas de
esterilizacion
por plasma
peroxido de
hidrogeno

Monitoreo de
los equipos
de
esterilizacion
con plasma
peroxido de
hidrogeno

Ventaja

Desventajas

Concentracion
Temperatura
Tiempo total del ciclo

6 ppm

<50°C

Dependen del modelo a usar. 28, 45,
51y 75 minutos.

Presion Sub atmosférica durante todo el ciclo.
(5)
Después que los articulos son

colocados en la camara se extrae el
aire, dejandola a una presion uniforme
en cada uno de sus puntos. Tiene una
duracion aproximada de 25 minutos.

Vacio inicial

El agente quimico se libera de una
ampolla que contiene 1,8 cc a una
concentracion de 58% en estado
liguido en una o dos etapas y se
vaporiza en la camara.

Contacto de H,0, con

Inyeccion de peroxido
de Hidrogeno H;0,

la carga a

Difusion =

esterilizar

Se activa un campo magnético
Plasma (radiofrecuencia), que transforma Ia

molécula de H,0;, en plasma. (76)

NIOSH
Limite de IDLH

OSHA:PEL
Limite de TWA de 8
horas de trabajo
I 1,0 ppm 75 ppm
En el caso de la esterilizacion por plasma de H,O, en los equipos
al finalizar el ciclo de esterilizacion éste ultimo se descompone en
oxigeno y agua por lo que no se requiere monitoreo ambiental.

(76)

Compatible con la mayoria de los materiales de uso medico.
Ausencia de residuos toxicos para el personal y el ambiente. Facil
instalacion, rapidez del proceso. Ciclos de corta duracion.

No son compatibles con este método los derivados de la celulosa

como papel, madera, género, lino, ni tampoco liquidos y polvos.

No elimina priones.

Para la esterilizacion de lumenes de hasta dos metros de largo y

entre 1 y 3 mm de diametro, existe un sistema denominado por los

fabricantes “intensificadores de plasma o booster” los cuales

se acoplan en un extremo del lumen con el fin de adicionar

peroxido de hidrogeno y ponerlo en contacto con el lumen para

lograr su “esterilizacion”. El sistema de intensificadores ha sido

aprobado por algunos paises. NO se debe utilizar plasma en

ninquna circunstancia para limenes de diametro menor a imm y

largo mayor a 2 metros. (5) (76)

e Cada unidad de intensificadores contiene 0,145 ml de
Peroxido de Hidrogeno a 58%

e Su uso depende de las reglas para lumenes y del modelo del
equipo

e Uso en conjunto con el Adaptador

El peroxido de hidrogeno destruye los microrganismos mediante

oxidacion, y la concentracion del H202 se aumento del 58% al

95% para su uso con equipos mas modernos a fin de disminuir el

tiempo de exposicion y las restricciones de lumeén. (57)

Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial
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Técnica y material
Esta validacion se realizara verificando la calidad de los
siguientes elementos
Se verificaran las instalaciones. Dentro del
area fisica: la estructura misma, las

Ambiente dimensiones de climatizacion, Ademas, se
observaran las instalaciones eléctricas, el
voltaje.

Se verificara la estructura de instalacion del
esterilizador, su adaptacion fisica, la armonia,
la ventilacion, las distancias minimas para
facilitar el mantenimiento.

Se verificara la existencia de un Manual de
Operacion, la relacién de repuestos mas
Operacidén comunes, los datos que el servicio técnico ha

Equipamiento

Validacion registrado y un comprobante de certificacion
del plasma de funcionamiento del equipo.

perdxido de Se realiza mediante microprocesador para
hidrégeno los parametros fisicos, existen indicadores

quimicos especificos y un paquete test de
indicador biolégico que consiste en una
bandeja de plastico con una abertura de
difusién restringida que termina en un
compartimiento cerrado conteniendo un
Desempefio | indicador quimico y un indicador biologico. El
indicador quimico indica que el peroxido de
hidrégeno, una parte esencial del ciclo de
esterilizacion, ha sido introducido en la
camara de esterilizacién; y el indicador
biologico consiste en una tira de papel
conteniendo 10° esporas de Bacillus subtilis
var. niger en una funda de Tyvek®. (5)

Se verificaran los parametros fisicos, con un paquete de prueba,
seguidos de 3 ciclos completos con control quimico y biolégico,
durante 1 dia con carga.

11.3 Métodos de control del proceso de esterilizacion (76)

La esterilizacion de los materiales de atencion directa es una medida
comprobadamente efectiva para prevenir |IH. La obtencion de material “estéril”’
depende de una serie de parametros que deben ser cuidadosamente observados por
el equipo de salud a cargo de los procesos. Para que un producto sea clasificado
como estéril se debe garantizar que todas las etapas del proceso fueron realizadas
en forma correcta y que el proceso de esterilizaciéon es validado. A fin de cumplir este
objetivo, se han disefiado monitores o indicadores de esterilizacion.

Los monitores o indicadores son equipos o reactivos que permiten certificar que el
proceso de esterilizacion se efectu6 en forma apropiada. Algunos tienen como
proposito evaluar las variables criticas del proceso que cuando experimentan un
cambio afectan la letalidad de los microorganismos. Estas variables pueden ser de
acuerdo al método: tiempo, temperatura, humedad, presion o concentracion de
gases. Otros indicadores certifican que el equipo lleva a cabo el proceso en forma
fiable y reproducible. También existen indicadores que certifican muerte de
microorganismos. El nivel de seguridad de los procesos de esterilizacion depende en
forma importante de la validacién y supervision permanente y rutinaria de cada ciclo.
(ver anexo 18.1)
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Figura. 12

Clasificacion de los monitores o indicadores de esterilizacion

Dentro del monitoreo o indicadores de esterilizacion tenemos los
siguientes:

° Indicadores del proceso del equipo
e Indicadores quimicos.
o Indicadores bioldgicos

Tabla. 54 Indicadores del proceso del equipo

Monitores fisicos

Son elementos de medida incorporados al esterilizador, tales como termoémetros,
manémetros de presion (bardmetros), cronometros, censores de carga, valvulas y sistemas
de registro de parametros, entre otros.

Permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los parametros exigidos para el proceso.
En la actualidad muchos equipos tienen un microprocesador que imprime las
caracteristicas del proceso en todas sus etapas, sin embargo estos monitores pueden
presentar errores o no reflejar lo que ocurre realmente con el proceso.

Esto es especialmente cierto debido a la existencia de otros factores que afectan la
esterilizacion, como son el tamafio de la carga y la presencia de materia organica no
detectados por los monitores fisicos.

Los monitores fisicos son de gran utilidad, pero no suficientes como indicadores de
esterilizacidén. Ademas deben ser calibrados peridodicamente para garantizar la

informacién que proporcionan.

Periodicidad En cada ciclo de esterilizacion
de uso B o
Temperatura Por medio de sensores de temperatura propios del aparato y ofros
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externos. Se registran temperatura de camara y del interior de los
paquetes.

Presion | Por medio de mandémetros, manovacudémetros o sensores de presion
que deben ser calibrados periédicamente

Tiem.po Segun reloj propio del equipo calibrado periédicamente.

Indica la temperatura mas elevada que se ha alcanzado, pero no su

tiempo de duracion.

Termémetro de | A la finalizacion del ciclo, verificar con los registros impresos que pudiera

maxima emitir el equipo, el cumplimiento de los parametros con los valores
requeridos para el ciclo total de esterilizacion.
Dichos registros deben ser archivados con el resto de la documentacion

del proceso. (5)
Microprocesadores '

Son procesadores electronicos incorporados en algunos equipos, y tienen las siguientes
caracteristicas:

Caracteristica Objetivos
Permite almacenar secuencialmente los programas de

. esterilizacion realizados, pruebas especificas como por ejemplo,

Memoria : - : o '
prueba de vacio y test de Bowie-Dick y verificacion de

cumplimiento de parametros requeridos

Recibe los datos controlados durante la secuencia del programa,

los cuales son comparados con los almacenados en la memoria.

Tarjeta de
entrada de datos

Permite certificar el cumplimiento de la secuencia del programa.
Tarjeta de salida | En caso de que los datos comparados no sean los programados
de datos envia sefial de error. También envia datos al sistema de impresién
de los parametros criticos. (57)

' TEST DE BOWIE DICK
Es una prueba de rendimiento del equipo que evallia la eficiencia de la bomba de vacio. El
vacio es indispensable para eliminar el aire de la camara y que la entrada de vapor a la
carga se realice en forma rapida, homogénea y previsible.

- La prueba consiste en evacuar la camara esterilizadora hasta lograr el vacio requerido que

- es verificado en una hoja de prueba que cambia de color en forma uniforme. Esta prueba
solo puede ser realizada en esterilizadores a vapor con pre-vacio. Se debe realizar
diariamente utilizando un paquete de prueba con caracteristicas estandarizadas. (76)

Consiste en una hoja con indicador quimico especialmente disefiado que se pone en el
interior de un paquete de prueba y se somete entre 134 °C por no mas de 3,5 a 4 minutos.
Si el vapor penetra rapidamente y no hay bolsas de aire se obtendra un viraje uniforme, en
caso contrario en los lugares donde quedaron burbujas se veran diferencias de color. El test
de Bowie-Dick debe hacerse diariamente para evaluar el equipo antes de iniciar la
primera con camara vacia. Y cada vez que este sea sometido a una reparacion. Para
realizar el test deben tenerse en cuenta los siguientes puntos:

1. _Confeccién manual del Test de Bowie Dick

e Cada paquete debe utilizarse para solo una prueba.

o La hoja de prueba de Bowie-Dick debe centrarse en la superficie que corresponde a la
mitad del paquete y se envuelve de acuerdo a técnicas habituales.

o El paquete de prueba estara formado por pafios o toallas de algodon puro, doblados de
forma que finalmente alcancen la medida de 25 x 25 x 30 cm y un peso aproximado de
6.5 Kg. En el centro del paquete se colocara una hoja de prueba Bowie-Dick y todo
tendra su envoltorio correspondiente.

e Cabe aclarar gue comercialmente existen test de prueba desechables previamente
confeccionados y estandarizados que cumplen con las con las condiciones requeridas.



170 — Jueves 23 de marzo de 2017

i

()

Instrucciones para realizar el test o prueba

El paquete de prueba debe colocarse en la camara vacia del esterilizador a vapor, sobre
el drenaje. Debe situarse en posicion horizontal equidistante a las paredes laterales de
la camara.

Si el esterilizador dispone de dos o mas programas, seleccionar el que tenga un tiempo
de exposicion menor. (76)

Para realizar la prueba primero se debe ejecutar un ciclo abreviado que excluya el ciclo
de secado para calentar el esterilizador. (57)

Retirar el paqguete e interpretar los resultados de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. Para que la prueba sea correcta, el indicador debe haber cambiado de color
uniformemente en toda su extensién y haber alcanzado el tono final recomendado por el
fabricante.

Si el resultado es incorrecto debe realizarse una segunda prueba, y si persiste el
resultado, notificar a mantenimiento para la revision del equipo. (786)

Al final del ciclo se retirara el paquete y se interpretaran los resultados:
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Prueba correcta: el indicador habra virado hacia otra tonalidad de manera uniforme y en
toda su extension

Prueba incorrecta: se manifiesta por un color mas tenue que el indicado por el
fabricante o por la aparicion de manchas o zonas de distinto color o densidad de color. Si
el test indicara una esterilizacion incorrecta (positivo) debera ser repetido. Si se confirma
esto, debe interrumpirse la operacion del equipo y solicitar asistencia a mantenimiento
(revision de purgadores, solenoides y bomba de vacio). Después de la revision, se

volvera a tomar el test para corroborar su funcionamiento. (5)

Indicadores quimicos

Estan dirigidos a la monitorizacion rutinaria de los procesos de esterilizacion. Son
dispositivos que contienen sustancias quimicas que cambian de color o de estado cuando
se exponen a una o mas variables criticas del proceso. Para cada método de esterilizacion,
se definen como criticos distintos parametros:

Método Parametros criticos
Vapor Tiempo, temperatura y vapor saturado
Calor seco Tiempo y temperatura
Oxido de etileno (ETO) Tiempo, temperatura, humedad y concentracion de ETO
Plasma de perdxido de hidrogeno | Tiempo, temperatura, humedad y
concentraciéon de peroxido de hidrogeno

Los indicadores quimicos se utilizan ademas para diferenciar si un articulo ha sido expuesto
a un proceso, de los que no lo han sido. Existen indicadores quimicos externos que son
cintas adhesivas de papel especial o los que se encuentran insertos en los empaqgues e
indicadores quimicos internos que son tiras que van dentro de un paquete.

Periodicidad de uso:

En cada ciclo y/o paquete.
Los indicadores quimicos utilizados para cada proceso, deben reunir las siguientes

condiciones:

- Impresos con cintas no toxicas.

- Estables a través del tiempo. \‘

- De facil lectura e interpretacion.
- Que no deje residuos.(goma)

Los indicadores quimicos permiten verificar que un articulo ha sido sometido a un proceso
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"de esterilizacion e identificar el método de esterilizacion utilizado debido a que son
especificos para cada uno. Sin embargo, se debe tener presente que por si solos no
garantizan la calidad del proceso debido a que pueden cambiar de color aun cuando no se
hayan cumplido todos los parametros de esterilizacion. En ocasiones su lectura no es
suficientemente clara para ser interpretados. No obstante si el indicador no vira debe
interpretarse como falla del proceso y el paquete no debe ser utilizado en ninguna
circunstancia. Dado que los indicadores deben ser leidos por los usuarios en los servicios
previos al uso del articulo, el personal debe estar entrenado tanto en su interpretacion como

en sus caracteristicas. (4)

En la actualidad se describen varias categorias de indicadores quimicos (Norma ISO 11140-

1)

Indicadores de proceso

Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica que cambia de color cuando es
expuesta a una temperatura determinada. Destinados al uso de elementos de carga
individual y disefiados para mostrar la exposicion al proceso. Es utilizado como ayuda para
distinguir los elementos procesados de los no procesados. (5)

Indicadores de pruebas especificas test de BOWIE DICK

Destinados al uso en pruebas especificas. Ya mencionado y explicado anteriormente.(76)

Indicador multiparamétrico

Es un tipo de indicador de muiltiples parametros minimos (tiempo y temperatura) del proceso
de esterilizacion. Consiste en una tira de papel impregnado con tinta termocrémica, que
cambia de color cuando ha sido expuesta a las condiciones minimas necesarias del método.
Los colores de la tinta pueden variar de acuerdo al proveedor. (5)

Indicador integrador
Son indicadores designados para reaccionar ante todos los parametros criticos del
proceso de esterilizacion en autoclave (temperatura, tiempo, calidad del vapor) dentro de
un intervalo especifico del ciclo de esterilizacion. Estos indicadores son mucho mas
precisos que los de Clase IV. Se deberan utilizar dentro de cada paquete como indicador
interno.(5) Se deben colocar en el centro geométrico, NO en la parte superior en paquetes
de envoltura de tela y bandejas de instrumentos envueltas.

Indicadores biolégicos

Se considera el medio definitivo existente para confirmar la esterilizacién de materiales.
Estan disefiados para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos viables
después del proceso de esterilizacion. Consisten en preparaciones estandarizadas de
microorganismos vivos especificos que observan la mayor resistencia comprobada a un
método de esterilizacion determinado o reactivos quimicos capaces de detectar enzimas o
proteinas especificas de estos microorganismos. (76)

Periodicidad de uso
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Calor hiimedo 1 por carga
y despues de
cada
reparacion de
equipo 3
cargas con
camara vacia.
(76)

Oxido de etileno 1 por carga

Gas plasma 1 por carga

peroxido de

hidrogeno

Calor seco (no esta
recomendado por
no permitir
monitoreo de
efectividad)

Dispositivos de comprobacion de
proceso (DCP): (también Illamados
paquete desafio) pueden ser
preparados en el hospital o se pueden
adquirir en el comercio paquetes de
prueba de comprobacion desechables,
armado con el indicador biolégico en el
interior de cada paquete.

Estos dispositivos también deben
usarse para probar la calificacion del
esterilizador después de la instalacion,
reubicacion, mal funcionamiento,
reparacion importante y fallas del
proceso de esterilizacion. (57)

° Cantidad de esporas
. N° de lote
° Fecha de vencimiento

microorganismos presentes)

vigentes. (5)

Referentes biolégicos

Geobacillus
stearothermophilus.

Calor
himedo

Y ademas toda vez que el equipo haya
sido reparado. Cada vez que el equipo se
utilice para la esterilizacion de protesis o
implantes. La norma ANSI/AAMI ST79:2006

recomienda que todas las cargas que
contengan dispositivos implantables se
deben controlar con un dispositivo de

comprobacién del proceso (DCP) y dejar
en cuarentena hasta que los resultados de
las pruebas del Indicador bioldgico estén
disponibles.

Estos se componen de 16 compresas
quirtrgicas lisas o absorbentes limpias,
preacondicionadas y reutilizables, que se
encuentren en buenas condiciones. El
tamafo de cada compresa es de aprox. 41
cm x 66 cm (16" x 26"). Cada toalla se
dobla a lo largo en tercios y luego a lo
ancho por el centro. Luego de doblarlas,
las toallas se colocan una sobre otra con
los pliegues contrapuestos, para formar
una pila de aprox. 25 cm x 25 cm x 30 cm.
Uno o varios indicadores biolégicos (IB) se
colocan entre la octava y novena
compresa en el centro geométrico
aproximado del paquete. Los indicadores
guimicos se colocan adyacentes a ellos;
luego el paquete se cierra con cinta.

Se procesa en una camara totalmente
llena, en el area donde representa el
mayor desafio para los indicadores
biologicos, por lo general esta area se
llama punto frio en el manual de
instrucciones del fabricante, suele estar en
la seccion inferior del frente o del centro
del esterilizador, cerca del drenaje.(57)

Partes de un indicador biolégico
Cada indicador biolégico debe especificar:
. Valor D (Cantidad de tiempo que se requiere para eliminar el 90% de los

Los controles biolégicos deben cumplir con normas nacionales o internacionales

Estan disefiados de tal manera que la




Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 173

Oxido de Bacillus atrophaeus | lectura e interpretacion sea muy facil y
etileno A rapida para confirmar la presencia o
Gas plasma Geobacillus | ausencia de microorganismos viables
peroxido de stearothermophilus | después del proceso de este_rilizaciér_:,
hidrégeno |  Estos indicadores se deben introducir

en el interior, y en el punto medio, de

los paquetes mas grandes y mas
pesados de la carga. Deben usarse
diferentes controles en los distintos
ciclos de cada equipo. (5)

Los indicadores  biolégicos  son
preparados que contienen una carga
suficiente de microorganismos de alta
resistencia (Geobacillus
stearothermophilus, Bacillus
atrophaeus y otros) a la esterilizacion y
cuya destruccion, al ser sometidos a un
ciclo determinado, indica que ésta se
ha desarrollado satisfactoriamente.

Tipos de indicadores bioldgicos

Son esporas viables sobre papel que ofrecen gran
resistencia a los agentes esterilizantes dentro de un tubo
plastico que contiene un caldo de cultivo.

Constituyen los indicadores biolégicos utilizados con

Segunda generacion mayor frecuencia. Existen incubadoras especialmente
Auto contenidos disefiadas para este tipo de indicadores que permiten
convencionales procesarlos en el mismo servicio. Su lectura es en 24-48

horas (de acuerdo al agente esterilizante, ver
especificaciones del fabricante). Existe este disefio de
indicadores biolégicos para la mayoria de los métodos de
esterilizacion: oxido de etileno, calor himedo, vapor de
formaldehido y plasma de peréxido de hidrogeno. Se
incuban a la temperatura sefalada por el fabricante y se
interpreta su resultado observando el cambio de color. El
medio de cultivo contiene un reactivo (acido-base) que
cambia de color segin el pH del medio de cultivo. Antes
de introducir el vial en la incubadora, la capsula de cristal
se rompe y el caldo se libera sobre la tira con esporas.

Consisten en un sustrato que al detectar una enzima
activa asociada a esporas de microorganismos pasa a ser
fluorescente produciendo un resultado positivo o negativo.
La fluorescencia indica la presencia de la enzima (falla en
Tercera generacion el proceso de esterilizacion evidenciada por una luz roja
de lectura rapida de la incubadora de lectura rapida). La no-fluorescencia
indica la inactivacion de la enzima (proceso de
esterilizacion adecuado evidenciado por una luz verde en
la incubadora). (76) La lectura para la esterilizacidon por
vapor es a las 3 horas y para el 6xido de etileno de 4
horas.

Lectura de Resultados

Rojo y alarma Positive. Proceso de
esterilizacion fallido
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proceso de esterilizacion fue adecuado

Productividad

Rapidez de respuesta

Seguridad: reduce el riesgo de la entrega de cargas

contaminadas

e Reduce el riesgo de infecciones asociadas con el
uso de material médico no estéril
Elimina reprocesos

e Detecta mas rapido el mal funcionamiento de los
esterilizadores

e Permite validar la reparacién y volver a utilizar el
equipo mas rapidamente.

Indicadores biologicos °
enzimaticos °
deteccion de .
fluorescencia

Procedimiento basico de uso de indicadores bioldgicos de lectura a las 48
horas

e Colocar en el centro de un paquete (ropa quirtrgica) un indicador biolégico, rotulando
su posicion, lote de carga, fecha y nimero de autoclave, con carga completa en un
ciclo normal de trabajo.

Después, ubicar el paquete en la parte central de la camara y comenzar el ciclo.
Después de terminado el ciclo, se procedera a llevarlo a la incubadora de 56°C para
los indicadores utilizados en autoclave (G. stearothermophilus), y a la incubadora de
37°C para los indicadores utilizados en éxido de etileno (Bacillus atrophaeus).

e Se rompera la ampolla interna, antes de colocarlo dentro de la incubadora, para que
el medio de cultivo quede en contacto con las esporas.

A las 48 horas, registrar los resultados:

Resultado negativo Resultado positivo

Cuando el indicador NO cambia de color
segun el protocolo previo EO (verde),
autoclave (violeta) lo que se traduce en
proceso de esterilizacion correcto o

Si el proceso de esterilizacion fuera
inadecuado, el indicador cambiara de
color al amarillo, lo cual nos indica que
los bacilos aun permanecen vivos vy

desarrollaron en el medio de cultivo. En

ese caso, informar, e inmediatamente

hacer el seguimiento de todos los

paquetes esterilizados en ese lote para

su reprocesamiento

La desventaja de estos indicadores es el tiempo de espera por los
resultados.

adecuado.

“Todos los procesos de esterilizacion deben ser controlados por medio de
monitores fisicos, indicadores quimicos y biologicos”. (5)
Fuente: Acosta S. Andrade V. 2008, (5) ; International Association of Healthcare Central Service. 2013(57); Ministerio
de Salud de Chile, 2011 (76)

Liberacion paramétrica (76)

Es un proceso destinado a declarar un producto como "estéril" basandose en la
certificacion de procesos fisicos y mas en el resultado de indicadores bioldgicos.

Para lograr liberacion paramétrica de los articulos se debe contar con verificadores
que de muestren que todas las etapas del proceso de esterilizacion se cumplieron
en forma optima y que no hubo incidentes que pudieran haber afectado

inadvertidamente su eficacia. aF\f

En algunos paises se considera que este tipo de certificacion es mucho mas
confiable para validar ciclos de esterilizacion que el uso de indicadores bioldgicos,
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dado que el objetivo de la esterilizacién es producir productos funcionales y
seguros para el uso en pacientes y este objetivo puede ser alcanzado mediante un
control riguroso de la operacion total. La implementacién de un programa de
calidad para estos efectos esta descrito en las series 1ISO 9000.

11.4 Verificacion del proceso de esterilizaciéon (58)

La calidad es una herramienta basica para la mejora de los procesos y servicios.
Las normas I1SO 9001 (calidad general) y EN ISO 13485 (calidad para instalacién y
mantenimiento de productos sanitarios) nos permiten evaluar nuestro sistema y
dirigir los pasos de nuestra mejora. En el caso de la esterilizacién, debe asegurar un
adecuado nivel de esterilizacion (SAL: Sterilization Assurance Level) para que el
proceso especifico genere un producto o servicio de acuerdo con su especificacion
predeterminada y en conformidad con las caracteristicas de calidad establecidos.

La Norma Europea, 1994, define que: un dispositivo meédico para que sea
denominado “estéril”, debe alcanzar un SAL de 10-6 cuando es sometido a un
proceso validado.

Una exigencia comun de la ISO 13485, las Normas de Correcta Fabricacion (NCF)
europeas y de las GMP de la FDA, es el uso de procesos validados. Para esto es
necesario diferenciar el significado de dos términos:

Tabla. 55 Pasos del proceso de esterilizaciéon

Validacion i Verificacion
Procedimiento que usan los fabricantes  Procedimientos aplicados en el establecimiento
de equipos para obtener, registrar e de salud para confirmar que la validacién
interpretar los resultados de prueba realizada por el fabricante del equipo es aplicable
requeridos para establecer que un a ese establecimiento especifico. (57)
proceso permita obtener un producto
estéril constantemente.

Calificaciéon de la instalacion
Calificacion operacional
Calificacion de prestaciones o funcional
Pruebas de parametros
Calificacion de cargas = Pruebas microbioldgicas

Otras

Fuente: International Association of Healthcare Central Service. 2013.(57)

Calificacion del
equipo

Verificacion

El proceso de verificacion consiste en comprobar de forma certificada vy
suficientemente documentada que un proceso cumple con los requisitos para los
que fue disefiado. (Ver anexo 18)

En el caso de la esterilizacion, etiquetar un producto sanitario con la palabra
“estéril’” es solamente permisible cuando se ha utilizado un proceso de

esterilizacion validado.

Por lo tanto, la verificacion debe constar de los siguientes puntos:

e Calificacion de la instalacion
e Calificacion de funcionamiento
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Calificacién de proceso
Documentacion

Calculo de letalidad

Informe de validacion y certificados

L]

De esta manera, la central de esterilizacion podréa demostrar de forma
suficientemente documentada que a lo largo del proceso de esterilizacién de una
carga, y de manera repetitiva, los parametros de temperatura y presion alcanzados
se encuentran dentro de los criterios definidos por las normas.

Componentes de la validacion de la esterilizacion
Tabla. 56 Componentes de la validacion de la esterilizacion

Demuestra, documenta y verifica que los equipos
Auditoria cumplen con las especificaciones de funcionamiento
disefiadas luego de su instalacion en el lugar de uso.

Certificacion de funcionamiento

Demuestra que el equipo, luego de
su revisidbn producira productos
aceptables cuando son operados de
acuerdo a las especificaciones del
proceso. En ello se tendra que
demostrar

Certificacion del equipamiento.

Prueba de eficacia del equipamiento.

Monitorizacién de la rutina de operacion de los
equipos.

Validacion si se identifica una alteracion de la rutina.

Areas de gestion y puntos criticos (5)

Mediante la observacion directa se puede determinar qué tipo de errores se cometen
y cuales son los puntos criticos (zonas de riesgo). Para ello se debe crear un equipo
multidisciplinario con conocimiento en el campo de la esterilizacion.

Se pueden detectar 8 puntos criticos (zonas de trabajo) divididos en cinco areas.

Tabla. 57 Areas de gestion y puntos criticos

Areas de gestién Puntos criticos

Preparacion Elaborar protocolos y procedimientos de trabajo
Formacién del personal que trabaja en el area de
esterilizacion _

Gestion del proceso Correcta eleccion y asignacion de recursos
Disponer de condiciones de trabajo adecuadas
Velar por la seguridad del usuario y del medio ambiente

Sistema de supervision Garantizar la correcta ejecucion, control y vigilancia
continua
Organizacion de recursos Planificacién operativa y eficiente

Verificacion del proceso Validacion y acreditacion documentada
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Resumen de las actividades de verificacion

Estas son las actividades que deben cumplir para verificacion:

Formar un equipo multifuncional para Crear protocolos de validacion

validacion _
Planear el enfoque y definir los Cumplir con los cronogramas de
requerimientos o mantenimiento y documentar resultados
Identificar y describir los procesos Determinar controles de procesos

continuos _
Especificar los parametros de proceso y el  Preparar el informe final y asegurar la
resultado deseado ‘aprobacion de la administracion
Crear un plan maestro de validacion Controlar el proceso de manera continua
Seleccionar los métodos y herramientas para
validacién

¢Cuando realizar la verificacion de la esterilizacion?

e La validacion de la esterilizacion debe ser inicial y periddica.

e Una vez instalado el equipo se realizara un test entre el personal del centro y el servicio
técnico de la empresa fabricante.

e Con este test se confirma que el aparato funciona correctamente en ese medio

Esta prueba se repite cada vez que

Se reparen averias

Se realicen operaciones de mantenimiento

Se modifique el material del empaquetado

Se modifique sustancialmente la composicion de la carga
Fuente : Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. 2011 (82)

Criterio de verificacion de la efectividad del proceso de esterilizacion

El proceso de esterilizacion debe ser efectivo, neutralizar cualquier forma de vida, y
se ha de verificar en el correcto resultado de los indicadores fisicos, quimicos o
biologicos. Estos son los indicadores que se deben utilizar (ver anexos 18, 18.1,

18.2):

Indicadores
N°® de cargas por autoclave, con hoja de verificacion, con los
indicadores de esterilizacion correctos por semana X 100

N° total de cargas por autoclave por semana.

Estandar de calidad: 98%

N* de cargas por ETO, con hoja de verificacion, con los
indicadores de esterilizacion correctos por semana X 100
N° total de cargas por Oxido de Etileno por semana

Estandar de calidad: 100%

N°® de cargas por gas plasma, con hoja de verificacion, con los
indicadores de esterilizacion correctos por semana X 100
N° total de cargas por gas plasma por semana

Estandar de calidad: 100%
Fuente : Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. 2011 (82)
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Criterios de seguridad en la central de esterilizacion

La central de esterilizacion ha de trabajar con procedimientos normatizados vy
seguros, garantizando una frecuencia minima en los accidentes laborales.
Indicadores a utilizar

Indicador de accidentes

N°de accidentes ocurridos en la central de esterilizaciéon en un mes X 100
N° de personas/dia trabajando durante un mes.

Estandar de calidad: 0%
Indicadores de incidentes

N°® de incidentes ocurridos en el autoclave en un mes X 100
N°® de cargas en el autoclave realizados al mes.

Estandar de calidad: menor 1%

N°* de accidentes ocurridos en éxido de etileno en un mes X 100
N° de cargas en oxido de etileno realizados al mes

Estandar de calidad: 0%

N° de accidentes ocurridos en gas plasma en un mes X 100
N° de cargas en gas plasma realizados al mes.

Estandar de calidad: menor 2%
Fuente : Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. 2011 (82)

Criterio de satisfaccion del cliente interno

Indicador

N° de reclamos o quejas por retraso. deterioro o pérdidas receptadas en la
CE almes X 100
N° de cargas de esterilizacion realizadas al mes.

Estandar de calidad: menor 1%
Fuente : Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. 2011 (82)

Cuando utilizar métodos de esterilizacion/desinfeccion que inactiven
priones

El riesgo de contraer la enfermedad de ECJ esta determinado por el tipo de tejido
con el cual puedan estar contaminados los articulos. Con el fin de determinar si un
articulo utilizado en la atencion de pacientes requiere ser sometido a un método de
esterilizacion/desinfeccién que inactive priones, se debe considerar el tipo de
procedimiento en los que seran utilizados y el tipo de pacientes en los que fueron
utilizados previamente.

Tabla.58 Riesgo de transmitir o adquirir Enfermedad de Creutzfeld
Jakob segun tipo de paciente e intervenciones /1%
Riesgo Tipo de paciente Intervenciones
Moderado Antecedentes de tratamiento = Intervenciones sobre higado,
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bajo

Alto

Sin riesgo

con hormona de crecimiento,
gonadotrofina extraida de
hipofisis, glucocerebrocidasa.

Antecedentes de implantes con
duramadre en region cefalica.
Herencia en primer grado de
enfermedad de Creutzfeld
Jakob.

Intervenciones neuroquirtirgicas
previas

Diagnéstico  comprobado o
probable de Enfermedad de
Creutzfeld Jakob

Fuente : Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. 2011 (82)

bazo, pulmones, tejido

ganglionar.

Intervenciones sobre el Sistema
nervioso Central,
Oftalmologicas, Duramadre,
Maxilofacial o Médula espinal
Cirugia o} procedimientos
invasivos en ofras regiones
anatomicas diferentes a las
definidas como de alto riesgo.
Partos

Retso de dispositivos médicos de un solo uso

El reluso de dispositivos médicos no es recomendable de acuerdo a normas
internacionales.
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12. Capitulo VI. De la seguridad y salud ocupacional en
bioseguridad

Uno de los factores de riesgo a los que esta expuesto el personal de salud y que se debe
tomar en cuenta en las instituciones, para minimizarlos, son:

Riesgos bioldgicos

Se consideran cualquier organismo o microorganismo (incluso los genéticamente
modificados), sus partes o sus derivados, capaces de producir cualquier tipo de infeccion,
alergia o toxicidad en humanos, animales u otros seres vivos “(virus, bacterias, parasitos,
hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares, etc.).

Para que este contacto se produzca debe existir una via de transmision, que permita que
el agente entre en contacto con el érgano o sistema dénde el microorganismo en cuestion

pueda causar dafio.” (51)

“Ademas, cada persona tiene una susceptibilidad individual, que explica por qué algunas
personas se enferman cuando entran en contacto con determinado agente bioldgico,
mientras que otras no (en funcion de su inmunizacién previa, de vacunaciones u otras

caracteristicas personales).” (51)

Es necesario mencionar que el virus de la hepatitis B, constituye una amenaza universal
para los trabajadores sanitarios, debido al contacto percutaneo con sangre infectada con
el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBSAG) y es cien veces mayor que el virus por
VIH/SIDA (30% frente al 0,3% respectivamente). (52)

“En cuanto a los riesgos biolégicos, cuando se tiene contacto con los materiales
contaminados y se manejan desechos tanto infecciosos como no infecciosos de origen
humano, provenientes de areas de aislamiento tales como tejidos, fluidos corporales
incluyendo sangre y plasma; y los contenidos en instrumentos cortopunzantes
contaminados utilizados en quirdfanos, laboratorio, etc.; la medida recomendada es la
aplicacion de los principios de bioseguridad que a continuacién se detallan:

e Universalidad, quiere decir que todo material que tenga materia organica se maneje
como material altamente infeccioso. No se esperara un rotulo para decir que es
contaminado y se aplicara los protocolos de limpieza y descontaminacion ya
mencionados.

e Uso de barreras fisicas, para la proteccion personal es sumamente importante cuando
se manipule materiales e instrumentos contaminados y cuando se realice
desinfeccion con agentes quimicos.

« El uso de mascarilla para la preparacion de textiles en la zona azul es obligatorio.

e Manejo adecuado de desechos, especialmente en el caso de instrumentos
cortopunzantes, es importante la segregacion del material de desecho que debe

realizar el usuario externo.” (5)

Protocolo de actuacién para accidentes de trabajo

—Plg

1) Evaluacion y seguimiento del trabajador afectado.

El médico del personal serd el encargado de realizar la evaluacién y seguimiento
periédico del estado de salud del trabajador accidentado, de acuerdo a los protocolos
— N3
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establecidos para el efecto; el trabajador por su parte debera obligatoriamente concurrir a
las citas programadas.

2) De los accidentes de trabajo por riesgos

El accidente de trabajo provocado por un agente bioldgico exige un analisis rapido de sus
posibles consecuencias, segun el diagnéstico del paciente de contacto y las
caracteristicas de exposicion, con los cuales se determinara la necesidad o no de un

tratamiento profilactico.

3) Metodologia para la prevencién de accidentes laborales por riesgos (53)

e El médico ocupacional, sera el responsable del programa de vacunacion, deberia
verificar el correcto registro y promover la aplicacion del esquema completo a
todos los trabajadores.

e Se identificaran los trabajadores expuestos a riesgos, asi como los puestos de
trabajo sujetos a vigilancia para los nuevos trabajadores que ingresen a la
institucién para definir el esquema de vacunacién apropiado.

s Se estableceran y registraran los antecedentes de vacunacion de cada trabajador,
asi como la verificacién previa de inmunidad detectada.

e Se revisaran y registraran en la historia ocupacional los antecedentes de salud.

e Se iniciara vacunacion a aquellas personas susceptibles.

4) Principales medidas de prevencidén de riesgos

La identificacion de riesgos es la primera accién que debe tomarse en todo proceso
preventivo, de su correcta ejecucion dependera el éxito de las actividades preventivas.

Es necesario tomar en cuenta que en la atencién de salud, el principal riesgo es el de
pinchazos accidentales, punciones o contactos con liquidos corporales que pueden dar
lugar a infeccién por VIH/SIDA asi como hepatitis B, C. Otro riesgo importante es la
exposicion a patégenos por via aérea como el bacilo de la tuberculosis.

Entre todas las recomendaciones acerca de la proteccion del riesgo bioldgico, las que
han demostrado mayor eficacia son:

e Aplicacién de las precauciones estandar.

e La institucién debe proveer de proteccion personal a los trabajadores de la salud.

e Inmunizacién en los trabajadores de la salud: Las vacunas que se debe
administrar a un trabajador de la salud cuando sea inmunocompetente son: difteria,
tétanos, hepatitis b, neumococo e influenza y cuando el trabajador de la salud con
comorbilidades se aplica las complementarias (ver anexo 4).

e Los pacientes con tuberculosis o H1N1, deben estar ubicados en habitaciones
aisladas y el personal que entra en contacto con ellos debe utilizar mascarillas (N95)
recomendadas en las normativas vigentes.

5) Accidentes por pinchazos

Es importante mencionar que las instituciones de salud deberan gestionar la inmediata
atencion de los trabajadores con accidentes por pinchazos, tomando como premisa de
que todo accidente laboral de este tipo se considera una emergencia, las instituciones
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deberan disefiar e implementar un programa o protocolos de respuesta a los accidentes

por pinchazos, en el que se incluyan basicamente los siguientes parametros:

» Medidas iniciales de asepsia y limpieza de herida

» Toma de muestras del trabajador y contacto (cuando sea aplicable)

» Evaluacion por parte del médico ocupacional de la institucion

e En caso de ser necesario inicio de terapia antiretroviral

¢ Reporte al Seguro General de Riesgos del Trabajo - ESS

e Realizar la referencia y contrarreferencia de los trabajadores que hayan presentado
riesgos en su salud, tomando en cuenta la norma emitida por la Autoridad Sanitaria
Nacional en relacién a las referencias.

6) Riesgos y prevencion de lesiones por instrumentos cortopunzantes.

La exposicion ocupacional a patégenos transmitidos por la sangre, producida por lesiones
de agujas u otros instrumentos cortopunzantes, es un problema serio pero puede
prevenirse.

‘Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que
385.000 lesiones provocadas por agujas u otros instrumentos cortopunzantes son
producidos anualmente en trabajadores de la salud hospitalarios” (1).

Lesiones similares ocurren en otros lugares de atencién a la salud, tales como
guarderias, clinicas, servicios de emergencia y casas privadas. Las lesiones
cortopunzantes estan asociadas principalmente con la transmisiéon ocupacional del virus
de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), pero también pueden estar implicadas en la transmisién de mas de otros

20 patégenos”(54)
¢Qué instrumentos estan involucrados en las lesiones percutaneas?

El personal de salud sufre multiples lesiones por diversos instrumentos cortopunzantes.
Datos provistos por el NaSH indican que 6 utensilios son responsables de cerca del 0%

del total de todas las lesiones. (54) Estos son:

e Jeringas desechables (32%)
e Agujas de sutura (19%)

e Aguja alada de acero (12%)
e Hojas de bisturi (7%)

e Catéter intravenoso (1V) (6%)
e Agujas para flebotomia (3%)

Abordaje de prevencion con multiples componentes

“‘Los expertos estan de acuerdo en que los instrumentos de seguridad y las practicas del
trabajo por si solas no evitan todas las lesiones cortopunzantes. Para lograr una
disminucién significativa de las lesiones cortopunzantes, también se requiere de” (54):

e Educacién, )
e Reduccion del uso de procedimientos invasivos (tanto como fuera posible), L

e Un ambiente de trabajo seguro, y — @ %
e Una proporcion adecuada de personal de salud en relacion a la cantidad de

pacientes. Q,Q
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7) Procedimiento inmediato:

Para el trabajador afectado (53):
e [En exposicién de piel y mucosas:

- Lavar con abundante agua.

- Sies en piel, utilizar jabon.

- No frotar con esponja para no causar laceraciones.
¢ Sies en conjuntiva, usar suero fisioldagico.
¢ En pinchazo o herida:

- Promover el libre sangrado.

- Luego lavar con agua y jabon.

e Exposicién en la boca:
- Enjuagues con agua y escupir.

Reporte del accidente:

Dependiendo de la organizacion del establecimiento de salud y de la hora y lugar de
ocurrido el hecho, el accidentado debe acudir inmediatamente dentro de su institucion al

personal responsable en los casos de accidente.

Denuncia del accidente (53):

En todos los establecimientos de salud, tanto publicos como privados, debe delegarse a
una persona con conocimientos e involucrada en el campo de la seguridad y salud
ocupacional, para que se encargue de llevar el registro interno de accidentes de trabajo y
realizar la notificacién de los mismos en el Seguro General de Riesgos del Trabajo del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS.
Este aviso debe efectuarse, hasta diez dias luego de ocurrido el accidente de trabajo, de

conformidad con lo que determina la normativa vigente. (Art. 43 del Reglamento del
Seguro General de Riesgos del Trabajo).

Posterior a la ocurrencia del evento, el trabajador de la salud debera recibir apoyo
psicolégico post evento.
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13. Abreviaturas, signos y simbolos usados en este manual

ADN Acido desoxirribonucleico

ARN Acido ribonucleico

AAMI Asociacion para el avance de la instrumentaciéon médica (por sus
siglas en ingles.)

cc Centimetro cubico

CEM Concentracion efectiva minima.

cm Centimetro

DAN Desinfeccion de alto nivel

EPA Agencia de proteccion ambiental (por sus siglas en inglés)

EPP Elementos de proteccion personal.

ETO Oxido de etileno

FDA Administracion de alimentos y medicamentos (por sus siglas en
inglés)

H1N1 Influenza A

HBsAG Antigeno de superficie de la hepatitis B.

IAAS Infeccion asociada a la atencion en salud

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

M Mililitros

MRSA Estafilococo aureus resistente a la meticilina.

MSP Ministerio de Salud Publica.

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PA Precauciones de aislamiento

PAC Precauciones de aislamiento por contacto

PAG Precaucion de aislamiento por gotas

PBT Precauciones basadas en la transmision

PE Precauciones estandar o habituales

Ppm Particulas por millén

PVA Precauciones de via aérea

SARS Sindrome respiratorio agudo severo

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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Anexo 2 Tipos de aislamiento y duracion segun ciertas infecciones/condiciones

Tipos de Aislamientos:

A: transmision por aire; C: transmisién por contacto; G: transmision por gotas: E:
precauciones estandar; cuando especifique A, C o G, simultaneamente debe cumplirse E.

Duracion del aislamiento:

CN: hasta finalizar el tratamiento antibiético y los cultivos sean negativos; DH: mientras dure
la hospitalizacion; DE: mientras dure la enfermedad (en heridas, significa hasta que dejen de
drenar); T: hasta el tiempo especificado en horas después de la iniciacion de la terapia
efectiva.

INFECCION / CONDICION AISLAMIENTO

Abscesos Tipo Duracién

Drenaje mayor c DE

Drenaje menor o limitado E

Actinomicosis 3

DE

®
@]

Adenovirus, infeccion en bebés y nifios

Amebiasis

Anchilostoma (uncinariasis)

Angina de Vincent (boca de las trincheras

Antrax, cutaneo y pulmonar

Ascariasis

Aspergilosis

Babesiosis

Blastomicosis

Botulismo

Brucelosis

m (m |m|m{m|m/|m|{m|m|{m [m

Candidiasis, todas las formas incluyendo mucocutaneas

Cavidad cerrada (infeccion)

Drenaje limitado o menor

No drenaje

Celulitis, drenaje DE

Chancroide (chancro blando)

Chlamydia tracomatis, conjuntivitis, genital, respiratoria

Cisticercosis

mm {m{m (O |m |m

Citomegalovirus, infeccion en neonatos o inmunosuprimidos

Clostridium spp.

C. botulinum

C. difficile DE

C. perfringes, gangrena gaseosa e intoxicacion alimentaria

m{m |0 |m

Coccidioidomicosis (lesiones, drenajes, neumonia)

Conjuntivitis

m

Bacteriana aguda

Chlamydia
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Gonocoécica

Viral Aguda

Coriomeningitis linfocitica
Creutzdeldt-Jakob, enfermedad de

DE

Criptococcosis

Criptospiriodosis

Dengue

Dermatofitosis (tinea)

Diarrea, de etiologia infectiva (ver gastroenteritis)
Difteria

Cutanea

m(m(m|{m|m|[m|{O |m

CN
CN
DE

Faringe
Ebola (fiebre hemorragica viral)

Equinococosis (hidatidosis)

Endometritis

Enterobius vermicularis (oxiuriasis)

Enterocolitis necrotizante

O mimm|m|[O |0 |0

Enterocaolitis por clostridium difficile DE

Enterovirales (infecciones)

Adultos

Nifos

Epiglotitis, causada por hemophilus influenzae
Epstein-Barr, virus (mononucleosis infecciosa)

DE
T24h

Eritema infeccioso (ver parvovirus B19)

Escabiosis T24h

Esporotricosis

Esquistosomiasis (bilharziasis)
Fiebre del arafiazo del gato (linforeticulosis)

Fiebre Q
Fiebre por mordedura de rata (estreptobacillus moniliformes,
spirillum minus)

Fiebre reumatica

Fiebre hemorragica (lassa, ébola)

Fiebres rickettsiales, transmitidas por artropodos (rocky
mountain, tifus)

Fiebres virales , transmitidas por artrépodos (dengue, fiebre
amarilla)

DE

m (O m|m |m{m{m|m|{O(m|m|&® |0 |m

m

DE

O

Forunculosis estafilococica infantes y nifios

m

Gangrena gaseosa

Gastroenteritis

Campylobactes sp. E

DE

@]

Clostridium difficile
Colera E
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Cryptosporidium spp.

Escherichia coli

Enterohemorragico O157H7

Pacientes con panales o incotinentes

DE

Otras especies

Giardia lamblia

Rotavirus

Pacientes con panales o incontinentes

DE

Salmonella spp, incluyendo typhi

Shigella spp

Pacientes con panales o incontinentes

DE

Vibrio parahemoluticus

Viral

Yersinia enterocolitica

Gonorrea

m|mm{m|O (m|m | |m|m|m |0 |m

Granuloma venéreo (granuloma inguinal, donovanosis)

Hantavirus (sindrome pulmonar)

m

Helicobacter pylori

Hepatitis viral

Tipo A

Pacientes con pafiales o incontinentes

Tipo B; AgsHB positivo

TipoCyotrasno-Ano-B

Tipo E

Pacientes con pafales o incontinentes

DE

Tipo G

m (O |m {m |m

Heridas infectadas

Mayores

O

DE

Menores o limitadas

m

Herpangina (ver enterovirales)

Herpes simplex ( herpesvirus hoiminis)

Encefalitis

Neonatal

DE

Mucocutaneo, diseminado o primario, severo

DE

Mucocutaneo, recurrente (piel, oral, genital)

m|O (O |m

Herpes zoster (varicella-zoster)

Localizado en pacientes inmunocomprometidos o diseminado

AC

DE

Localizado en pacientes normales

Histoplasmosis

HIV

Impétigo

O m(m|m

T24h
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Para la mayoria de virus respiratorios como adenovirus, rinovirus,
Influenza y coronavirus (83)

Intoxicacion alimentaria

@

(5 dias)

Botulismo
Clostridium perfringes o welchii

Staphylococcus
Kawasaki, sindrome

Legionarios, enfermedad de los

Lepra

Leptospirosis

Linfogranuloma venereo

Listeriosis

m {m{m {mjm [m jm |m |m |m

Malaria
Mano, pie y boca (enfermedad viral). Ver enterovirales

O

Marburg, virus de DE

Meloidosis, en todas las formas

Meningitis

Aséptica

Bacteriana, a gram - negativos entéricos, en neonatos

-

Fungica
H. influenzae, confirmada o sospechada

T24h

Listeria monocitogenes
Neissera meningitidis, confirmada o sospechada

T24h

Streptococcus neumoniae

Tuberculosis

Otras bacterias

O m{mim|®[m|® |m{mim

Meningococcemia T24h

Microorganismos multiresistentes, infeccion o colonizacion

CN
CN

Gastrointestinal

Respiratoria

Neumococos
Piel, heridas o quemados

CN

Molluscum contagiosum
Mononucleosis infecciosa

m|m {m {0 |m |0 |0

Mucormicosis
Mycobacterium no tuberculosis (atipico)

Pulmonar
Heridas E
Neumonia
Adenovirus C,G DE
Bacterias no en la lista (incluyendo bacilos gram negativos) E
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Burkholderia cepacia, en pacientes con fibrosis quistica (incluyendo
colonizacion del tracto respiratorio)

Chlamydia

m

Flungicas

m

H. influenzae

Adultos

Infantes y nifos (de cualquier edad)

T24h

Legionella

Meningococcica

T24h

Mycoplasma (neumonia atipica primaria)

DE

Neumococcica

Pneumocystis carinii

Pseudomonas cepacia

Staphylococcus aureus

mimiim|m|[® |® |m|[® |m

Streptocuccues grupo A

Adultos

m

Infantes y nifos

()]

T24h

Viral

Adultos

Infantes y nifios

DE

Nocardiosis, lesiones u otras presentaciones

Oxiurasis

Parainfluenza, infeccion respiratoria en nifos e infantes

DE

Parotiditis

(9 dias)

Parvovirus B19

(7 dias)

Pediculosis

T24h

Pertussis (tos convulsiva)

QIO@(@ |0 |m|m|O|(m

(5 dias)

Plaga

Bubodnica

m

Neumonica

@

T72h

Pleurodinia (ver enterovirales, infecciones)

Poliomielitis

Psitacosis (ornithosis)

Rabia

Reyes (sindrome)

Rickettsialpox (rickettsiois vesicular)

Roséola infantil (exantema subito)

Rotavirus (gastroenteritis)

Pacientes con pafales o incontinentes

DE

Rubeola

O m|m|m|m|m|m{m

(7 dias)

Rubeola congénita

R

Salmonelosis (ver gastroenteritis)

\é



Registro Oficial — Edicién Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 195

Sarampion, en todas las presentaciones DE

SIDA
Sindrome de Guillain-Barre
Sindrome de la piel escaldada estafilocécica (Enf. de Ritter)

m{m |m [>

Staphylococcus spp.
Piel, herida o quemadura

Mayor

m

Menor o limitada

m

Enterocolitis
Resistente a multiples drogas (ver microorganismos
multiresistentes)

Neumonia
Sindrome de la piel escaldada

Sindrome de shock tdxico
Streptobacillus moniliformis (fiebre por mordedura de rata)

m |m |m (m

Streptococcus Grupo A

Piel, herida o quemadura

Mayor T24h

Menor o limitada
Endometritis (sepsis puerperal)
Faringitis en infantes y nifios

T24h
T24h
T24h

Fiebre escarlatina en infantes y nifos

Neumonia en infantes y nifios

Streptucoccus Grupo B, en neonatos
Streptococcus A o B musltirresistentes (ver
microorganismos multiresistentes)

mi® |®|®(mm|O

m

Strongiloides stercoralis

Sifilis

Piel y membranas mucosas (incluyendoc congénita, primaria y
secundaria)

Latente (terciaria) y sero positivas sin lesiones
Taenia saginata, taenia solium, hymenolipsis nana

Tétanos

Tifus endeémico o epidémico

Tineas (dermatomicosis)

Tos convulsiva (pertusis) (5 dias)

Toxoplasmosis

Tracoma, agudo

Tricomoniasis

Trichuriasis

m |m {m |[m (Mm@ |[m |[m |m [m [m{m

Triquinosis

Tuberculosis
Extrapulmonar, lesiones drenando (incluyendo escrofula)

>
o]
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Extrapulmonar, meningitis E
Tuberculosis
Pulmonar, confirmada o sospechada y enfermedad laringea A®
Prueba del derivado proteico purificado positiva, sin evidencia de
enfermedad pulmonar
E
Tularemia, lesiones drenando o pulmonar (no se transmite de
persona a persona) E
Ulcera por decubito infectada
Mayor C DE
Menor o limitada E
Urinaria, infeccion (incluyendo pielonefritis), con o sin catéter
urinario £
Varicela A G
Virus sincial respiratorio
Infantes, nifios, adultos inmunocomprometidos C DE
Zoster (varicela-zoster)
Localizado, en pacientes inmunocomprometidos y diseminado A C DE
Localizado, en pacientes normales E
Zygomicosis (fitomicosos, mucormicosis) E

1. Mantener las precauciones de contacto en lactantes y nifios < de 3 afios mientras dure la
hospitalizacion; en nifios de 3-14 anos por 2 semanas, luego de la aparicion de los
sintomas, > 14 aflos por 1 semana, luego de la aparicion de los sintomas). > (Hasta 1
ano de edad; si los cultivos nasofaringeo y de orina son negativosrepetidamente luego de
los 3 meses de edad, pasar a precauciones estandar). % (descontinuar las precauciones
por airesolo cuando el paciente, e terapia efectiva, esta mejorando clinicamente y tiene
tres extendidos consecutivos de esputo negativo para BAAR, colectados en dias
separados). “ (Hasta que las lesiones se secan y hacen costras).

2. El aislamiento respiratorio que de forma oportunista tanto el coronavirus asociado a
SARS como el virus de la influenza puede trasmitirse por aerosoles o respiratorios
(particulas menores de 5 micras) y por lo tanto requieren aislamiento respiratorio. (83)
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Anexo 5

Lista comparativa para seleccién de desinfectantes

Objetivo: Establecer el cumplimiento de las caracteristicas de los desinfectantes evaluados
con los criterios de acuerdo al uso requerido.

Nombre del establecimiento de salud:
Evaluador: Fecha:

Concepto: (Productos aprobados)

Aplicacion en:

Area: Elemento:
Clasificacion:
Critico Semicritico No critico
Producto 1 Producto 2
Caracteristica/Producto Informacién | Puntaje de | Informacién | Puntaje de

1a10 1a10
Aspectos técnicos

Ingrediente activo-
concentracion

Nivel de actividad

Campo de aplicacion
Descripcion  del  producto
(caracteristicas fisicas)
Presentacién (cantidad de
producto por unidad de
envase)

Registro sanitario

Tiempo de vencimiento en
anaquel

Tiempo  de vencimiento
después de activar o iniciar
Su uso

Biodegradabilidad
Compatibilidad con
superficies

Riesgos potenciales

Tiempo de contacto

Modo de empleo

Aspectos econémicos

Costo por unidad de medida
Tiempo de financiacion
Valor agregado

TOTAL

Criterios de aceptacion

- Registre en la columna de informacion los datos evaluados con base en la informacion
suministrada por el proveedor.

l’“ - Evalue los aspectos técnicos y econdémicos asignandoles un puntaje de 1 a 10 en
numeros enteros; obtenga el total de la sumatoria de los mismos y comparelos con los




202 — Jueves 23 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

puntajes de aceptacion para poder emitir un concepto.
- Tenga en cuenta la siguiente caracterizacion en el puntaje que asigne:
1-5: el producto NO CUMPLE con las condiciones del item.

6 —8: elproducto CUMPLE PARCIALMENTE con las condiciones del item.
9 —10: el producto CUMPLE satisfactoriamente con las condiciones del item.

Puntaje de aceptacion

Aceptable: puntaje mayor que 130. Significa que el producto cumple con los requerimientos
técnicos y econémicos.

Aceptable con restricciones: puntaje entre 90 y 129. Significa que el producto cumple
parcialmente con los requerimientos técnicos y economicos.

Rechazado: puntaje menor que 89. Significa que el producto no cumple ni con los
requerimientos técnicos ni con los econémicos.

Lista de chequeo de uso de desinfectantes

Objetivo: verificar el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento y uso de los
desinfectantes en las diversas areas.

Area: Responsable del area:
Atendido por: Turno:
Fecha y hora: Evaluador:
1. Caracteristicas NO
Sl | NO APLICA OBSERVACIQ

1. Capacitacion

¢(Los responsables del area fueron

capacitados en el uso de desinfectantes?

¢Existen registros de capacitacion del

personal del area en uso de desinfectantes?
2. Almacenamiento

¢ La temperatura del sitio de almacenamiento
es la recomendada por el fabricante?
(verificar en la etiqueta del desinfectante)

¢, El area se encuentra iluminada?

¢Los desinfectantes se encuentran ubicados
en anaqueles, estantes o su equivalente?

. El area de almacenamiento se encuentra
limpia?

LEl area donde se prepara y usa el
desinfectante se encuentra en buenas
condiciones de ventilacion?

Los recipientes del producto, ¢ se encuentran
limpios?

¢ El area de almacenamiento esta sefalizada?
¢,El recipiente en uso que contiene el
desinfectante conserva su etiqueta o rotulo de
identificacion?

¢El envase del desinfectante conserva su ""@D\
etiqueta de identificacion?

iLa fecha de activacion o preparacion del
desinfectante esta registrada? 0
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¢La fecha de activacion o preparacion del
desinfectante esta vigente?
; El producto almacenado esta vigente?
(véase la fecha de vencimiento)
¢ Los envases estan cerrados
herméticamente?
¢ Los recipientes en uso estan tapados?

3. Manejo del desinfectante

¢ El recipiente del desinfectante conserva su
rotulo de identificacion?

¢El rotulo contiene la hora y fecha de
preparacion?

¢Se permite el tiempo de contacto requerido
por el producto?

.El producto utilizado corresponde con la
clasificacion del area o elemento?

¢ Se realiza limpieza previa a la aplicacion del
desinfectante?

¢ Se registra la temperatura de uso? (cuando
este recomendado)

¢El desinfectante cubre completamente el
elemento a desinfectar? (si esta indicado)

¢ Se enjuagan los elementos o superficies
después de la desinfeccion? (cuando aplique)
(El agua de enjuague utilizada pos
desinfeccion es la apropiada?

¢ Utiliza EPP para el manejo del producto?
.Se desechan los residuos de los
desinfectantes de acuerdo con lo establecido
en la institucion?

i Se atienden las quejas de reacciones
adversas del personal frente al manejo de los
desinfectantes?

Criterios de evaluacion

o Sume las columnas de las respuestas positivas, divida por el total de preguntas
contestadas, no incluya aquellas que se hayan respondido con NO APLICA y multiplique

por 100.

Respuesta positivas

100
Total de preguntas contestadas '

Porcentaje de cumplimiento de:

o El valor obtenido muestra el porcentaje de cumplimiento en los criterios de uso del
desinfectante.

¢ Informe a los comités técnicos de los resultados a fin de tomar las medidas correctivas que
contribuyan a mejorar la calidad del servicio.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2004 (56)
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Anexo 8. Lista de chequeo para verificar el procedimiento de la limpieza

Nombre del establecimiento de salud:
Fecha:

Servicio:

Habitacion:

Nombre del paciente:

Evaluar los siguientes sitios prioritarios para cada habitacion de paciente

Superficies de alto contacto de la N

S Limpio

habitacion
Barandas de la cama
Mesa de alimentacion
Control remoto de TV

Soportes intravenosos (area de
agarre)

Boton del timbre

Teléfono

Manija de la mesa de noche
Silla

Llave de agua

Interruptor de luz de la habitacion
Fomos de la puerta de Ia
habitacion

Pomos de puerta del bafio
Interruptor de luz del bafio
Agarraderas del bano

Llave del lavamanos

Aditamento o cadena de cisterna

Asiento del inodoro

Limpiador de chatas

Sin limpiar

Evaluar los siguientes sitios adicionales si este equipo esta en la habitacion

Superficies de alto contacto de la —

R Limpio
habitacion

Panel de bomba de infusion

Panel de monitor de control
multimodal

Pantalla y controles de monitores
Cables de monitores y aparatos
Paneles frontales de respirador

Marque el método de monitoreo usado:

Observacion directa Fluorescencia

Observaciones

No esta presente en el

entorno

No esta presente en el

Sin limpiar

Bioluminiscencia ATP

entorno

Nombre y firma del evaluador:
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Anexo 9. Sistemas de registros

La central de esterilizacion debe contar con un sistema de registros ya sea a través de
formularios, cuadernos o un sistema informatico que permita conocer y evaluar las
actividades del servicio, determinar la produccion y cuantificar necesidades de
recursos humanos entre otros. Constituyen herramientas fundamentales para lograr
una gestion efectiva. La informacion generada debe ser analizada y utilizada en la
toma de decisiones para mejorar la calidad, eficiencia y productividad.

El sistema debe contemplar al menos los siguientes registros:

Inventario actualizado del material,

o Clasificacion del material segtin complejidad,

e Tiempo requerido para el procesamiento de cada material,

o Necesidades de recursos humanos,

o Costo de la esterilizacion del material,

e Seguimiento desde su recepcion hasta el punto de uso del material,
o Vida util del material,

e Demanda versus utilizacion y

o Evaluacion de productos nuevos.

Se recomienda la clasificacion del material por tipo (de acuerdo a su complejidad) con
el fin de determinar los tiempos requeridos para los procesos. Estos tiempos son
variables en los establecimientos dependiendo del tipo de material y el equipamiento
disponible. Para facilitar los registros se recomienda que a cada instrumento o caja se
le asigne un codigo interno de facil interpretacion como un servicio, una especialidad u
otro. Los datos deben ser obtenidos en forma diaria. Estos datos pueden incluir la hora
de llegada del material, el procedimiento en el que fue usado, el nombre de la caja o
instrumental, tipo de limpieza, hora de la solicitud etc.



210 — Jueves 23 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

Anexo 10. Equipos para el lavado automatico del material

Lavadora descontaminadora
Manera que puedan hacer el Ultimo enjuague con agua destilada. (80)

Ventajas

Estos equipos facilitan la unidad basica de lavado es una cdmara de una o dos puertas,
provisto de carriles para diferentes usos tales como el lavado de instrumental, circuitos
de anestesia, sondas, laparoscopios, etc.

Cuenta con cabezales pulverizadores giratorios, con multiples boquillas. Las lavadoras
descontaminadoras, pueden programarse para distintos objetivos de acuerdo a las
necesidades de cada central de esterilizacion. El programa estandar de lavado en
lavadora descontaminadora tiene cuatro etapas:- Pre-lavado - Lavado con agua y
detergente enzimatico- Uno o dos enjuagues — Secado

Los tiempos pueden ser fijos o programables de acuerdo a los equipos o necesidades
del servicio. Existen secadoras opcionales tanto de instrumental como también de
tubos. Las lavadoras cuentan con depédsitos para detergente y también es posible
conectarlas a destiladores de agua, de rutina de trabajo y disminuyen el contacto de los
profesionales con los agentes infectantes una vez que el material es colocado dentro
del equipo y al finalizar el ciclo, el mismo estara limpio y desinfectado.

Desventajas

El equipo requiere mantenimiento preventivo y atencién durante el funcionamiento. Si la
maquina no cuenta con ciclo de secado, los instrumentos y equipos deben ser secados
con aire comprimido, aumentando la manipulacion de los mismos y las posibilidades de
recontaminacion.

Sirve solo para los equipos termorresistentes, puesto que el material termosensible no
soporta temperaturas de 93°C.

La calidad del agua es importante para garantizar la eficacia del proceso. (5)

El agua utilizada en la etapa de desinfeccion debe ser sometida a controles
microbiolégicos y debe estar libre de Pseudomonas aeruginosa, Legionella y
mycobacterias atipicas.

Maquina Ultrasodnica

El lavado ultrasénico esta indicado para el lavado de instrumental con disefios
intrincados como por ejemplo bisagras, cremalleras, dientes, fenestrados, con lumenes
ciegos o intersticios que dificultan la limpieza. Las lavadoras ultrasénicas funcionan en
base a la aplicacion de ondas sonoras de alta frecuencia (20.600 a 38.000 vibraciones
por segundo) en soluciones acuosas con detergente enzimatico. Las ondas sonoras no
son percibidas por el hombre. La eliminaciéon de la suciedad se hace por un fenémeno
conocido como "cavitacion”, las ondas generan millones de pequefas burbujas que se
expanden, dilatan y chocan contra las superficies de los instrumentos, luego estallan y
se produce vacio (implosién) y la energia asi liberada arranca y arrastra las particulas
ajenas al metal (sangre y grasa) adheridas a los instrumentos, sin dafiar su superficie.
Estas burbujas son tan pequefias que penetran en las bisagras, ranuras y cremalleras
de los instrumentos.

Las maquinas ultrasénicas son basicamente estanques dotados de una unidad
generadora de ondas ultrasonicas, presurizadora del agua, controles de llenado,

vaciado y temperatura. Se estima que remueven el 90% de la materia organica.
Fuente: Hospital Los Andes. Desinfeccion y esterilizacion de elementos clinicos. 2012. (79)




Registro Oficial — Edicion Especial N° 972 Jueves 23 de marzo de 2017 — 211

Anexos 11. Instrumentos laparoscépicos

Algunas unidades conducen electricidad hasta la punta digital funcional y suelen estar
aisladas mediante un material de color negro. Las unidades no electricas no tienen el

recubrimiento aislante negro.

El aislamiento laparoscopico es muy susceptible a las perforaciones, trizaduras,
roturas y aflojamiento general. Estos defectos deben descubrirse cuando se arman los
instrumentos, ya que la electricidad que escapa a través de las fallas del aislante
puede provocar quemaduras, infecciones y tiempos de recuperacion del paciente mas
prolongados.

Para inspeccionar la aislacion, coloque el collas metdlico en la punta distal. La
aislacién debe ajustarse apretadamente en el collar y esta unién debe ser justa y
cefiida, sin espacios visibles. Luego sujete el aislante y trate de deslizarlo hacia atras.
Si el aislante se deliza (se mueve), es necesario reparar el instrumento. Por ultimo
revise visualmente el je del instrumento en busca de cortes, trizaduras y mellas en el
aislante e inspeccione el mango aislado para detectar astillas o grietas.

Los dispositivos de prueba electrénica pueden detectar agujeros microscopicos en el
gje del instrumento laparoscépico. Las pruebas electronicas se debern efectuar antes
de realizar el montaje en el lado limpio del procesamiento estéril. El dispositivo de
prueba electrénico también se puede usar para probar pinzas y cables electricos,
eglectrodos y pinzas de bayoneta aisladas.

Las espatulas y los ganchos laparoscopicos se usan para cortar y/o cauterizar. Se
deben inspeccionar para detectar fallas de aislacién en el eje y en la punta distal.
Aquellos que tengan canulas (que tengan cilindro hueco) requiriran un cepillo para una
limpieza adecuada.

Los mangos con ojos de los instrumentos laparoscopicos pueden tener tres estilos de
diseno:

1. Mango libre: sin trinquete ni resorte con una accién de abrir y cerrar

2, Mango con cremallera: similar a las pinzas hemostaticas con varios puntos de
blogueo en la cremallera.

3. Mango con resorte: abre luego de una leve tension y cierra mediante la accién
del resorte.

Antes de comprar, se deben revisar cuidadosamente los parametros de limpieza y
esterilziacion a fin de determinar si los recursos de procesamiento existentes en el
establecimiento pueden satisfacer los pardmetros de limpieza y esterilizacion
requeridos (57)
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Anexo 12. Cuidado y manejo del material

Gran parte del equipamiento hospitalario es de alto costo tanto en lo que se refiere a
reposicion como reparacion. El manejo correcto y mantencién apropiada permite
preservar la inversion y garantizar resultados con los pacientes. El manejo adecuado
del instrumental se inicia desde su adquisicién. Cuando se decide incorporar un nuevo
instrumento; el hospital debe solicitar informacion del fabricante respecto de los
métodos de limpieza y de esterilizacion recomendados. La central de esterilizacién es
responsable de la reparacion y reposicion del material que procesa.

Consideraciones para el manejo y cuidado del material:

Deben existir programas de capacitacion continua para el personal a cargo del cuidado
de los equipos e instrumental.

Se debe utilizar lupa para la inspeccion del instrumental previo al armado de equipos.
El material oxidado o alterado debe reponerse y no utilizarse (76)
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Anexos 13. Técnica de plegado secuencial (tipo sobre)

1

b

La envoltura se coloca
sobre la mesa para formar
un diamante con la esquina

inferior hacia la parte
delantera de la mesa. El
articulo que se va a

envolver se coloca en el

La esquina inferior se cubre
para cubrir el contenido y la
punta se doble hacia atras
sobre si misma para formar
una lengtieta o solapa (la que
se usa mas tarde para
ayudar a abrir el paquete

Doble la esquina izquierda
sobre el contenido y doble la
punta hacia atras para formar
una lengleta.

centro de la envoltura, || asépticamente)

paralelo al borde de Ila

mesa.

4. 8 6.

Doble la esquina derecha
sobre el pliegue izquierdo y
doble la punta hacia atras
sobre si misma para formar
una lengteta.

Baje la esquina superior por
sobre el contenido e
introduzca la esquina debajo
de los pliegues izquierdo y
derecho dejando una
pequefia lengleta Vvisible
para abrirlo facilmente.

La segunda envoltura se
aplica colocando el articulo
envuelto solo en el centro de
la envoltura restante y se
repite  la secuencia de
envoltura para formar un
paquete dentro de otro
paquete. La esquina inferior
se sube para cubrir el articulo
envuelto solo y la punta se
doble hacia atras sobre si

misma para formar una
lenglieta o solapa.
7. 8. ) 9.
|
Doble la esquina izquierda || Doble la esquina derecha || Baje la esquina superior
sobre el articulo envuelto || sobre el pliegue izquierdo y || sobre el articulo envuelto
solo y doble la punta hacia || doble la punta hacia atrés || solo e introduzca la esquina
atras para formar una || sobre si misma para formar || debajo del pliegue izquierdo
lenglieta. una lenglieta. y derecho dejando una
pequefia lengleta Vvisible

para abrirlo faciimente. El
paquete suele asegurarse
con cinta indicadora.

Fuente: Infection Prevention Solutions.2012 (84)
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Anexo 13.1. Técnica de plegado de cuadrado/rectangular secuencial

T;

El borde de la envoltura se
coloca paralelo con el borde
de la mesa. La bandeja de
instrumentos o paquete de
ropa se coloca justo en el
centro de la envoltura
paralelo con el borde la
envoltura, tal como se ve en
el paso 1.

El borde de la envoltura se
dobla sobre la parte superior
del contenido cubriendo Ia
mitad inferior (paso 2). Luego,
el borde se doble hacia atras
sobre si mismo (hacia el
técnico) para formar un
dobladillo. Esto facilitara la
abertura aséptica del paquete
cuando se use.

El paso 3 ilustra como el
borde superior de |Ia
envoltura se coloca sobre la
mitad superior del contenido
y se dobla hacia atras sobre
si mismo para formar otro
dobladillo que se superpone
al dobladillo original para
evitar un espacio entre los
liegues superior e inferior.

4. 5. 6.
/ \ — B / —— ‘.,.
/ e e — \ e P |
................ / —— 3 = i
El borde izquierdo de la || El lado derecho de la || La segunda envoltura se
envoltura se dobla || envoltura se dobla sobre el || aplica colocando el articulo
ajustadamente  sobre el || paquete, se superpone al || envuelto solo en el centro de
paquete y de nuevo sobre si || pliegue anterior y se dobla || la envoltura y se repiten los
mismo para formar un || hacia atras para formar un || pasos realizados para la
dobladillo. dobladillo. primera envoltura a fin de
crear un paguete dentro de
otro paquete. El borde de la
segunda envoltura se dobla
sobre el articulo envuelto
solo cubriendo la mitad
inferior. Luego, el borde se
dobla hacia atras sobre si
mismo (hacia el técnico)
para formar un dobladillo.

7 8. 8.

=N ol - pr—n,
o ~ ey ) / A
i ({ { / ik ve\

s S

El borde superior de la
envoltura se coloca sobre la
mitad superior del articulo
envuelto solo y se dobla
hacia atréas sobre si mismo
para formar otro dobladillo
que se superpone al
dobladillo original para evitar
un espacio entre los
pliegues superior e inferior.

El borde izquierdo de la
envoltura se dobla
ajustadamente  sobre el
paquete y de nuevo sobre si
mismo para formar un

dobladillo.

El lado derecho de |Ia
envoltura se dobla sobre el
paquete, se superpone al
pliegue anterior y se dobla
hacia atras. ElI paquete
suele asegurarse con la
cinta indicadora.

Fuente: Infection Prevention Solutions. 2012 (84)
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Anexo 13.2. Técnica plegado de sobre simultaneo.

1.

Dos envolturas de una sola
capa o una envoltura de
doble capa unida.

La envoltura se coloca
sobre la mesa para formar
un diamante con la esquina
inferior apuntando hacia la
parte delantera de la mesa.
El articulo que se va a

La esquina inferior se sube
para cubrir el contenido y la
punta se dobla hacia atras
sobre si misma para formar
una lenglieta o solapa (la que
se usa mas tarde para ayudar

Doble la esquina izquierda
sobre el contenido y doble la
punta hacia atras para
formar una lengleta.

envolver se coloca en el ||l a abrir el paquete
centro de la envoltura, || asépticamente).

paralelo al borde de la

mesa.

4, 5.

Bl

Doble la esquina derecha
sobre el pliegue izquierdo y
doble la punta hacia atras
sobre si misma para formar
una lengtieta.

Baje la esquina superior
por sobre el contenido e
introduzca la  esquina
debajo de los pliegues
izquierdo y derecho. Se
puede incorporar una
pequefia lenglieta para
abrilo con  facilidad.
Asegure con cinta
indicadora.

Fuente: Infection Prevention Solutions. 2012 (84)
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Anexo 13.3. Técnica de plegado de cuadrado simultaneo.

1.
Dos envolturas de una sola
capa ©0 una envoltura de
doble capa unida.

2,

e e
/’/ - ’_—"4\\-4‘ I
[~ )

El borde de la envoltura se
coloca paralelo con el borde
de la mesa. La bandeja de
instrumentos o el paquete de
ropa se coloca en el centro
de la envoltura paralelo con
el borde de la envoltura, tal
como aparece en el paso 1.

El borde de la envoltura se
dobla schre la parte
superior del  contenido
cubriendo todo el articulo
(paso 2). Luego, el borde se
dobla hacia atras sobre si
mismo (hacia el técnico)
para formar un dobladillo.
Esto facilitara la abertura
aseptica  del paquete
cuando se use.

El paso 3 ilustra como el
borde superior de la envoltura
se lleva completamente hacia
abajo sobre el contenido y se
dobla hacia atras sobre si
mismo para formar otro
dobladillo que se superpone
al original.

''''''

El borde izquierdo de la
envoltura se dobla
ajustadamente  sobre el
paquete y hacia atras sobre
si mismo para formar un
dobladillo.

El lado derecho de |la
envoltura se dobla sobre el
paquete, se superpone al
pliegue anterior y se dobla
hacia atras para formar un
dobladillo o se introduce
por debajo y se asegura
con cinta indicadora.

Fuente: Infection Prevention Solutions. 2012 (84)
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Anexo 15. Punto Clave de calor seco

Indicaciones de
uso del calor seco

Sdlo se podra aplicar cuando los materiales no soporten
la accién del calor humedo.

La recomendacion para la esterilizacion de ciertos
materiales deriva de su facilidad de penetracion en
solidos, liquidos no acuosos y cavidades cerradas.

Su comportamiento con el metal es menos corrosivo
pero mas oxidante.

No erosiona el vidrio como lo hace el vapor.

Aunque su uso esta limitado para petrolatos y liquidos,
mencionaremos a continuacion los instrumentos,
materiales y sustancias que pueden esterilizarse en
calor seco:

Instrumentos cortantes y de acero inoxidable (tijeras vy
pinzas).

Las bandejas no deben contener mas de 30 piezas.
Agujas, jeringas de cristal, tubos, pipetas de vidrio,
polvos estables al calor.

Liquidos y sustancias liposolubles e hidréfugas tales
como aceites, silicona, parafina, vaselina, cremas y
polvos de talco.

| Agente esterilizante

Aire caliente.

Mecanismo de
accion

La muerte microbiana se produce como consecuencia de
mecanismos de transferencia de energia y oxidacion.

Condiciones del

Temperatura: la temperatura de esterilizacion por calor
seco debe permanecer entre 160°C - 170°C.

Tiempos: el tiempo total de exposicion del material se
determina mediante la correspondiente validacion del
ciclo.

Es importante sefalar que el tiempo de exposicion debe
ser contabilizado luego de alcanzada la temperatura
requerida y no desde la carga del esterilizador pues
puede requerirse de un tiempo prolongado para alcanzar
la temperatura de esterilizacion.

Relacion de tiempo - temperatura para la esterilizacion
por calor seco:

proceso
Tiempo desde que
Temperatura se alcanza la
temperatura
180°C 30 minutos
170°C 60 minutos
160°C 120 minutos
150°C 150 minutos
140°C 180 minutos
121°C 360 minutos

e Permite esterilizar vaselinas, grasas y polvos resistentes
al calor, que no pueden ser procesados por calor
humedo.

e El calor seco no erosiona la superficie del vidrio como lo

v . hace el vapor en algunas circunstancias.
entajas : ; T

e El calor seco no tiene efecto corrosivo ni oxidante sobre
los metales, incluso los instrumentos cortopunzantes.

e Debido a que el calor seco usa la conduccion llega a
todas las superficies de los articulos que no se pueden
desmontar. ___,_91

[ Desventajas |[e El calor seco es dificil de controlar entre limites estrictos, |

3R
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excepto en un esterilizador especialmente disefiado.

e Es dificil certificar excepto en equipos complejos vy
especializados.

e El calor seco penetra los materiales lentamente y de
manera desigual.

e El calor seco requiere tiempos prolongados de exposicion
para lograr la esterilidad.

o Las altas temperaturas requeridas durante la
esterilizacion por calor seco pueden dafar algunos
materiales.

e Existen solo algunos materiales de empaquetado que se
pueden usar con la esterilizacion por calor seco.

e El calor seco no es adecuado para esterilizar telas ni
productos de caucho.

e Validacién del equipo y la eficiente calibracién de los
instrumentos.

e Una esterilizacion seré eficiente cuando el punto mas frio
registre 170°C en exposicion por dos horas. Por lo tanto
el usuario debera contar con informacién precisa.

e La seleccion del material de empaque debera ser hecha
desde el punto de vista de conductibilidad térmica. No

Principios basicos esterilizar, ni utilizar textiles ni papel.

para evitar fallas e La distribucion de la carga: observando que los paquetes
no toquen las paredes y que entre cada paquete haya
espacio suficiente para conseguir una buena circulacion.

e La utilizacion de materiales de empaque adecuados
como, por ejemplo, cajas metalicas y frascos de vidrio
refractario.

e Realizar controles quimicos y biolégicos para garantizar
la eficacia del proceso.

Asegurar que la esterilizacién por calor seco sea adecuada,
segura y efectiva. El proceso de validacion por medio del
cual se mostrara con evidencia la esterilizacion por calor
seco, garantizara que esta se realice siempre de una misma
forma y con una misma calidad. La finalidad, es garantizar
los parametros preestablecidos para esterilizar por medio del
calor seco.

Técnica y materia

La validacion de este proceso consiste en cumplir etapas y
criterios minimos de evaluacion que el usuario debe

Validacién del manejar. Ademas es la evidencia documentada que aporta
proceso de un alto grado de seguridad de este proceso en el que se
esterilizacién por tendré en cuenta los siguientes aspectos:

calor seco Calidad del Se verificaran las instalaciones

eléctricas (voltaje), estructura,

squpo dimensién y ventilacion

Se verificaran que todos los
componentes del equipo
funcionen de acuerdo al Manual
Calidad de _de Operacmn y a las
i instrucciones de

operacion o ;
mantenimiento. De igual

manera, se hara una relaciéon
de los repuestos mas comunes
y del servicio técnico brindado
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Se verificaran parametros
fisicos establecidos, tipos de
empaques, tipos de carga y sus

registros, los tipos de
Calidad del materiales (cantidad y
desempeiio volumen), la disposicién dentro

de la camara de los materiales
y la capacidad, y adecuado uso
de registros de los indicadores
quimicos. (5)

Fuente: OPS - Manual de Esterilizacién para Centros de Salud. 2008 (5)

_od
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Anexo 16. Puntos clave del calor himedo o esterilizacién a vapor

Indicaciones
de uso

Agente

esterilizante

Mecanismo
de accion

e Textiles: algodon, hilo, fibras sintéticas, etc. La porosidad (el apresto)
del tejido, puede dificultar el paso del vapor y la succion del aire por
la bomba de vacio. Por ello se recomienda en el caso de ropa nueva
llevar a cabo un lavado previo a fin de disminuir este riesgo.

Metales: instrumentales, lavatorios, semilunas, tambores, etc. El
material metalico requiere lavado y secado previo a la esterilizacion.

e Vidrios o cristal: en algunas ocasiones es preferible su esterilizacion
por calor seco, pero es factible hacerlo también por vapor saturado.

e Gomas y plasticos termorresistentes: el material debe estar limpio
y seco, a fin de asegurar la eliminacion de materia organica.

Vapor de agua saturado a presién superior a la normal

e Muerte microbiana pbr desnaturalizacion de las proteinas producidas

por la accién de la temperatura y el vapor saturado.

e El vapor de agua saturado es un agente esterilizante de superficie,
razén por la cual los materiales deben disponerse de tal manera que
se asegure el intimo contacto de todas sus partes con el vapor; €j.:
pinzas abiertas, textiles adecuadamente acondicionados.

Condiciones del proceso

La esterilizacién a vapor requiere de cuatro condiciones:

Contacto

La razén mas frecuente para que falle la esterilizacion es la falta de
contacto entre el vapor y los microorganismos de toda la superficie del
dispositivo que se esta esterilizando. Esta falla se puede deber a un error
humano o a mal funcionamiento mecanico.
Las causas mas frecuentes de falta de contacto del vapor incluyen:

- Limpieza inadecuada del objeto que se esta esterilizando.

- Envolturas demasiado apretadas.

- Cargas muy abarrotadas.

- Contenedores que no se colocan correctamente.

- Coladera de drenaje obstruida.

- Otros tipos de mal funcionamiento mecanico.

Tiempo

El proceso de esterilizacion por vapor puede ser eficaz Unicamente si
todos los articulos de la carga se exponen a las temperaturas elevadas y
tienen contacto con el vapor (humedad) durante el periodo adecuado. Los
tiempos de exposicion inadecuados para la esterilizacion pueden producir
fallas del proceso. Cuanta mas alta es la temperatura, menos es el
tiempo necesario para eliminar cualquier organismo especifico.

Jueves 23 de marzo de 2017 — 221

Tipo de
esterilizador

Temperatura
(°C)

Tiempo de
exposicion

Gravitacional

121-123

15 a 30 min

132-135

10 a 25 min

Con vacio 121-123 15 a 30 min
previo 132-134 3 a4 min

Temperatura

Para ser eficaz, la esterilizaciéon por vapor se debe llevar a
cabo a temperatura especificas. Estas temperaturas son las
necesarias para eliminar las bacterias resistentes al calor. Las
dos temperaturas que se usan con mas frecuencia para la
esterilizacion a vapor son: 121°C (250 °F) y 132,2 °C a 134°C
(270°F a 275°F)

Humedad

El vapor saturado seco es fundamental para realizar una esterilizacion por
vapor eficaz. El vapor saturado es similar a una niebla porgue retiene un
gran numero de gotitas de agua en suspension. El contenido de humedad
del vapor saturado debe poseer una humedad relativa (HR) de 97% a
100%. Dicho de otro modo idealmente, el vapor debe estar compuesto
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(por peso) de dos a tres partes de agua saturada y 97 a 98 partes de
vapor saturado seco.

Practica del
método

Equipos

Ventajas

Desventajas

Fases del ciclo de esterilizaciéon por vapor

El ciclo de esterilizacion debe programarse teniendo en cuenta el tipo de
carga. Para cada tipo de carga deben efectuarse las verificaciones
correspondientes a fin de lograr y poder documentar resultados
fehacientes, provenientes de la utilizacion de indicadores de proceso.

Autoclaves para vapor que cumplan con las normas de organizacién y
funcionamiento de las centrales de esterilizacion y procesamiento de
productos de wuso médico en los establecimientos de salud,
correspondientes al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica.

Es considerado el método mas econémico, rapido y sin efectos adversos
por no dejar residuos del agente esterilizante.

No es apto para aplicar en materiales que no soporten las condiciones

del proceso.

Verificacion del proceso de esterilizacién por vapor
La esterilizacion por calor humedo debe ser verificada para garantizar la seguridad,

adecuacion y efectividad del proceso.

La finalidad es garantizar los parametros preestablecidos para esterilizar por medio del
calor himedo. Todas estas comprobaciones se pueden definir con los términos: /Q (calidad
de la instalacion), OQ (Calidad de la operacion) y para finalizar PQ (calidad de proceso).

IQ Calidad de Instalacion

Consiste en comprobar que el equipo se ha
instalado de forma adecuada y segura para
su funcionamiento siguiendo las
especificaciones del fabricante y de las
normas que se aplican en cada pais. Se
procede a:

Verificacion de la correcta instalacion de
acometidas: agua, vapor, electricidad, aire
comprimido, ventilacion, etc. De esta forma,
se comprueba que los diferentes
parametros se encuentran dentro de las
especificaciones del fabricante asi como de
las normativas que apliquen.
= Verificacion del correcto
funcionamiento  de las  distintas
seguridades del equipo de acuerdo
con las normas.
e Verificar que la maquina esta equipada

con la documentacion técnica
adecuada: planos de instalacion,
manual-técnico/usuario de

funcionamiento, etc.

0OQ Calidad de operacién

Consiste en comprobar que los diferentes
elementos de medida y control que equipan
el esterilizador funcionan correctamente y
dentro de los rangos especificados por el
fabricante. Asimismo, se pretende
comprobar  que la  distribucion  de
temperaturas en camara es homogénea Yy
dentro de los parametros marcados por las
normas. Para ello, se procede a:

e Calibracion de los elementos de
regulacién y control.

e Realizacién del ciclo de Test de Vacio.

e Realizacion del ciclo de Bowie & Dick.
Realizacion de tres pruebas
termomeétricas en camara vacia para la
obtencion del perfil de temperaturas en

todos los puntos de la camara

de

PQ Calidad de proceso La calidad del proceso  queda
Mediante este procedimiento se demuestra demostrada realizando tres pruebas
de forma documentada, que a lo largo del termomeétricas para cada tipo de carga
proceso de esterilizacion de una carga y de con la obtencion del perfil de

temperaturas en todos los puntos de la

manera repetitiva, los parametros

temperatura, presion y letalidad alcanzados misma. Con esta comprobacion,  se
en el interior de la carga se encuentran asegura que los parametros de/
dentro de los criterios definidos por las temperatura, presion vy letalidad se

Z
C

O
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= : v 1 NI Sy
normas del pais. “mantienen dentro de los parametros
marcados por las normas del pais.

Técnica y material
Esta validacion se realizara verificando la calidad de los siguientes elementos
Se verificaran las instalaciones. Dentro del area fisica: la
estructura misma, las dimensiones de climatizacion, la necesidad
de una instalacion de redes de vapor y aire comprimido. Con
Ambiente respecto a la instalacion hidraulica, seran observadas la dureza
del agua; ademas, se observaran las instalaciones eléctricas, el
voltaje, los dispositivos de proteccion, la instalacion con fuente
propia y la calidad del vapor.
Se verificara la estructura de instalacion de la autoclave, su
adaptacion fisica, la armonia, la ventilacion proxima a las puertas
de autoclave, las distancias minimas entre paredes y el equipo
para facilitar el mantenimiento.
Pruebas de instalacion y reparacion
Realizarlas:
- Antes de poner el esterilizador en uso

- Después de reparaciones mayores o reubicaciones
- Despues de fallas de esterilidad inexplicables
- Después de cambios en los insumos del esterilizador

- Anualmente
Se verificara la existencia de un Manual de Operacion, la relacion
de repuestos mas comunes, los datos que el servicio técnico ha
registrado y un comprobante de certificacion de funcionamiento
del equipo.
Se evaluara la performance mediante la evaluacion de la eficacia
y la eficiencia. Se verificaran parametros fisicos establecidos,
tipos de empaques, tipos de carga y sus registros, los tipos de
materiales (cantidad y volumen), la disposicion dentro de la
camara de los materiales y la capacidad, y adecuado uso de
registros de los indicadores quimicos y biolégicos.
En Autoclaves de prevacio se chequearan 3 ciclos con el test de Bowie Dick, seguidos de 3
ciclos completos con control quimico y biolégico con carga en 1 dia.
En Autoclaves gravitacionales el test se realizara con la camara vacia.(5)

Equipamiento

Operacion

Desempeno




224 — Jueves 23 de marzo de 2017 Edicion Especial N° 972 — Registro Oficial

Anexo 17. Componentes de una autoclave basica

El envase o recipiente sélido donde el agua se calentara en los equipos de
vapor bajo presion se llama autoclave.

El espacio donde se ponen los objetos a ser esterilizados se llama camara
esterilizadora. (5)

En el diagrama de corte transversal se ilustra como el vapor de una fuente
externa ingresa en la camisa. Se debe tener en cuenta que en la mayoria
de los establecimientos de salud el vapor se suministra a los
esterilizadores a través de una tuberia principal de vapor, las unidades en
si no lo generan.

Las paredes de la camara interior del esterilizador se calientan con el
Camara, vapor de la camisa metalica, lo que minimiza la cantidad de condensacion
camisa que se produce cuando el vapor caliente entra en contacto con las paredes
de la camara al inicio de un ciclo. La camisa rodea los lados, la parte
superior y la base de la camara, y el vapor circula en este espacio y
precalienta las paredes.

El exterior de la camisa esta cubierto con un aislante que impide que se
forme condensacion en las paredes interior y exterior de la camisa.
También tiene una funcién de seguridad: impide que el personal que
trabaja detras del esterilizador se queme. Normalmente, la cubierta exterior
se ubica detras de una pared y no es visible para el técnico del
esterilizador.(57)

La puerta es la parte mas débil del esterilizador por vapor. Cuenta con un
mecanismo de traba de seguridad, que se activa automaticamente cuando
se aplica presion en la camara, y solo se puede destrabar cuando la
presion se elimina por el escape. Cuando la camara esta bajo presion, Ia

Puerta, puerta puede apretarse, pero no soltarse.

juntay

drenaje de La junta de la puerta esta disefiada para mantener un sello hermético,
la cdmara que impide que el vapor escape de la camara y que el aire ingrese a ella.

El drenaje de la camara se encuentra al frente o al centro del piso de la
mayoria de los esterilizadores por vapor y este se debe limpiar, al menos
todos los dias.

Esta se ubica en la tuberia de drenaje. El drenaje y el @rea circundante son
los lugares mas frios del esterilizador. Un sensor que se encuentra en la
trampa mide la temperatura del vapor y controla automaticamente el flujo
del aire y el condensado de la camara de esterilizacion.

Trampa
termostatica

Los indicadores y controles (monitores) del esterilizador entregan un
registro visual y escrito de las condiciones de esterilizacion. Contienen
la siguiente informacion;
- Fechay hora de inicio del ciclo
- Los pardmetros y las actividades del ciclo seleccionado, como tipo
de ciclo, temperatura de esterilizacion y tiempos de secado.
Un registro escrito de las actividades reales del ciclo (es decir,
temperaturas, tiempos de exposicion , presiones) (57)

indicadores
y controles
(monitores)
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