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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Municipal
Corea con el Objetivo: determinar el nivel de “Determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion del proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico, en profesionales instrumentadoras, servicio de
quirdfano, Hospital Municipal Corea” Segundo Trimestre 2021. Corresponde a
un estudio es de tipo cuali - cuantitativo, descriptivo de corte transversal que
permite identificar los procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirargico, se trabajé con el total de la muestra 7 licenciadas que representan
el 100 % de la muestra, utilizando como instrumento el cuestionario y la guia de
observacion. Lo cual se tiene lo siguiente: En la jornada de trabajo de la
profesional instrumentadora del Hospital Corea es de 12 horas en Servicio de
Quir6fano, el 43% trabaja en turno de mafiana y un 57% trabaja en turno
noche. En la experiencia laboral como profesionales instrumentadoras que
trabaja en Servicio De Quiréfano Del Hospital Municipal Corea, el 57% trabaja
en quiréfano como instrumentadoras mas de 5 afios, y un 43% trabaja como
profesional instrmmentista en quirofano menos de 3 afos. En el tipo de
contrato laboral de la profesional instrumentadora que trabaja en servicio de
quiréfano del hospital municipal corea, 71% son de contrato eventual y el 29%
de las profesionales instrumentadoras tiene ITEM. De acuerdo a los datos
obtenidos de la encuesta realizada en quir6fano que del 100% de las
instrumentadoras el 71% desconoce los pasos de limpieza y desinfeccion y un
29% conoce los pasos de limpieza y desinfeccion, lo que nos indica que hay
una mayoria que no conoce los pasos del proceso de limpieza y desinfeccién

del instrumental quirurgico.
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SUMMARY

The present research work was carried out in the Korea Model Municipal
Hospital with the OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and
application of the cleaning and disinfection process of surgical instruments, in
the surgical instrument, of the operating room service, Korea Model Municipal
Hospital Second Quarter 2021. METHODOLOGY: The present study is
qualitative - quantitative, descriptive of cross-section that allows to identify the
cleaning and disinfection processes of the surgical instruments, we worked with
the entire population to study, by means of a questionnaire. RESULT: According
to the questionnaire made to the operating room service, Korea Municipal
Hospital Model, 6 are female, 86%, and 1 are male, 14%. Age 29%, 25-30 years
old, 71% 31-40 years old, Academic degree 100% have a degree in nursing,
29% have knowledge of the cleaning process of surgical instruments according
to the norm, and 71% have no knowledge in the cleaning process of surgical
instruments according to the standard. In the 100% rinsing and drying of surgical
instruments, 43% have knowledge and 67% have no knowledge. In the question
How to perform the validation of the cleaning and disinfection of surgical
instruments of 100%, 14% have knowledge and apply the validation and 86%
have no knowledge. In the Personal Protection measures (PPE), which are used
during the cleaning and disinfection of surgical instruments, 100% 86% have
knowledge and 14% have no knowledge. In the time of submersion of the
surgical instruments in the enzymatic detergent, 100%, 29% answered 15 min
and 43 min answered 10 min and 28% answered 3 min, which indicates that
there is a lack of knowledge on the part of the instrumentation. In the last
question, you consider it necessary to have a procedure guide for cleaning and
disinfection of updated surgical instruments, 100% say that if it is necessary to

have a procedure guide.

Key words: Cleaning, disinfection, laparoscopic surgery instruments,

reprocessing and surgical nurse. \Y
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l. INTRODUCCION

Erradicacion de las infecciones nosocomiales debidas a una limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion, defectuosa del instrumental quirargico, del cual el
enfermero/a es el principal responsable, por lo tanto debe conocer en cada
momento el tratamiento mas adecuado para cada material, teniendo en cuenta

en todo momento su eficacia, coste y rapidez. (1)

Los procesos de esterilizacion y/o desinfeccion son diariamente llevados a
cabo, no solamente en el laboratorio, donde son fundamentales para evitar la
contaminacion de medios, cultivos, placas etc. La Central de Esterilizacion
juega un papel muy importante en la prevenciéon de las infecciones adquiridas
en el hospital, porque tales infecciones han sido asociadas con una
desinfecciébn inapropiada de objetos reusables incluyendo el equipo
endoscopico, el equipo de cuidado respiratorio, transductores y equipos de

hemodidlisis reusables. (2)

La limpieza del instrumental es un proceso, mediante el cual se elimina la
suciedad visible de una superficie u objeto. Consiste en la eliminacion de todo
resto organico, sangre, pus, secreciones, moco etc. mediante agua y
detergente, produciéndose al mismo tiempo una reduccién considerable del
ndamero de gérmenes. El Servicio de Central de Esterilizacion tiene, ademas,
la responsabilidad de recoger y recibir los objetos y equipos usados durante la
atencion del paciente, procesarlo, almacenarlo, y distribuirlo en todo el
Hospital. (3)

El instrumental quirdrgico es el conjunto de herramientas utilizadas en los
procedimientos quirdrgicos por el médico cirujano. Son elementos costosos,
sofisticados y muy delicados, por lo que su cuidado debe ser meticuloso y

estandarizado. Por ello, deben ser sometidos a un proceso de limpieza,



desinfeccion y esterilizacion, en ese mismo orden. Esta disefiado para dotar al
médico cirujano con instrumentos que le permita realizar unas maniobras

basicas en una intervencion quirudrgica. (4)

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario,
precediendo al proceso de desinfeccién o esterilizacion. La limpieza es un
componente esencial en el reprocesamiento del equipo médico. La

esterilizacion nunca podra ser alcanzada sin una limpieza completa. (3)

El proceso de esterilizacion permite destruir la mayor cantidad posible de
microorganismos patdégenos presentes en personas, animales, superficies,
instrumentos. La desinfeccion destruye las bacterias en sus formas vegetativas
tanto patégenas como no patdgenas y muchos otros tipos de gérmenes como
hongos y virus, pero no es capaz de destruir todas las endosporas bacterianas,
por eso en determinados materiales y circunstancias es necesario recurrir a la

esterilizacion. (5)

Légicamente todo instrumento utilizado en una curacion, una exploracion o una
intervencién quirdrgica, necesita someterse a un proceso que asegure que esta
libre de suciedad y de gérmenes. Para la limpieza se utilizan detergentes y para
la desinfeccién se utilizan desinfectantes. Los detergentes que se utilizan en el

lavado del instrumental son detergentes enzimaticos (6)



Il. JUSTIFICACION

El proposito de la investigacion es identificar los procesos de limpieza y
desinfeccién del instrumental quirdrgico realizado por el personal de enfermeria
en la unidad de quiréfano del Hospital municipal Corea. La limpieza es un
componente esencial en el reprocesamiento del equipo médico. EI uso de
material estéril es practica estandar en la atencion en salud, en particular en los
procesos que requieren técnica aséptica o en los que se accedera con fines
diagnosticos o terapéuticos a cualquier sitio, cavidad o tejido normalmente
estériles del cuerpo.

Las infecciones intrahospitalarias hoy conocidas como infecciones asociadas a
la atencién en salud (IAAS) no se distribuyen al azar, si no existen condiciones
y factores que favorecen su aparicion y son una de las principales causas de
muerte sobre todo en los pacientes quirdrgicos, incrementan la estancia
hospitalaria y elevan los costos de internacion. Los métodos fisicos y quimicos
son utilizadas para eliminar los microorganismos desde instrumentos, insumos
0 equipos son una herramienta fundamental en reducir el riesgo de infecciones.
Para ello necesario conocer los procesos de la limpieza y desinfeccion del
instrumental Quirargico. Los Jefes de los Servicios Quirdrgicos, Supervisores de
Enfermeria y las instrumentadoras tienen un papel fundamental en el
cumplimiento de estas medidas y haran que se cumplan las normas sobre
circulacién dentro del area quirdrgica. Si un instrumental no es limpiado de
forma correcta, la esterilizacion de este material no esta garantizada. Y por esta
razén se realiza la presente trabajo asi implementar una guia de atencion, para
mejorar los procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental quirurgo y
fortalecer el conocimiento al personal de enfermeria, del servicio de quirofano

del Hospital Municipal Corea 2021.



1. ANTECEDENTES

(Wenzel, R. 1993). (3). Antes de la Segunda Guerra Mundial, la Central de
Esterilizacion era el “apéndice” de Sala de Cirugia, el vestuario donde las
mujeres auxiliares se reunian para doblar gasas y hacer vendajes. En la era de
la posguerra, se levanto la necesidad de una Central de Esterilizaciéon Médica y
Quirdrgica en todos los hospitales. Su responsabilidad primaria fue la
esterilizacion de instrumentos y equipos, pero con el tiempo, le fueron
agregadas otras funciones.

Para la siguiente investigacion se consolidaron los siguientes antecedentes:

Experiencias en La Paz - Bolivia.

Suxo Bautista L. (2020). La Universidad Mayor De San Andrés realizo un
trabajo de investigacion en el Hospital Instituto Nacional del Térax con el
OBJETIVO: Identificar los procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirurgico realizado por el personal de Enfermeria del bloque quirdrgico Instituto
Nacional del Torax en el tercer trimestre La Paz-Bolivia 2020 . Realizado por la
Lic. en Enfermeria Lucy bautista suxo, la METODOLOGIA: El presente estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal que permite identificar
los procesos de Ilimpieza y desinfeccibn del instrumental quirdrgico,
RESULTADO: los resultados de la investigacién Segun el cuestionario realizado
al Instituto Nacional del Torax, de acuerdo a la encuesta realiza al personal
profesional de enfermeria sobre el proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico, en el presente trabajo de investigacion se identifico,
qué: no conoce el proceso de limpieza y desinfeccion sobre el instrumental
quirurgico, debido a que no se realiza capacitaciones sobre el proceso de
limpieza y desinfeccion, y la inexistencia un déficit sobre el conocimiento sobre
el concepto de limpieza y desinfeccion. CONCLUCION. EIl trabajo de
investigacion realizo un manual segun el Manual de esterilizacion, Organizacion

Panamericana de salud Dra Silvia Acostas. (7)



Experiencias en La Paz - Bolivia.

Sussy Pizarro Cruz, (8). La Universidad Mayor De San Andres Facultad De
Medicina , realizo el trabajo de invesigacion en en el Hospital Materno Infantil de
la Caja Nacional De Salud de tema “Evaluar La Calidad De Limpieza Del
Instrumental Realizado Por El Personal De Enfermeria La Paz 2012”7, Se realizé
un estudio de tipo: cuantitativo, descriptivo de corte transversal, para lo cual se
tomd 11 equipos de instrumental quirdrgico, 6 de curacion y 4 de venodiseccion,
llegando a un total de 220 muestras, se aplic6 una planilla de recoleccion de
datos y una guia de observacion. La muestra fue tomada mediante hisopeado
en las diferentes piezas de instrumental para su posterior lectura en el
lumindbmetro, luego se confecciono una base de datos en Excel para su
posterior tabulacién, representacién grafica y andlisis. Conclusion el 100% del
personal de enfermeria que realiza el lavado del instrumental de forma manual,
el 70% realiza el traslado del instrumental quirargico en las manos, mientras
gue el 30% hace uso del carro de transporte sin cubierta. Para el lavado del
instrumental quirdrgico el 50% usa detergente enzimatico de los cuales solo el
60% realiza una dilucién correcta y el 40% realiza un tiempo de inmersion de 6
a 10 minutos. El 65% del lavado del instrumental quirdrgico realizado por el
personal de Enfermeria del Quir6fano No.1 Ginecologia se encuentra en un
rango de rechazo, el 30% en un rango de aceptacion y el 5% son de cuidado.
En cuanto al instrumental proveniente del Servicio de Ginecologia el 60% se
encuentra en un rango de aceptacién, el 30% de rechazo y el 10% es de
cuidado. De las unidades de terapia intensiva de adultos el 80% se encuentra
en un rango de aceptacion, el 15% de rechazo y el 5% se encuentran en un
rango de cuidado. Por lo anteriormente mencionado se recomienda
basicamente establecer un protocolo sobre la limpieza de instrumental médico y
su validacién a través de la bioluminiscencia, previa al proceso de limpieza y

esterilizacion.



Experiencias en Arequipa —Peru.

Torreblanca Villalta E. (9). La Universidad Catdlica de Santa Maria. Facultad de
Enfermeria, realizo el trabajo de investigacion Para optar el Titulo de Segunda
especialidad en: Centro Quirargico con el tema: Intervencién De Enfermeria
En El Proceso De La Limpieza, Desinfeccion Y Esterilizacion Del Instrumental
Quirdrgico, en la central de Esterilizacion de Centro Quirargico del Hospital
Yanahuara 2018. OBJETIVO de describir el proceso que se desarrolla en la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirdrgico. EI METODO
descriptivo, tomando como fuente manual, guias, paginas web. RESULTADOS
del trabajo fueron: disminuir la biocarga a través del arrastre mecéanico para
luego ser validado a través de la inspeccion visual. El desarrollo de las
actividades en los procesos de limpieza desinfeccion y esterilizacion del hospital
Yanahuara cumplen con las recomendaciones de las practicas establecidas
segun normas y procedimientos de la central y unidad de esterilizacion del
seguro social ESSALUD. Conclucion :En el Hospital Yanahuara el 100% de los
profesionales cumplen con los estandares en el proceso de limpieza del
instrumental a través de la validacion por medio de la inspeccion visual con
lupas, en cuanto al cuidado y mantenimiento de instrumental por medio de

lubricantes no se aplica guias

Experiencias en Quito — Ecuador.

Tupiza Fernanda (10) La Universidad Central del Ecuador Facultad De Ciencias
Médicas Carrera De Enfermeria, realizo el trabajo de investigacion en:
evaluacion del proceso de limpieza y desinfeccion por parte del personal
administrativo y personal auxiliar de enfermeria en el servicio de uci de
neonatologia del h.g.o.i.a., quito junio — agosto 2015. con el OBJETIVO de
evaluar el proceso de limpieza y desinfeccion que realiza el Personal de
Servicios Los procesos de limpieza y desinfeccion de la planta fisica y los

muebles deben ser metddicos, programados y continuos, de forma que



garanticen la disminucién de las infecciones y su transmisién. El ESTUDIO es
descriptivo, transversal y cuali-cuantitativo evaluando a través de las técnicas
para la recoleccion de datos, la observacion directa con la guia estructura y la
evaluacion del nivel de conocimiento mediante la encuesta, RESULTADOS
obtenidos de la encuesta el 67% del personal indica que conoce y aplica las
técnicas correctas de limpieza y desinfeccion, el 100% responde que conoce
sobre las normas de higiene hospitalaria (lavado de manos correcto, utilizacion
de barreras de proteccion), resultado que no refleja relacion con la practica
observada al aplicar la guia de observacion. CONCLUSION existe falencias ya
que no existe un protocolo estandar sobre los procesos de limpieza,
desinfeccibn y normas de higiene hospitalaria, encontrado el problema,
RECOMENDACION fue a las autoridades pertinentes disefiar y estandarizar los
procesos de limpieza y desinfeccion y capacitaciones permanentes con el fin de
que el personal tenga un conocimiento adecuado y actualizado tanto de los
procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima eficiencia a los

pacientes.

Experiencias en Guayaquil — Ecuador

Castillo Cecilia A. (11). La Universidad Catolica De Santiago De Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas Carrera de Enfermeria “SAN VICENTE DE PAUL
realizo el trabajo de investigacion de "Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion de
Materiales, equipos e Instrumental Quirdrgico en la Central De Esterilizacion del
Hospital Militar General 1l de Libertad, de octubre 2015 a marzo 2016 en la
ciudad de Guayaquil, OBJETIVO: Analizar los procesos de limpieza y
desinfeccién y esterilizacion en el Personal de Enfermeria que labora en la
Central de Esterilizacion. METODOLOGIA: Descriptiva, Cuantitativa,
Longitudinal, Encuesta y Observacion Directa. Poblacion: 14 auxiliares de
Enfermeria y 1 profesional de Enfermeria. Resultados: el 60% del personal que
trabaja en la Central de Esterilizacion del Hospital Militar 1l de Libertad no han

recibido capacitacion sobre los procesos de limpieza, desinfeccion vy



esterilizacion; el 80%; desconoce sobre la existencia de un protocolo. El 100%
del personal de Enfermeria el 15% que equivale a 2 personas si han recibido
una capacitacion sobre procesos de esterilizacion el 60% no han recibido
capacitacion y el 25% nunca han recibido una capacitacion. EI 100% del
personal de Enfermeria segun la observacion el 80% no tienen conocimiento de
los procesos de limpieza ,desinfeccion y esterilizacion que se realizan en la
central de esterilizacion del hospital. CONCLUSION EI Personal de Enfermeria
gue trabaja en la Central de Esterilizacion no recibe capacitacion sobre los
procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacibn por lo que tiene poco
conocimiento sobre los Protocolos a tomar en cuenta para garantizar la

esterilidad del material por cubrir la demanda de material dentro del hospital.

Experiencias en La Paz - Bolivia

Lic. Modesta Mamani Ramos (12). La Universidad Mayor De San Andrés
realizo un trabajo de investigacion En El Hospital Seguro Social Universitario -
La Paz . El estudio tiene por OBJETIVO: Identificar los procesos de limpieza y
desinfeccibn de endoscopios que realiza el personal de enfermeria en el
servicio de quir6fano del Hospital Seguro Social Universitario. Este estudio fue
de tipo CUANTITATIVO, DESCRIPTIVO y de corte transversal, realizado en el
tercer trimestre de la gestion 2020, con el total de las profesionales de
enfermeria que trabajan en quir6fanos, la muestra fue no probabilista por
conveniencia, se aplicO6 una encuesta donde se incluy6 cada etapa del
reprocesamiento para identificar su cumplimiento, CONCLUSIONES: el proceso
de limpieza y desinfeccion que realiza el personal de enfermeria esta en un
nivel bajo, se cumple de manera parcial por falta de una guia o protocolo que
guie estos procesos de manera estandarizada que permita unificar los criterios
para estos procedimientos en el servicio. Por lo que se elabord una guia basica
para el proceso de limpieza y desinfeccion de endoscopios basado en las
recomendaciones de organismos internacionales expertos en el tema. Que

permitira protocolizar los procesos, para ofrecer mayor seguridad.



Experiencias en La Paz - Bolivia

José Antonio Zarate Huanca (13), La Universidad Mayor De San Andrés
realizo un trabajo de investigacion en el Hospital Municipal Boliviano Holandés,
primer trimestre, gestiéon 2020.Trabajo de Grado presentado para optar al titulo
de Especialidad en Enfermeria Instrumentacion Quirurgica y Gestién en Central
de Esterilizacion, Universidad Mayor De San Andres La Paz - Bolivia 2021.
Con el tema: Limpieza del Instrumental de Laparoscopia, para su reproceso
mediante desinfeccion, realizado por la enfermera quirirgica, servicio de
quiréfano, Objetivo. Determinar la limpieza del instrumental de laparoscopia,
para su reproceso mediante desinfeccion, realizado por la enfermera quirdrgica
del servicio de quirdéfano, Hospital Municipal Boliviano Holandés, primer
trimestre, gestion 2020. Material y métodos. Es un estudio observacional,
descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La técnica utilizada
fué la encuesta y la observacion, los instrumentos de recoleccion de datos fué
un cuestionario y una guia de observacion que tuvo como proposito describir el
cumplimiento del proceso de limpieza y la desinfeccion del instrumental de
laparoscopia, la muestra esta representada por 8 Licenciadas en Enfermeria
equivale el 100% (Instrumentadoras quirdrgicas) que son parte de la poblacion,
no se aplico el muestreo, el numero reducido permitidé aplicar los instrumentos
de investigacién a toda la poblacién, considerando criterios de inclusién y
exclusién. Resultados. Se evidencio que el proceso de limpieza el 100% no
realiza la descontaminacion o prelavado del instrumental de laparoscopia,
durante el proceso de lavado y el 100% no utiliza los elementos de proteccién
individual para realizar el lavado y la desinfeccion del instrumental de
laparoscopia, el 86% no toma en cuenta las recomendaciones que realiza el
fabricante de los detergentes para realizar el lavado. Conclusiones. La decision
de desinfectar el instrumental de cirugia laparoscépica, cuando se realiza bajo

condiciones no optimas o por personal no entrenado, pone en riesgo a los



pacientes a contraer una infeccion de sitio quirdrgico por el contacto de los

tejidos estériles con el instrumental contaminado.

Experiencias en Lima — Peru

Mendoza V. Jaqueline, Vasquez H. Fiorella (14). La Universidad Privada
Norbert Wiener Lima -Peru, realizo el trabajo de investigacion para optar el titulo
de Especialista en Gestion de Central de Esterilizacion. Con el tema: El correcto
método de limpieza garantiza el Proceso de Desinfeccion y/o
Esterilizacion(2017). Objetivo: Determinar si la limpieza manual o la limpieza
automatizada reduce mayor biocarga microbiana del material médico quirdrgico.
Material y Metodos: Revisidn Sistematica, la busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su grado de
evidencia. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que el 50% (05) corresponden a Brasil, con un 20% (02)
encontramos Estados Unidos, mientras que con un 10% (01) encontramos a
Cuba, México y Peru respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los
estudios experimentales y cuasi experimentales, principalmente en los todos los
paises. Donde del total de articulos analizados el 100% afirma que la limpieza
manual ademas de la limpieza automatizada reducen mayor carga microbiana
del material médico quirdargico. Conclusiones: Los 10 articulos revisados nos
muestran, que el correcto método de limpieza se logra con la aplicacion de un
procedimiento adecuado y los métodos automatizados son los mas efectivos,
ademas de que un incorrecto método de limpieza interfiere con el proceso de

desinfeccién o esterilizacion.
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\Y2 MARCO TEORICO

4.1. Marco Conceptual

La limpieza es el paso previo imprescindible en todo proceso de desinfeccion y
esterilizacion, de manera que si el instrumental no esta perfectamente limpio, no
habra una desinfeccion ni esterilizacion eficaz, pues la suciedad impedira el
contacto de la superficie del instrumental con el agente desinfectante o
esterilizante, quedando las bacterias protegidas por esa capa de suciedad,
produciéndose ademas una corrosion del mismo por este punto, que lo acabara

inutilizando. (1)

La desinfeccibn destruye las bacterias en sus formas vegetativas tanto
patdgenas como no patdgenas y muchos otros tipos de gérmenes como hongos
y virus, pero no es capaz de destruir todas las endosporas bacterianas, por eso
en determinados materiales y circunstancias es necesario recurrir a la

esterilizacion. (6)
4.1.1. Lalimpieza

Segun la OPS/OMS. La limpieza debe ser realizada en todo material de uso
hospitalario, precediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacién. La
limpieza es un componente esencial en el reprocesamiento del equipo médico.
La esterilizacion nunca podra ser alcanzada sin una limpieza completa. (15)

La limpieza Remueve fisicamente la suciedad acumulada, y con ello muchos

gérmenes ya que el primer paso del proceso que llevara a la esterilizacion. (16)

La limpieza es un paso importante en el procesamiento del material de uso
médico. Si un articulo no puede ser limpiado en forma apropiada, la
esterilizacion de este material no puede ser garantizada. A pesar que se ha
escrito bastante sobre la limpieza, en la actualidad no hay un standard para

definir cuando un articulo esta "limpio”. Esto se debe en parte a que no hay un
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test universalmente aceptado para evaluar la eficiencia de la limpieza. A pesar
de no existir standard universal para definir cuando un articulo esta "limpio" , se

acepta que por lo menos realizar el proceso de limpieza. (17)

La limpieza del material quirurgici es una tarea bastante delicada y compleja
intgra una de las fases del proceso de esterilizacion con el propdsito de
sanitizar un producto esteril en a seguridad de los pacientes. La limpieza
consiste en la remocion de polvo, manchas y detritos visibles; la suciedad
protege a los microorganismos del contacto con agentes letales como los
desinfectantes y esterilizantes. Deben usarse métodos de limpieza efectivos y el

personal que lo haga debe estar bien instruido. (18)

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario,
precediendo al proceso de desinfeccidn o esterilizacion. La esterilizacion nunca
podra ser alcanzada sin una limpieza completa. La suciedad actua protegiendo
a los microorganismos del contacto con agentes letales (desinfectantes,
esterilizantes) y reaccionan e inactivan a los agentes de limpieza. Un requisito
necesario para la limpieza es que cada objeto sea desarmado completamente

antes de iniciar la misma. (19)

Limpieza descontaminacion:Es la remocion mecanica de toda materia
extrafia en las superficies de objetos inanimados. Se consigue en general con la
utilizacién de agua y detergente. La materia organica e inorganica presente en
los articulos interfiere en los métodos de esterilizacién y desinfeccion ya sea
impidiendo el contacto del agente esterilizante con todas las superficies o, en el
caso de procesamiento por calor, prolongando los tiempos de exposicién

requeridos para lograr el mismo objetivo.
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4.1.2. Principios generales de limpieza

El instrumental quirdrgico es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos. Es un bien social costoso, muy sofisticado y
delicado. Por ello su cuidado debe ser meticuloso y estar estandarizado; debe
someterse a la cadena del proceso de descontaminacion, limpieza y
esterilizacion. (20)

e La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos asociados
con la suciedad.

e Las préacticas de limpieza seguras son importantes para reducir la carga
microbiana de las superficies de los equipos y dispositivos médicos.
Siempre ha de tenerse en cuenta las recomendaciones del fabricante
cuando se limpian los equipos.

¢ El manejo de los objetos contaminados debe ser mantenido a un minimo.
Un requisito necesario para la limpieza es que cada objeto sea

desarmado completamente antes de iniciar la misma.
4.1.3. Factores Involucrados en la Accidon de Limpiar

e Energia quimica: detergente
e Energia térmica: temperatura

e Energia mecanica: friccion
4.1.4. Agua

El agua es el disolvente mas utilizado en los procesos de limpieza. Entre sus
caracteristicas encontramos algunas que hacen que resulte adecuada para esta
mision y otras que dificultan la labor. (21)

El agua que contiene minerales disueltos como calcio, cloro, magnesio y
fosfatos se denomina agua dura. Al hervir este tipo de agua, los minerales
mencionados se depositaran en el interior del recipiente lavador o esterilizador

formando una capa denominada sarro o caliche. Esta capa compuesta de un
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tipo de piedra caliza no es un buen conductor del calor, reduciendo asi la
eficacia del lavador o esterilizador, ya que se necesitara producir mas calor para
superar esta dificultad y asi se consumira mas energia (sea gas o electricidad).
También produce depositos de minerales sobre las valvulas o filtros, los mismos
que dejaran de funcionar correctamente a consecuencia de ello. El agua que no
contiene minerales o s6lo posee una pequefia cantidad de ellos se denomina

agua blanda. (23)

El agua blanda y en especial el agua desmineralizada o destilada no causa
depodsitos de calcio y es recomendada para la limpieza de materiales. La
identificacion de la calidad del agua ablandada se puede realizar midiendo el pH
(que debe ser neutro) y realizando un estudio quimico para medir el grado de
las sales, minerales y fosfatos. La eleccién del tipo de agua es muy importante
para determinar el tipo de lavado. Por el alto costo de mantenimiento del
tratamiento de agua, el agua blanda debe ser utilizada en el proceso de
limpieza solamente en el ultimo enjuague del material, para garantizar que

todos los residuos de sal se retiraron evitando que el material se dafie. (23)
4.1.5. Productos Limpiadores

No hay un Unico agente limpiador que remueva todo tipo de suciedad. La
suciedad incluye una variedad de ingredientes: solubles en agua, insolubles en

agua, organicos e inorganicos.

Un producto limpiador debe realizar las siguientes tareas:

e Emulsificacién de las grasas: es el proceso en el cual las grasas son
suspendidas en el agua.

e Saponificacion de las grasas: es el proceso en el cual las grasas son
hechas solubles en agua.

e Surfactacion: es el proceso en el cual la tension superficial del agua es

reducida para permitir mayor penetracion en la suciedad.
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4.1.6.

4.1.7.

Dispersion (defloculacion): es la ruptura de los agregados de suciedad
en pequefas particulas.

Suspensién: es el proceso de mantener las particulas insolubles
suspendidas en el agua.

Pectizacion: es la ruptura de las proteinas.

Ablandamiento del agua: es la remocién de los iones calcio y magnesio
manteniéndolos insolubles, usando agentes inorgéanicos (secuestracion)
0 agentes organicos (quelacion). Estos agentes, a veces, deben ser

afiadidos al producto.
Detergente

Es un limpiador compuesto de un agente que disminuye la tension
superficial, un agente de limpieza que es el principio activo y un agente
guelante o secuestrante. Consideraciones al elegir un detergente:

Segquir las recomendaciones del fabricante para el tipo de suciedad
contra la cual el detergente es efectivo.

Segquir las recomendaciones del fabricante del equipo o instrumento a ser
limpiado.

Si se usa un limpiador mecanico, por ej. ultrasénico, seguir las
recomendaciones para el uso de dicho equipo.

Tener en cuenta el grado de dureza del agua.

Lubricantes

El lubricante es una solucién utilizada para la proteccion del instrumental. No

debe ser aceitoso, pegajoso, ni tdxico, sino soluble en agua.
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4.2. Pasos en el Proceso De Limpieza De Los Materiales

e Recepcion

e Clasificacion

e Prelavado o remojo

e Lavado manual

e Limpieza mecénica (si se tiene acceso)
e Enjuague con agua

e Enjuague con alcohol

e Secado
4.2.1. Recepcion

Se realiza en la zona sucia (de descontaminacion) o zona roja.

A través de una ventana de paso, se recibiran los materiales e

instrumentales que deben ser verificados en numero, estado, procedencia y

gue deberan anotarse en el registro respectivo.

e Se registrara su ingreso manualmente (en cuadernos o planillas) o por
medio de sistemas computarizados.

e Para esta recepcion el personal usara el EPP (guantes gruesos, delantal
plastico, etc.) teniendo mucho cuidado de evitar caidas o derrames.

e Eltraslado del material entre los diferentes servicios o areas, debe llevarse a

cabo teniendo en cuenta las normas de bioseguridad necesarias sin dejar de

lado que el coche de transporte debera utilizarse sélo para el transporte de

material sucio o contaminado. (23)

4.2.2. Clasificacion

Después de realizar la recepcion del material, éste sera clasificado de acuerdo

al tipo de material, que puede ser:
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o Metdlico (Acero Inoxidable, Idealmente)

e Polietileno

e Goma
e Plastico
e Vidrio.

4.2.3. Prelavado o remojo o descontaminacion del material

e Después de la clasificacion se procede al prelavado o descontaminacion.
Esta es conocida como un proceso 0 método fisico destinado a reducir el
namero de microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejandolo
seguro para su manipulacion.

e Es importante mencionar que el prelavado o descontaminacion es una de
las principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a
cualquier otra tarea con ese fin.

e Este proceso se realiza sumergiendo el material en una bandeja o recipiente
perforado con detergente enzimético (de acuerdo al tiempo recomendado
por el fabricante), pasando luego el material por el chorro de agua.

e Previo a toda Ilimpieza, los materiales deben ser totalmente
desensamblados.

e Se procedera al prelavado manual del instrumental o equipos, sumergiendo
los mismos en una solucion de detergente enzimético al 0,8% (ver
recomendacion del fabricante) en agua corriente, cuya temperatura no sea
superior a 45°C.

e Poner en remojo el equipo hasta que toda la materia organica esté disuelta 'y
se haya eliminado. Se recomienda un minimo de 1 minuto en remojo.
Alargar el tiempo de remojo para equipos con materia organica adherida.
Los materiales de acero, no inoxidables, al carbono, como asi también los
materiales cromados que hayan perdido su integridad (aun pequeias
erosiones) no deben estar expuestos al detergente enzimatico mas de 5

minutos para prevenir la corrosion.
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e Asi, se logra la remocion y disminucion de la biocarga por arrastre sin
manipulacion alguna para que el operador pueda realizar la limpieza manual
en forma segura.

e Algo que no podemos dejar de mencionar es que en realidad, casi siempre,
el material utilizado en un procedimiento o en una cirugia no es conducido a
la CE inmediatamente. Esto da como resultado que la biocarga (sangre,
materia organica u otros) se seque Yy dificulte ain més el lavado si es que

éste no se lleva a cabo con el debido prelavado o remojo. (23)
4.2.4. Lavado manual y enjuague del material

e Los articulos una vez clasificados y prelavados (remojo o descontaminacion)
seran sometidos al lavado propiamente dicho, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y usos. Verter solucion de detergente enzimatico diluido
(segun recomendacion del fabricante) a través de todos los canales.

e Con un cepillo de cerdas blandas (no de metal), o pafio suave y agua a
temperatura entre 40-50°C, se limpiaran mecanicamente todas las
superficies de los dispositivos médicos.

e El cepillado debe realizarse debajo del nivel del agua. Si se realiza fuera del
nivel del agua creara aerosoles que contienen microorganismos peligrosos
para el operador.

e Después que la suciedad gruesa es removida, puede ser usado un limpiador
ultrasénico para limpiar los lugares “dificiles de alcanzar” en un instrumento.
Si no se cuenta con un limpiador ultrasénico, se tratard de llegar a los
lugares mas inaccesibles con diferentes medidas de cepillos.

¢ Nunca se deben frotar las superficies con polvos limpiadores domésticos,
abrasivos, lana de acero, esponja de metal, cepillos de alambre, etc., ya que
estos rayan y dafian los metales, y aumentan las posibilidades de corrosion

de los mismos.
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No salpicar el ambiente fisico u otras personas mientras se realiza el lavado.
Se llega al enjuague so6lo cuando se cuenta con la seguridad de haber
removido toda la suciedad.

Enjuagar el dispositivo médico enérgicamente con agua corriente potable,
aspirando el agua a traves de todos los canales, para quitar posibles rastros
del detergente enzimatico.

Realizar el ultimo enjuague del material con agua blanda para garantizar que

todos los residuos de sal fueron quitados evitando que el material se darie.

4.2.5. Limpieza mecanica

Algunos centros pueden contar con la ayuda de equipos para limpieza

mecéanica.

Estos pueden ser:

e Lavador ultrasonico

e Lavador-desinfectador
Las lavadoras deben encontrarse en perfecto estado de higiene para su uso,
para lo cual se aplicaran las normas de limpieza de la institucion,
correspondientes a cada equipo, pues estas magquinas muchas veces
actian como vectores de contaminacion (biofilm) de los elementos a lavar.
Tanto el lavador ultrasonico como el lavador-desinfectador realizan el
proceso completo (lavado, enjuague y secado) en el interior de la camara
del equipo o en mddulos sucesivos. El proceso puede considerarse mas
seguro ya que evita cortes y lastimaduras del personal, salpicaduras de
agua en el area del lavado, etc.
En el caso de utilizar las maquinas lavadoras (desinfectadora o ultrasonica)
se deben seguir estrictamente las indicaciones del fabricante respecto de su

instalacion y uso. (22)
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425.1. Lavador Ultrasénico

Este equipo para lavadoy desincrustacion de material por medio de ultra
frecuencia, funciona en especifico con 40kHz, mas un sistema de calentamiento
del medio, aumentamos la eficiencia de la solucion en la que se sumerge el
instrumental. Cuenta con un programa de control de tiempo y temperatura,
donde por medio del control principal programamos, su material es 100%
inoxidable. (22)

e Las ondas sonoras de alta frecuencia son convertidas en vibraciones
mecanicas. Se generan dos tipos de ondas: de alta presién y de baja
presion.

e Las ondas de baja presion fluyen a través de la solucion, causando la
formacién de millones de burbujas microscoépicas, de 0,001 mm, en la
superficie y cavidades del instrumento.

e Las ondas de alta presion hacen que las burbujas se expandan hasta que se
vuelvan inestables y colapsen.

e Las particulas solubles son disueltas en la solucion del tanque, el cual
incluye un detergente para ayudar en el proceso. La suciedad insoluble se
deposita en el fondo del tanque.

Ventajas. Este proceso puede limpiar la suciedad de areas inaccesibles en
equipos donde el disefio impide la limpieza manual.

Desventajas. El equipo requiere mantenimiento preventivo y atencién al
procedimiento operacional. Si el limpiador ultrasénico no tiene ciclo de
enjuague, las particulas sueltas pueden permanecer en el equipo y éste debe

ser enjuagado a mano. Los objetos delicados pueden ser dafiados. (23)
4.2.5.2. Consideraciones en la limpieza ultrasénica

e La limpieza ultrasénica no puede ser usada en instrumental éptico (porque
remueve el cemento de las lentes), goma, PVC, madera, diferentes tipos de

metales al mismo tiempo, metales y plasticos al mismo tiempo.
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Esta limpieza no sirve para remover suciedad incrustada, es un suplemento
de la limpieza manual.

La frecuencia de la onda utilizada no produce la muerte microbiana, y si no
se tapa el tanque puede provocar aerosoles contaminantes.

El equipo para limpieza ultrasénica debe airearse previamente antes de
ingresar el instrumental, de modo de eliminar todos los gases, de lo
contrario, el proceso de cavitacion disminuye porque se introducen gases en

la burbuja de vapor de agua y disminuye la energia de la implosion.

Técnica. Elevar el instrumental respecto de la base del tanque, colocando una

rejilla en el piso, tomar encuenta los siguientes

El instrumental debe ser colocado abierto, evitando que los instrumentos
de gran tamafo produzcan “zonas de sombras” sobre los mas pequefios.
La temperatura del agua no debe ser mayor de 55°C, ya que se
formarian grandes burbujas de vapor, en lugar de las microburbujas.

Los tiempos establecidos son: 5 minutos para transductores de 20-25
Khz, y 3 minutos para transductores de 35 Khz.

Aumentar los tiempos no favorece, pues la suciedad tiende a
redepositarse.

El mayor porcentaje de suciedad se remueve en los primeros 15

segundos.

425.3. Lavador-desinfectador

Es una combinacion de detergente y agua a 93°C, durante 10 minutos, y una

limpieza vigorosa a través de chorros de agua, garantizan la limpieza y

desinfeccién de los articulos. El ciclo es dividido en tres etapas: limpieza,

desinfeccion y secado. La desinfeccion (a 93°C, mantenida por lo menos 10

minutos) es realizada después de repetidos lavados con detergente y agua, y

garantiza una accién bactericida, fungicida, tuberculocida, inactivando virus,

inclusive el virus de la hepatitis B (23)
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Ventajas

Estos equipos facilitan la 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 estaréa limpio y desinfectado.

Desventajas. El equipo requiere mantenimiento preventivo y atenciéon 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 recontaminacién. Sirve sélo
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. (23)
4.25.4. Consideraciones del lavador-desinfectador

Los instrumentos quirdrgicos o0 equipos criticos estan listos para su
empaquetamiento y esterilizacion. Los equipos semicriticos (ej., asistencia
respiratoria) estan listos para su uso al finalizar el proceso. Este tipo de limpieza
substituye la limpieza manual. 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.

Técnica . Colocar el instrumental dentro del equipo permitiendo que todas las
piezas tengan contacto con los chorros de agua. El instrumental debe estar
abierto, evitando que los instrumentos de gran tamafio impidan el contacto de
los mas pequefios con el agua. El agua debe circular libremente por todas las
partes. Enjuague caliente: agua a la temperatura de lavado, 3 minutos, 2 veces.
Desinfeccion: agua a 93°C, 10 minutos, 1 vez. Secado: seguir la recomendacion

del fabricante del equipo o validar el secado. (23)

4.2.5.4.1. Limpieza de articulos especiales
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Los instrumentos representan un valor material significativo dentro de las
inversiones totales de un hospital. Por ello, se deberdn tener en cuenta una
serie de recomendaciones dependiendo el material utilizado:

Lavado de articulos de material metalico. Cubetas, tambores, semilunas,

lavatorios, etc.

Lavado manual. Se deben retirar los restos de cinta adhesiva. Deben
colocarse los materiales en la pileta con detergente enziméatico, estableciendo el
tiempo y la dilucion de acuerdo a las indicaciones propias del producto. Deben
enjuagarse con abundante agua, eliminando todo residuo de la solucion del
detergente.

Debe realizarse un udltimo enjuague. Debe cumplirse con el cepillado
correspondiente si fuera necesario. Deberan secarse los materiales con un

pafo limpio.

Lavado mecanico. Deben respetarse las indicaciones propias del equipo de
lavado, cuidando de no llenar la camara con instrumental para evitar problemas

con el cerrado de las puertas.
4.2.5.4.2. Lavado Del Instrumental Quirurgico.

Pinzas, tijeras, etc. Antes de proceder al lavado, hay que revisar
minuciosamente el instrumental recepcionado de acuerdo a la descripcion del
mismo (numero de piezas y estado de conservacion de las mismas).

Es necesario abrir las pinzas y desarmarlas si fuera necesario. Debe colocarse
el instrumental ordenadamente, comenzando por el mas pesado al fondo del

recipiente metalico o de plastico perforado.
Lavado manual. Colocar el instrumental en una bandeja perforada y sumergirla

dentro de un lavatorio que contenga el detergente enzimatico para su

descontaminacion.Dicho lavatorio estara ubicado en la pileta de lavado. Luego
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llevar la bandeja bajo el chorro de agua para eliminar el méximo de la biocarga.
Proceder al cepillado del mismo, enfatizando especialmente las cremalleras y
los espacios internos de las pinzas. Enjuagar con abundante agua, eliminando
asi todo residuo de la solucion del detergente. Realizar un ultimo enjuague.

Secar los materiales con un pafio limpio.

Lavado mecanico Se colocaran las bandejas perforadas en el lavador-
desinfectador de instrumental y se prendera el ciclo automéatico, el mismo varia
de acuerdo a cada marca de equipo.

Una vez terminado el periodo de lavado manual o mecanico, el instrumental
sera colocado en la mesa de secado. Luego, sera llevado por la ventana de
paso hacia la zona limpia o azul para su preparacién, acondicionamiento y

empague.
4.2.5.4.3. Lavado del material de polietileno, goma, plastico y latex

e Al realizar el lavado de material de polietileno, goma, plastico y latex
debemos seguir los siguientes pasos:

e En el lavado es importante contar con cubetas, bandejas o recipientes
perforados.

e Retirar los posibles restos adheridos a las superficies (por ej. cintas
adhesivas), con un algodén impregnado de bencina blanca.

e Luego sumergir el material en detergente enzimatico.

e En el caso de material tubular, hacer uso de una jeringa de 60 cc. con punta
de cono para llenar todo el lumen con la solucion.

e Retirar y enjuagar con abundante agua. Si es posible, utilizar pistolas de
agua a presion o cafos especiales a presidon en forma de cono con
diferentes medidas o diametros para lavar el lumen de sondas, alargadores,
conectores, corrugados, etc.

e Realizar el dltimo enjuague del material con agua. Dejar escurrir al medio

ambiente y luego secar.
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Si es posible, utilizar aire comprimido (menos costoso) o camaras secadoras
de corrugados con aire filtrado.

Cabe sefalar que en la actualidad existen lavadoras especialmente
disefiadas para el lavado de material o equipos con limenes tales como los
endoscopios, broncoscopios, etc.

En cuanto a los guantes de latex, no se recomienda ni se menciona el
proceso de limpieza de ellos debido a que, en los dltimos afios, diversos
estudios de costo-eficacia han demostrado el alto costo de su
reprocesamiento.

Mas aun, si se toma en cuenta las caracteristicas del reprocesamiento

mecanico y el hecho de que este insumo no ha sido fabricado para el redso.

4.2.5.4.4. Lavado del material de vidrio, frascos y jeringas

Sumergir el material en una solucion con detergente enzimatico. Se debe
tener en cuenta que, al limpiar el interior del frasco, deberia usarse un
cepillo del tipo usado con los biberones o hisopos de acuerdo al tamafo
requerido. Enjuagarse repetidas veces bajo el chorro de agua corriente.

Secarlo por fuera con un pafio, y jamas secar con pafios de género en su

interior, evitando asi los cuerpos extrafios como pelusas u otros. (23)

4.2.5.4.5. Recomendaciones para la limpieza profunda y mantenimiento del

instrumental

El instrumental quirdrgico es caro puesto que se trata de material técnico de

precision. Por eso es muy importante mantenerlo en buen estado. A

continuacibn os mostramos 5 recomendaciones para que tu instrumental

quirdrgico sea duradero y siempre esté en buen estado. (23)

Los instrumentos que tienen lumen, bisagras, articulaciones y ranuras corren
un riesgo mayor de acumular suciedad o materia organica, por lo que se
recomienda la inmersién de estos en detergente enzimatico un mayor

tiempo del usual.
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e Si el instrumental de acero quirdrgico acumula materia organica carbonizada
por efecto de la esterilizacion por calor, barnices, minerales o manchas de
oxido, es recomendable el uso de una solucion removedora de Oxido y
corrosion especial para acero quirdrgico.

e La misma tiene como principio activo el acido fosforico y el éter-propyl-glicol.
Se recomienda asimismo, programar esta actividad segin convenga a la

necesidad del material.

e Usar los instrumentos segun su finalidad. Evitar forzarlo, doblar las puntas,
dejarlo caer, etc.

e Limpiar el material inmediatamente después de su uso

e Abrir los instrumentos que tienen articulacion o cremallera durante los
procedimientos de limpieza y esterilizacion.

e Enjuagar bien después de la limpieza para eliminar el detergente

e Secar bien los instrumentos después de la limpieza y antes de la
esterilizacion (3)

4.2.6. Enjuague con alcohol de 96°

Luego del enjuague exhaustivo con agua, se recomienda enjuagar el
material con alcohol puro (96°), en especial los equipos huecos,
tubuladuras, corrugados, etc.

El propdésito de este enjuague es aumentar la velocidad de secado.
4.2.7. Secado del material

e El secado del instrumental, de los equipos y de otros articulos de uso
hospitalario, constituye parte fundamental durante el proceso de limpieza.
e Es muy importante secar los instrumentos inmediatamente luego del

enjuague, para evitar la contaminacion posterior. Para realizarlo, es
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necesario tener en cuenta el grado de humedad de los articulos, ya que
podria interferir en los procesos de desinfeccion o esterilizacion.

En la actualidad se cuenta con cdmaras 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

limenes teniendo en cuenta que tengan las mismas caracteristicas.

4.2.8. Lubricacion

Después de la limpieza, los instrumentos pueden manifestar rigidez y
dificultad en el manejo asi como también pueden presentar manchas u otros
eventos, por lo que es importante la lubricacion después de la limpieza y
antes de la esterilizacion. Se realiza solo para el instrumental quirargico.

La solucion lubricante utilizada debe ser soluble en agua y haber sido
especificamente elaborada para esterilizacion.

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.

Existen lubricantes que contienen un inhibidor de éxido util para prevenir la
electrélisis de las puntas y filos.

El uso del lubricante es el primer paso del mantenimiento preventivo en los

instrumentales.

4.1.8. Validacién de lalimpieza

El proceso de validacién de la limpieza se puede realizar mediante:

e La verificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos
(protocolos),
e Lainspeccion visual después del proceso,

e La presencia de la implementacion de sistemas de irrigacion de agua.
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La validacion del proceso de limpieza se presenta de modo subjetivo al no ser
posible visualizar la biocarga (definida como el numero y tipo de
microorganismos viables que un articulo puede contener luego de la limpieza)
de cada articulo y por cada procedimiento de limpieza. Por ello, es importante
adoptar protocolos de limpieza buscando la estandarizacién para la validaciéon
de este proceso.

Al validarse las guias de procedimientos (protocolos), deben incluirse
claramente los datos acerca de la dilucién de uso de los productos, el tiempo de
inmersion, el modo de enjuague y la técnica a usar para desarmar los articulos
e instrumentales.

Ademas, una parte importante para la validacion de la limpieza es la inspeccion
visual después del lavado, cuando se observard atentamente si existe la
presencia de cualquier signo de suciedad particularmente en las cremalleras.

Si hubiera alguna duda al respecto, consideramos Uutil el uso de una lupa. Otro
requisito indispensable para la validacion de la limpieza, es que la zona roja
esté implementada con sistemas de irrigacion de agua para los articulos con
limenes, a través de dispositivos a presidon. Se sabe que sin ellos no se podria
llevar a cabo una limpieza éptima y segura. Adicionalmente, existen controles
quimicos que validan la eficacia de la limpieza mecanica. Estos son el test de
suciedad visible y el test de desinfeccion. El test de suciedad visible utiliza un
reactivo en polvo que al ser mezclado con agua simula la sangre. Este reactivo
es aplicado a los instrumentales para visualizar posibles residuos de materia
organica. En el area limpia (zona azul) y de preparacion de material es

importante contar con una lupa para la inspeccion visual.
4.1.9. Validacion de la funcionalidad

Se debe controlar la higiene y funcionalidad del equipo o instrumental. Una vez

seco, efectuar una minuciosa inspeccion del material por:

e Limpieza

e Secado
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e Funcionamiento de los cierres

e Ausencia de roturas (para material de vidrio, ropas e instrumental)

e Ausencia de pelusas o hilachas

e Correspondencia de las partes (camisa/émbolo; cuerpo/tapa) El equipo
meédico esta ahora preparado para la desinfeccién de alto nivel o para la

esterilizacion.
Importante

e Desechar las soluciones utilizadas o cuando estén visiblemente sucias.

e Hacer correr la solucion con abundante agua a través del desague.

¢ No utilizar para guardar o almacenar los equipos.

e Tener en cuenta que el detergente enzimatico debe ser usado juntamente
con el EPP porque irrita los ojos y la piel, es toxico al ser inhalado (por eso
debe usarse un extractor de aire permanentemente), y es dafiino si es
ingerido.

e Almacenar el detergente enzimatico a temperatura controlada (15°C-30°C).
Evitar el calor excesivo (mas de 40°C). Enjuagar bien el envase antes de
desecharlo.

o Utilizarlo antes de la fecha de vencimiento (ver parte inferior del envase).

e Los cepillos de limpieza, una vez usados, deben ser desinfectados al
finalizar el dia. La desinfeccion puede hacerse con una solucion de
hipoclorito de sodio (1:10) durante 15 min.

e EIl personal destinado a la limpieza es fundamental para el éxito de la
misma. Debe ser prolijo y meticuloso.

o El personal debe estar vacunado contra la Hepatitis B. (3)

4.1.10. Las Caracteristicas del Detergente Enzimatico

e Que sea en forma liquida ya que se disuelve mejor que si son polvos.
e De pH neutro y que no darfie el material o instrumental.

o De espuma controlada (que produzca poca espuma) y facil aclarado.
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e Que elimine la totalidad de restos biolégicos

o Féacilmente biodegradable

o La etiqueta del envase debera reflejar la composicion, caracteristicas,
modo de empleo y dilucidon (proporcidn de detergente y de agua para
diluirlo pues estos productos vienen concentrados) y precauciones en su

manejo (todo ello en castellano).

4.1.11. Proteccion del Personal para el lavado del Instrumental

Uso de dispositivos y complementos que debemos llevar para protegernos de la
posible contaminacion accidental (salpicaduras, inhalacibn de aerosoles,
pinchazos, etc.).

Pantalla anti-salpicaduras: Tiene que permitir ver los materiales claramente.
Su uso puede resultar mas cémodo ya que no tendran la necesidad de usar
gafas y mascarillas.

Mascarilla y gafas: Debe usarse mascarilla para evitar la aspiracion de gotitas
producidas por aerosoles, y las gafas para proteger los ojos de posibles
salpicaduras. Si las gafas tuvieran cubierta lateral mucho mejor y mas eficaces.
Gorro: Normalmente desechable. Si no fuera, asi debe lavarse diariamente.
Bata de manga larga o delantal: Para proteger la ropa.

Guantes: Pueden servir guantes gruesos (tipo a los caseros) que sean hipo-

alergénicos (sin latex ni talco) para evitar sensibilizacion.
En caso de que se produzca una lesion, debe seguirse el protocolo de cada
hospital (comunicar la incidencia al/la supervisor/a y acudir a la consulta de

medicina laboral o preventiva).

Calzado adecuado: El mas indicado para cualquier tipo de trabajo en un centro

sanitario es el calzado cerrado y de suelas de goma para evitar resbalones.
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4.1.12. Desinfectante Ideal deberian tener las Siguientes
Caracteristicas:

e Amplio espectro: capaz destruir la mayor gama posible de microorganismos.

e Accion rapida.

e Estable: que su accion no sea interferida por las caracteristicas del medio en
el que actua. Facilmente soluble (ya que la mayoria de desinfectantes
vienen muy concentrados y hay que diluirlos en agua fria o tibia antes de su
uso).

e Compatibilidad con otros productos (es muy habitual usar desinfectantes
asociados unos con otros). Accion lo mas duradera posible. No ser toxico ni
irritante para las personas que los manejan y que no produzca reacciones
de hipersensibilidad (alergias). Que no sea corrosivo, y que no altere los
objetos sobre los que se emplea.

e Capaz de penetrar en la materia organica sin ser inactivado por ella.

e Eficaz en bajas concentraciones o lo que es lo mismo, de alta potencia de
accion. Biodegradable para eliminar la contaminacién residual (medio
ambiente).

e Econodmico (de bajo coste.) y Facil de conservar y almacenar.

4.1.13. Niveles de Desinfeccion

Segun qué tipo de agentes se pueden destruir, se definen tres niveles de

desinfeccion:

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN)

Capaces de eliminar la mayoria de bacterias patégenas en su forma vegetativa

(activa o en crecimiento) que es su forma mas vulnerable y algunos hongos.
Por lo tanto NO ELIMINAN ninguno de los demas.

e Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)
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Capaces de eliminar todas las formas vegetativas de bacterias, la mayoria de
hongos y virus (pero no todos); y el bacilo de la tuberculosis.

Por lo tanto NO ELIMINAN algunos virus y hongos ni por supuesto las esporas

bacterianas.

e Desinfeccion de alto nivel (DAN)

Capaces de eliminar casi todos los microorganismos, incluyendo todos los virus
y hongos, el bacilo de la tuberculosis e incluso algunas endosporas. Por lo tanto
no eliminan algunas endosporas. En la practica, la desinfeccion de alto nivel se
utiliza para el procesamiento de algunos articulos semicriticos que no se
pueden esterilizar, y la desinfeccion de nivel intermedio se emplea para
superficies y objetos relacionados con el paciente.

La esterilizacion destruye toda forma de vida y eso incluye todas las esporas
bacterianas, altamente resistentes. (6)

32



V. MARCO CONTEXTUAL.
4. Mision del Hospital Municipal Corea

Brindar atencion en salud integral a la Poblacion con Equidad y Calidad de El
Alto, priorizando a la poblacibn de escasos recursos econdémicos con la
implementacién del Sistema Unico de Salud (SUS) y otros seguros a corto

plazo, con capacidad de resolutiva e implementacion de equipos.
4.3.1.1. Vision Del Hospital Municipal Corea

Ser una institucion lider destacado y reconocida segin normas de certificacion
ISO 9001, competitivo, Centro de Investigacion y Ensefianza de mayor prestigio

mejorando la situacion en el Municipio de El Alto.

4.3.2. Antecedentes Historico del Hospital Municipal Corea

El hospital Municipal Modelo Corea fue inaugurado el 14 de abril de 1998,
gracias a la Cooperacion del Pueblo de Corea, pasando a ser administrado por
la Prefectura del departamento de La Paz, administrado por la prefectura del
departamento de La Paz, por espacio de 2 afios y 3 meses, posteriormente
paso en el mes de Julio del afio 2000 a la administracion delegada a la
Asociacion Misionera Boliviana siendo la Directora Ejecutiva la Hna. Maria
Emilia Gonzales. En enero del 2007 dicha infraestructura y recursos humanos y
de acuerdo a la ley 1551 pasa la responsabilidad al Gobierno Auténomo
Municipal de la Ciudad de EIl Alto.

Ubicacion. Se encuentra ubicado en el Distrito 1l y Il de la ciudad de El Alto,
zona Nuevos Horizontes, constituyéndose en el Unico hospital de referencia de
la Red de Salud Corea.

La atencién que presta el hospital también incluye distritos aledafios y areas

rurales proximos a la ciudad de Viacha.
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Historia del Hospital. El Hospital Municipal Modelo Corea actualmente cuenta
con 118 camas, 35 en el Blogque de medicina, 63 en el bloque materno y otras
20 distribuidas en emergencias, prepartos, incubadoras y cervocuna.

El Hospital cuenta con 123 profesionales médicos, 33 técnicos entre ellos
biotecndlogos, técnicos en patologia, técnicos en Raxos X, técnicos en
tomografia, mamografia y otros 84 auxiliares entre ellos de enfermeria y
laboratorio, 79 profesionales administrativos y de servicios, haciendo un total de
319 funcionarios.

Los servicios que ofertamos junto al equipo de profesionales, capaces de
resolver cualquier eventualidad. Ponemos ante ustedes el compromiso de

seguir trabajando por nuestra poblacion.
4.3.3. Hospital Municipal Corea especialidades y servicios

Pediatria y Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Medicina
Interna, Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia,
Odontologia, Emergencias, Laboratorio Clinico y Bacteriol6gico, Farmacia,
Radiologia, Vacunas, Fisioterapia, Psicologia, Neurocirugia, Urologia,
Ecografia, Tomografia, Mamografia y Dermatologia, Cirugia Laparoscopica
Avanzada, Unidad cuidados intensivos neonatales, Deteccion Diagnostico y
tratamiento del cancer Cervicouterino, Colposcopia, Citologia, Ecografia,
Laboratorio de Patologia.

4.3.4. Hospital Municipal Corea - Politicas de atencion

Atencion Permanente durante las 24 horas del dia, a todos los clientes externos
sin excepcion, que acuden a los distintos servicios del HMMC.

Cumplimiento estricto de todas las Normas Técnicas y Administrativas que
regulan de prestaciones de servicios de salud integral (SIS). Establecimiento de
costos minimos en las prestaciones que no cubren los seguros.

Cumplimiento responsable de todos los programas de salud, implementados

por el Ministerio de Salud.
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Establecer Alianzas estratégicas con entidades del estado, fundaciones,
empresas, organizaciones publicas y privadas nacionales e internacionales,
para mejorar la atencion de nuestros clientes internos y externos.

Atencion del SOAT, de acuerdo a nuestra capacidad de resolucion.
Participacion activa de la comunidad en las diferentes politicas de salud
institucional.

Fortalecimiento y capacitacion técnica permanente de los Recursos Humanos
de la institucion.

Contribucion a la formacion técnica y universitaria de recursos humanos.

4.3.5. Organigrama

El organigrama sustentado en las regulaciones vigentes, establece la debida
adecuacion de ellas a nuestras posibilidades y estructura, conformando por Sub

direccién de Administracion y Finanzas y la Sub Direccion Médica.
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ORGANIGRAMA HOSPITAL MUNICIPAL COREA
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V.. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El instrumentador quirurgico, debe realizar un papel muy importante en la
prevencion de IAAS, mediante la realizacion de la limpieza la esterilizacion de
los materiales de una forma metddica y precisa, dando a cada material el
tratamiento mas adecuado, ya que estas tareas son dos actividades muy

ligadas a la préactica de la enfermeria de la central de esterilizacion.

La limpieza es el paso previo imprescindible en todo proceso de desinfeccion y
esterilizacion, de manera que si el instrumental no esta perfectamente limpio, no
habrd una desinfeccion ni esterilizacion eficaz, pues la suciedad impedira el
contacto de la superficie del instrumental con el agente desinfectante o
esterilizante, quedando las bacterias protegidas por esa capa de suciedad,
produciéndose ademas una corrosion del mismo por este punto, que lo acabara
inutilizando. A pesar que se ha escrito bastante sobre la limpieza, en la
actualidad en nuestro medio no se realiza un control de la calidad del lavado
siendo este un paso muy importante para garantizar un producto adecuado para
Su uso, si bien no hay un standard para definir cuando un articulo esta "limpio",
ultimamente han aparecido nuevas tecnologias como la “bioluminiscencia” que

nos permite definir cuando un articulo esta "limpio".

En el Hospital Municipal Modelo Corea, se observo que el lavado de
instrumental quirurgico utilizado en diferentes cirugias es realizado por el
profesional instrumentadora. La institucion no cuenta con un sistema
automatico, por lo tanto se realiza el lavado manual mediante el uso de
detergente enzimatico. Y la central de esterilizacion es laque recibe el material y
no existe un sistema centralizado para poder cumplir todas las fases del
proceso de esterilizacion. Con la investigacion se pretende mejorar el proceso
de limpieza y desinfeccion del, con la finalidad de disminuir las posibles IAAS

en el servicio final de los equipos instrumental esteril.
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6.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢cual es el conocimiento y aplicacion del proceso de limpieza y desinfeccion
del instrumental, en profesionales instrumentadoras, servicio de quirofano,
Hospital Municipal corea, segundo trimestre 20217
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V. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General

X/

% Determinar el conocimiento y aplicacion del proceso de limpieza y
desinfeccion del instrumental, en profesionales instrumentadoras, servicio de

quirofano, hospital municipal corea, segundo trimestre 2021.

7.2. Objetivos Especificos

% Describir los datos socio-demograficos de las profesionales
instrumentadoras quirdrgicas.

« Evaluar y verificar el conocimiento y aplicacion del proceso de la limpieza y
desinfeccién del instrumental.

¢ Describir los pasos de la aplicacién del proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirurgico

.

< Implementar una guia en limpieza y desinfeccién del instrumental

quirdrgico para la instrumentadora, en base a los datos obtenidos.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

8.1.

El

TIPO DE INVESTIGACION

presente trabajo de investicacion es cuali-cuantitativo observacional,

descriptivo y de corte transversal.

>

Estudio es cualitativo, porque se describe caracteristicas como
conocimiento y aplicacion del proceso de la limpieza y desinfeccion del
instrumental, en la instrumentadora quirdrgica en el servicio de quiréfano,
mediante entrevistas y una guia de cuestionario.

Estudio cuantitativo: Porque los resultados seran obtenidos por una
encuesta, para recolectar datos cuantificables y realizar el andlisis
estadistico.

Estudio descriptivo: con este estudio se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de la poblacion en un corto tiempo. Y la
descripcion de este estudio se aplicard variables describiendo todas las
dimensiones, como la recoleccion de datos, se describira el Conocimiento y
aplicacion del proceso de la limpieza y desinfeccién del instrumental
quirargico, en la instrumentadora en servicio de quir6fano, Hospital
Municipal Modelo Corea Segundo Trimestre 2021.

Estudio Observacional: Se obtendran datos mediante la observacion sin
manipular el factor del estudio.

Los estudios observacionales corresponden a una investigacion cientifica
cuyo objeto es la observacion, el cual se realizard dentro el servicio de
quiréfano del hospital municipal corea.

Estudio de corte transversal: Por que analizara la situacion en un periodo

de tiempo.
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8.1.1. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara a las instrumentadoras que trabajan en el servicio de

quirofano Hospital Municipal Modelo Corea — de la Ciudad De EI Alto.
8.1.2. POBLACIO DE ESTUDIO

Universo: El presente estudio consta de 9 instrumentadoras que trabajan en el
Servicio de Quir6fanos en diferentes turnos del Hospital Municipal corea.
Muestra: La muestra es la misma del universo 9 instrumentadoras, que

equivale el 100% del universo.

8.2. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e A todo el personal profesional instrumentadora que trabaja en el servicio
de quirofano.
e A las profesionales instrumentadoras de planta y contrato que trabajan

en servicio de quirofano de diferentes turnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Ainstrumentadoras que no desean participar de la encuesta.

e Las instrumentadoras con bajas médicas, vacaciones.
IX. LISTADO DE VARIABLES

e Datos socio demograficos: (Edad, Tiempo De Experiencia, Grado
Académico, Tipo de contrato)

e Pasos del proceso de limpieza

e Conocimiento del proceso

e Aplicacion del proceso

e Insumos para la limpieza y desinfeccion
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e Proceso de la limpieza y desinfeccion

e Equipo de proteccion personal para la limpieza y desinfeccion del

instrumental

e Guia de procedimientos

X. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P INDICADOR
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA CADO
OPERATIVA VARIABLE
Datos Socio Porcentaje
Demograficos Herramienta que permite Cuantitativa Ordinal
recolectar informacion. Ne
Tiempo que ha vivido una Cualitativo Porcentaje
Edad ersona u otro ser vivo .
P Ordinal NP
contando de
Institucion universitaria
Nivel Académico académicas de cada ciclo o . Porcentaje
i Ordinal
etapa en los que esta Cuantitativa- NO
ordenada la educacion.
; fi Cualitativo Porcentaje
Experiencia Laboral Conjunto de conocimientos Ordinal |
y aptitudes de un individuo. NO
El contrato es un tipo de acto
juridico en el que intervienen Cualitativo Porcentaje
Tipo De Contrato dos 0 mas personas y esta Ordinal
destinado a crear derechos y N°
generar obligaciones.
El conocimiento se adquiere
o a habilidades que los seres Cualitativo Porcentaje
Conocimiento humanos adquieren a través Nominal
de sus capacidades N®
mentales.
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Aplicacion

Aplicacién es un programa
informatico disefiado como
una herramienta para
realizar operaciones o

funciones especificas.

Cualitativo

Nominal

Porcentaje

NO

Proceso

Un proceso es un conjunto
de actividades planificadas
que implican la participacion
de un ndmero de personas y
de recursos materiales
coordinados para conseguir
un objetivo previamente

identificado.

Cualitativo

Nominal

Porcentaje

NO

Limpieza Y
Desinfeccion del
Instrumental

Quirdrgico

El proceso de limpieza y
desinfeccién se define por
un conjunto de
procedimientos.

Que permite reducir la

cantidad de
microorganismos patdgenos
y la eliminacién a través de

desinfeccion.

Cuantitativo

Nominal

Porcentaje

NO

Procesos De
Limpieza Y

Desinfeccion

Un proceso es un conjunto
de actividades,
procedimientos
sistematizados

organizados en el tiempo por
fases o etapas sucesivas,
deben aplicarse para la
obtencién de un resultado
determinado

Cuantitativo

Nominal

Porcentaje

NO

43




10.1. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
10.2. METODO

El presente estudio es con el método observacional directa de los eventos que

ocurre con los sujetos de estudio.
10.3. TECNICAS

La técnica utilizada en el presente estudio de investigacion fue la observacion y la
encuesta para determinar el conocimiento y cumplimiento del proceso de limpieza

del instrumental.
10.4. INSTRUMENTO

El instrumento que se aplico una guia observacional directa y la encuesta a los
profesionales de quirofano y lugo se realizo la tabulacion del analisis de
informacion.

Los resultados de la informacién se tabularan en cuadros y graficos en el

programa exel.

Xl.  CONSIDERACIONES ETICAS.
Para ejecutar la legalidad del estudio fue necesario contar con:

v Consentimiento informado (anexo N°7)
v" Permiso institucional (anexo 6)

v" Validacion de instrumentos de investigacion (anexo 9)
A su vez cumple con todos los principios éticos como ser:

v Beneficencia
v" No maleficencia
v Autonomia

v' Justicia
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Xll.  RESULTADOS

La presentacion de los resultados de la investigacion se plasma en tablas y
graficos.
TABLA N° 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA JORNADA DE TRABAJO DE LA
INSTRUMENTADORA DEL SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL COREA
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA RESPUESTA PORCENTAJE
Mafana 3 43%
Noche 4 57%
Total 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirirgica gestion 2021

GRAFICANC® 1

57% Mafana

Noche

Fuente: Encuesta servicio de quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun los resultados se puede reflejar que en la jornada
de trabajo de la profesional instrumentadora del Hospital Corea Servicio De
Quiréfano, el 43% trabaja en el turno de la mafiana y el 57% trabaja en el turno

de la noche. Lo cual nos indica que mayor cantidad de cirugias estan

progamadas durante la noche.
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TABLA N° 2

EDAD DEL PROFESIONAL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, SERVICIO
QUIROFANO DEL HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE

2021
RANGO DE EDAD N° PORCENTAJE
25-30 afos 2 29%
31-40 afios 5 71%
41-50 afos 0 0%
mayor a 50 afios 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirtrgica gestion 2021

GRAFICA N° 2

O%TO%

25-30
m31-40
41-50

mayor a 50

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun los resultados se puede reflejar que en el rango de
edades de las instrumentadoras del hospital Corea, el 71% el 71% esta 31- 40
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anos y el 29% se encuentra entre las edades de 25 -30afios. Lo cual nos
muestra que la mayoria es personal joven.
TABLA N° 3

EXPERIENCIA LABORAL DE LA PROFESONAL INSTRUMENTADORA
QUE TRABAJA EN QUIROFANO DEL HOSPITAL MUNICIPAL COREA
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

EXPERIENCIA LABORAL N©° PORCENTAJE
6 al2 meses 1 14
1 a5anos 2 29
5a 10 afos 4 57
Otros 0 0
Total 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 3
0%
Wm6al2
O1a5
m5a10
M otros

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021
INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que En la

experiencia laboral de la instrumentadora que trabaja en servicio de quiréfano
del hospital municipal corea, el 57% experiencia laboral en quirdfano entre 5
10anos, el 29% son con experiencia de 1- 5, el 14% son profesionales que
tienen experiencia de 6-12. Lo que nos indica que la mayoria trabajo como

instrumentista entre 5 al0 afios como experiencia.
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TABLA N° 4

TIPO DE CONTRATO LABORAL DE LA PROFESIONAL
INSTRUMENTADORA QUE TRABAJA EN SERVICIO DE QUIROFANO,
HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021

TIPO DE CONTRATO LABORAL | N° PORCENTAJE
Eventual 5 71
ITEM 2 29
Otros 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 4
0%

Eventual
m ITEN

Otros

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que en el
tipo de contrato laboral de la instrumentadora que trabaja en servicio de
quiréfano del hospital municipal corea, 71% de las instrumentadoras tiene

contrato eventual y el 29% de las instrumentadoras tiene ITEM.
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TABLA N° 5

DEFINICION DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL ES.
SEGUN LA PROFESIONAL INSTRUMENTISTA DEL SERVICIO DE
QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
La eliminacion de todos los restos organicos 7 100%
gue se encuentran impregnados en el
instrumental.
Eliminacion de las bacterias o 0 0%
microorganismos albergados en la piel.
Eliminacion de la suciedad, el polvo, las 0 0%
migas y los gérmenes de las superficies u
objetos.
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N® 5

0%

T 0% La eliminacion de todos

los restos orgdnicos que se
encuentran impregnados
en el instrumental.
Eliminacion de las
bacterias o
microorganismos
albergados en la piel.
Eliminacion de la
suciedad, el polvo, las
migas y los gérmenes de
las superficies u objetos.

100%

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el
100%, tiene conocimiento en la definicion de la limpieza y desinfeccion del
instrumental. Lo que esto indica que si tienen conocimiento en las diferentes

definiciones bibliogréficas.
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TABLA N° 6

TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO
SEGUN LA PROFESIONAL INSTRUMENTISTA DEL SERVICIO DE
QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
Manual 0 0
Mecanico 0 0
AyB 7 100
Ninguno 0 0
Total 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 6
0%\0%/_0%
Ha) Manual
b) Mecdnico
c) AyB
100% Ninguno

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que en el
servicio de quirofano la limpieza del instrumental quirurgico lo realizan manual y
conocen los tipos de limpieza que exite segun norma, 100%. respondieron la

respuesta manual y mecanico, lo cual nos indica que todos conocen.
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TABLA N°7

CONOCIMIENTO DE LOS PASOS DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION POR

LAS INSTRUMENTADORAS SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL
MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° PORCENTAJE

Recepcion, clasificacion, prelavado o remojo-
lavado manual - limpieza mecénica- enjuague con 2 29%
agua- lubricacién
Clasificacién - lavado manual -enjuague con agua
-enjuague con alcohol- secado - lubricacion 5 71%
Prelavado o remojo - lavado manual - limpieza 2 0
mecanica - enjuague con agua -enjuague con
alcohol - secado

Total 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirirgica gestion 2021

GRAFICA N° 7

/0%

LI recepcion, clasificacion,
prelavado o remojo-lavado
manual - limpieza mecanica-

enjuague con agua- lubricacion
i clasificacion - lavado manual -

enjuague con agua -enjuague
con alcohol- secado -

lubricacion )
i Prelavado o remojo - lavado

manual - limpieza mecanica -
enjuague con agua -enjuague
con alcohol - secado

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

de limpieza y desinfeccion.

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el
100% de las instrumentadoras el 71% no conocen los pasos del proceso segun

norma de limpieza y desinfeccion y un 29% si tiene conocimiento en los pasos
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTO DEL INSTRUMENTADOR EN LA CLASIFICACION DEL
INSTRUMENTAL DESPUES DE REALIZAR LA RECEPCION, SERVICIO DE
QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021.

RESPUESTA N° | Porcentaje
a) Metalico (acero inoxidable) 3 43
b) [ Polietileno 0 0
C) Goma 0 0
d) [ Plastico 0 0
e) | Vidrio 0 0
f) Todas 4 57
g) | Otros 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirurgica gestion 2021

GRAFICA N° 8

Metdlico (acero
inoxidable)
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el
100% de las instrumentadoras el 57% sabe cémo clasificar | instrumental, el
43% cree que solo se clasifica el material metalico.esto nos indica que la mitad

del personal conoce la clasificacion del instrumental.
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TABLA N°9

¢ SEGUN LA PROFESIONAL INSTRUMENTADORA EL TIEMPO DE
SUMERSION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN EL DETERGENTE
ENZIMATICO ES? SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL
COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021”

RESPUESTA N° | Porcentaje
a) 1min 0 0
b) 3min 2 28%
c) 10min 3 43%
c) 15min 2 29%
d) Otro 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirirgica gestion 2021

GRAFICA N° 9
0,
29% 0%

H 1min

— ® 3min
10min
15min

m Otro

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el
“tiempo de sumersién del instrumental quirdrgico en el detergente enzimatico” el
43% indica de 10min, un 29% indica que debe sumergirse 3 min y el 28% debe
sumergirse 15min. Lo cual nos indica que el 100% de las instrumentadoras

desconocen el tiempo de sumersién del instrumental.
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TABLA N° 10.

CONOCIMIENTO DE LA INSTRUMENTADORA EN EL PROCESO DEL
LAVADO MANUAL DE LA LIMPIEZA Y DEL INSTRUMENTAL, EL
CEPILLADO DEBE REALIZARSE:

SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
a) Debajo Del Nivel De Agua 1 14%
b) Fuera Del Agua 6 86%
C) Ninguno 0 0%
d) Otros 0 0%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 10

0% 0%

14% Debajo del nivel
de agua
m Fuera del agua
Ninguno
m Otros

Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el
cepillado del instrumental en la limpieza se debe realizarse debajo del nivel del
agua, solo el 14% respondieron correctamente y el 86% respondieron fuera del

agua lo que indica que desconocen.
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TABLA N° 11

TIPO DE SECADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO QUE SE APLICA EN
SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
a) | Secado manual més aire 7 100
comprimido
b) | Secado automatico 0 0
c) |Otro 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 11
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que de
acuerdo a los datos obtenidos la profesional instrumentadora del hospital

Corea, el 100% de realiza el secado manual.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO SEGUN LA PROFESIONAL INSTRUMENTADORA
EL ACLARADO Y SECADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO SE
REALIZA? SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL COREA SEGUNDO

TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° %
a) | Elinstrumental debe aclararse dos veces con agua,
luego se procede a hacer un correcto secado para 3 43%
evitar que se formen manchas en las superficie
b) | Secar bien el instrumento para evitar las gotas de agua | 2 28%
c) |AyB 2 29%
d) | Todas 0 0%
e) [ Ninguna 0 0%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirirgica gestion 2021

GRAFICA N° 12
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuestionario realizado se pude reflejar que el

aclarado y secado del instrumental quirdrgico

el 43% respondieron la

respuesta (a), el 28% la (b) y el 29% las (c). lo que indica que el 43 % conoce

el procedimiento y el 57% desconoce.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTO DE LA INSTRUMENTADORA QUIRURGICA EN EL

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL DESPUES DE LA LIMPIEZA, EL
LUBRICATE DEBE SER:
SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE

2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
a) Lubricante soluble en 5 72

agua
b) Aceites Minerales 1 14
C) Aceite de maquina 1 14
d) Otros 0 0

TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 13
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que el

mantenimiento del instrumental después de la limpieza, el lubricate debe ser,

72% marcaron la respuesta (a), el 14% marcaron la (b) y un 14% el inciso (c).

Lo que indica que el 28% no tienen conocimiento en el proceso de limpieza del

instrumental.
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TABLA N° 14

CONOCIMIENTO EN LA FASE DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO:
SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° %
a) Verificacién del cumplimiento de las guias de 1 14%
procedimientos (protocolos), Inspeccion visual
después del proceso, Con la presencia de la
implementacion de sistemas de irrigacion de agua

b) Inspeccion visual después del proceso 2 29%
c) Con la presencia de la implementacion de sistemas 4 57%
de irrigacion de agua.
d) Todos 0 0%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirdrgica gestion 2021

GRAFICA N° 14
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segln el cuesionario realizado se pude reflejar que la
validacion de la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, solo el 14%
verifica el cumplimiento con las guias. y 86% lo desconoce. Esto nos indica que

la mayoria de las instrumentadoras desconocen la validacion y no lo aplica.
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TABLA N° 15

CONOCIMIENTO DE LA INSTRUMENTADORA QUIRURGICA EN EL
DETERGENTE ENZIMATICO.
SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° %
a) | Contienen enzimas que degradan las 1 14%
macromoléculas
b) | Destruyen los microrganismos 2 29%
patdbgenos
c) | Inactivan los microorganismos 1 14%
d) | Todos 3 43%
e) | Ninguno 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirdrgica gestion 2021
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que en las
caracteristicas especificas del detergente enzimatico, el 14% respondieron (a),
el 29% marcaron (b), 14% marcaron (c), y un 43% marcaron (d). Ya que indica

que solo el 14% marcaron la respuesta correcta.
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTO EN EL MECANISMO DEL DETERGENTE ENZIMATICO EN
LA LIMPIEZA'Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL
SERVICIO DE QUIROFANO, HMMC, SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
a) | Detergente remueve la suciedad y disuelve las | 4 57%
particulas de la superficie
del instrumental incluyendo las areas mas
inaccesibles.
b)| Elimina los nutrientes que favorecen el | 1 14%
crecimiento bacteriano
C)|Ayb 2 29%
d)| Otros 0%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirirgica gestion 2021
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun el cuesionario realizado se pude reflejar que en la

respuesta el 57% marco la respuesta correcta, el 14% y 29% marcaron

incorrectamente. Esto nos indica que desconocen la actuacién del detergente

enzimaético.
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TABLA N° 17

CONOCIMIENTO EN LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (EPP),
QUE SE UTILIZA DURANTE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO.

SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO
TRIMESTRE 2021

RESPUESTA Ne PORCENTAJE
a) | Protector ocular o protector facial, gorro, 6 86%
mascarilla, ropa
exclusiva, delantal plastico, etc.
b) | Delantal, guantes gruesos, mascarillas y 1 14%
lentes de proteccion.
c) | Utiliza barreras protectoras, guantes 0 0%
gruesos, largos, delantal o bata.
d) | otros 0 0%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria &rea quirirgica gestion 2021
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021
INTERPRETACION: Segun los resultados se puede reflejar las medidas de

proteccion personal (epp), que se utiliza durante la limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico, el 86% respondieron protector ocular o protector facial,
gorro, mascarilla, ropa exclusiva, delantal plastico, etc., el 14% respondi6

delantal, guantes gruesos, mascarillas y lentes de proteccion.
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TABLA N° 18

EN QUE FRECUENCIA RECIBIO LA ACTUALIZACION SOBRE LA LIMPIEZA
Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO SERVICIO DE
QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° | PORCENTAJE
a) | Menos De 6 Meses 1 14
b) | Hace 1 Afo 2 29
c) | Mas De Un Afio 4 57
d) | Nunca 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia al personal de enfermeria area quirirgica gestion 2021

GRAFICA N° 18
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun los resultados se puede reflejar que el 100% de
las instrumentadoras, el 57%recibio actualizacion hace mas de una afio, el 29%
recibid actualizacion hace 12 afio y el 14% recibi6 actualizacién en menos de 6

meses.
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TABLA N° 19

NECESIDAD DE CONTAR CON UNA GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO
SERVICIO DE QUIROFANO,SEGUNDO TRIMESTRE 2021

RESPUESTA N° PORCENTAJE

a) S 7 100

b) NO 0 0
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracién propia al personal de enfermeria area quirtrgica gestion 2021

GRAFICA N° 19

0%
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Fuente: Encuesta Servicio de Quirofano HMC.2021

INTERPRETACION: Segun los resultados se puede reflejar que el 100 %
considera necesario contar con una guia de procedimientos para la limpieza y
desinfeccion del instrumental quirdrgico actualizado.

63



Xlll.  CONCLUSIONES:

De acuerdo a los datos optenidos en la presente investigacion se llega a las

siguientes resultados.

En cuanto al proceso de limpieza del instrumental los resultados reflejan
que no realizan los pasos del proceso de limpieza y desinfeccién del
instrumental un 80% desconoce y no realiza adecuadamente, no aplica
correctamente el proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirargico asi mismo no se realizan capacitaciones sobre el proceso de
limpieza y desinfeccion, ya que también el servicio de quir6fano no cuentan

con una guia u protocolo sobre lo mencionado.

Segun los resultados de la guia de observacion no utiliza elementos de
proteccion personal, no deja sumergido el tiempo recomendado por el
fabricante en el detergente diluido y por la premura de ingreso a la siguiente
cirugia no se realiza la inspeccion del instrumental

Finalmente segun el conocimiento del instrumentista existe
desconocimiento sobre la limpieza y desinfeccion, respecto a la aplicaciéon
solo cumple el 50% de los pasos del proceso de limpieza y desinfeccion.

Finalmente se llega a la conclusion.
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XIV.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo el personal instrumentista que trabaja en el bloque
quirurgico fortalezcan sus conocimientos mediante cursos , talleres de
capacitacion en la limpieza y desinfeccion del instrumental quirurgico.

Asi tambien solicita a la jefa de supervicion de quirofano que realice
evaluaciones constantes al personal instrumentista que tienen contratos
nuevos

Realizar actualizaciones constantes de la guia de procedimientos del
proceso de la limpieza y desinfeccion del instrumental.

Se sugiere implementar la limpieza diaria, antes de comenzar la tarea
del dia, durante el Procedimiento Quirargico, entre Procedimientos
Quirurgicos y al finalizar la jornada diaria.Realizar una limpieza terminal
cada semana.

Elaborar una guia de procedimientos para el bloque quirurgico

65



XV.

10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

.Jonatan Axelv. limpieza y desinfeccion del instrummental. [Online].; 2015

[cited 2021 julio 20. Available from: www.clubensayos.com/Informes-de-

Libros/Limpieza-Preparacién-Y-Esterilizacion.

. Vignoli R. RAFAEL VIGNOLI. [Online].; 2002 [cited 2021 mayo 26. Available

from: http://www.higiene.edu.uy/cefa/Libro2002/Cap%2027.pdf.

. Acosta-G.S. OPS Manual de esterilizacion para centros de salud. [Online].

Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 2008 [cited 2021 2020
20 julio. Available from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/contenido/6447.pdf.

. Medijimar. Manual para desinfectar el instrumental. [Online].; 2019 [cited

2021 mayo 14. Available from: https://www.medijimar.com/wp-
content/uploads/2019/03/.

. Menéndez LG. Limpieza y desinfeccion de material e instrumental sanitario.

Revista Ocronos. Vol. lll.. 2020. julio; vol. III(N° 3).

. Menéndez LG. Limpieza y desinfeccion de material e instrumental. Revista

medica Ocronos.. 2020 julio; Vol. 111. (3).

. Suxo Lb. TE-1701.pdf. [Online].; 2020 [cited 2021 abril 20. Available from:

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/25039/.

. Cruz SP. Calidad de limpieza del Instrumental Quirdrgico realizado por el

personal de enfermeria Hospital Materno Infantil - Caja Nacional de Salud.
2012..

. Villalta Et. trabajos de investigacion. [Online].; 2019 [cited 2021 abril 28.

Available from: http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9538.

. [Online]. dspace.uce.edu.ec-pdf; 2015 [cited 2021 mayo 4. Available from:

66


file:///C:/Users/Nelsy/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.clubensayos.com/Informes-de-Libros/Limpieza-Preparación-Y-Esterilizacion
file:///C:/Users/Nelsy/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.clubensayos.com/Informes-de-Libros/Limpieza-Preparación-Y-Esterilizacion
http://www.higiene.edu.uy/cefa/Libro2002/Cap%2027.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/contenido/6447.pdf
https://www.medijimar.com/wp-content/uploads/2019/03/
https://www.medijimar.com/wp-content/uploads/2019/03/
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/25039/
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9538

. https://.dspace.uce.edu.ec/25000/5127/1/T-UCE-0006-009.pdf.

11 . Castillo AC. T-UCSG-PRE-MED-ENF-290.pdf. [Online].; 2016 [cited 2021
. mayo 4. Available from:

http://www.repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/5274/1.

12 Ramos LMM. PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

. ENDOSCOPIOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO

DE QUIROFANO HOSPITAL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO LA PAZ
PRIMER TRIMESTRE. 2020..

13 Huanca LJAZ. LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL DE LAPAROSCOPIA,
.PARA SU REPROCESO MEDIANTE DESINFECCION, REALIZADO POR
LA ENFERMERA QUIRURGICA, SERVICIO DE QUIROFANO, HOSPITAL
MUNICIPAL BOLIVIANO HOLANDES, PRIMER TRIMESTRE, GESTION
2020. 2021. muy intresante.

14 Vasquez Herrera FE. Universidad Norbert Wiener. [Online].; 2017 [cited 2021
. juliio 21. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/455.

15 Manual de limpieza de material quirurgico-limpiezaLM2. [Online].; 2020 [cited

.2021 junio 10. Available from: https://www.limpiezaslm2.com/limpieza-de-

material-quirurgico.

16 Marcano L. limpieza del instrumental. [Online].; 2019 [cited 2021 julio 26.

. Available from: https://odluismarcano.com/esterilizacion-limpieza-

desinfeccion.

17 Jara RBRD. "Sociedad de enfermeras. [Online].; 2014 [cited 2021 junio 20.
. Available from:

http://www.enfermeraspabellonyesterilizacion.cl/trabajos/material.pdf..

18 SAIC F. Manual sobre la conservacion correcta de los instrumentales

67


https://.dspace.uce.edu.ec/25000/5127/1/T-UCE-0006-009.pdf.
http://www.repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/5274/1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/455
https://www.limpiezaslm2.com/limpieza-de-material-quirurgico
https://www.limpiezaslm2.com/limpieza-de-material-quirurgico
https://odluismarcano.com/esterilizacion-limpieza-desinfeccion
https://odluismarcano.com/esterilizacion-limpieza-desinfeccion
http://www.enfermeraspabellonyesterilizacion.cl/trabajos/material.pdf.

.quirurgicos. [Online].; 2016 [cited 2021 julio 29. Available from:
https://www.faico.com.ar/pdf/405-

manual mantenimiento instrumental 2016-08-R03.pdf.

19 SANTANDER. PROTOCOLO DE LIMPIEZA. [Online].; 2008 [cited 2021
.AGOSTO 20. Available from:
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar _estudiantil/prot
ocolos/TBE.34.pdf.

20 Sarria OLS. Manual de instrumental quirdrgico. [Online].; 2014 [cited 2021
. agosto 10. Available from:

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2662.

21 Lister J. https://www.macmillaneducation.es/wp-
. content/uploads/2019/02/hmh_unidad_cast.pdf. [Online].; 1860 [cited 2021
agosto 29. Available from: https://www.macmillaneducation.es/wp-
content/uploads/2019/02/hmh_unidad_cast.pdf.

22 Traiceibility A. equipos biomedicos. [Online].; 2020 [cited 2021 agosto 28.
. Available from:

https://autoclaves.com.mx/lavadoras para instrumental quirurgico.

23 Tomas Chica HM. instrumentalquirurgico.net/lavado-del-instrumental-
. quirurgico. [Online].; 2017 [cited 2021 agosto 20. Available from:

https://instrumentalquirurgico.net/lavado-del-instrumental-quirurgico.

24 Villalta Et. trabajos de investigacion. [Online].; 2019 [cited 2021 abril 28.
. Available from: http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9538.

25 Tupiza MF. dspace.uce.edu.ec-pdf. [Online].; 2015 [cited 2021 mayo 4.
. Available from: https://.dspace.uce.edu.ec/25000/5127/1/T-UCE-0006

68


https://www.faico.com.ar/pdf/405-manual_mantenimiento_instrumental_2016-08-R03.pdf
https://www.faico.com.ar/pdf/405-manual_mantenimiento_instrumental_2016-08-R03.pdf
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/protocolos/TBE.34.pdf
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/protocolos/TBE.34.pdf
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2662
https://www.macmillaneducation.es/wp-content/uploads/2019/02/hmh_unidad_cast.pdf
https://www.macmillaneducation.es/wp-content/uploads/2019/02/hmh_unidad_cast.pdf
https://autoclaves.com.mx/lavadoras_para_instrumental_quirurgico
https://instrumentalquirurgico.net/lavado-del-instrumental-quirurgico
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9538

XVI.

ANEXO

69



XVII. ANEXO N° 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
N° ACTIVIDADES 2021 ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
1 Diagnostico del problema
2 Revision bibliogréafica
3 Planteamiento  del titulo
elaboracion de introduccion,
justificacion, objetivos del
trabajo material y método
4 Presentacion del trabajo de
grado aprobacion y desarrollo
del trabajo
5 Validacion de la hoja de
observacion y encuesta
6 Elaboracion de la base de
datos, elaboracién de tablas y
graficos. Andlisis de los
resultados, conclusibn vy
recomendaciones
7 Defesa del trabajo
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XVIIl. ANEXO N° 2 ARBOL DE PROBLEMAS
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XIX.  ANEXO N° 3 ARBOL.DE OBJETIVOS
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XX.  ANEXO N°4 ENCUESTA

El presente documento, parte del instrumento de recoleccion de datos para el trabajo de investigacion del Posgrado De La Facultad De
Medicina UMSA.

Objetivo: La presente encuesta es Evaluar el conocimiento y cumplimiento en el proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirdrgico, en la Instrumentista quirdrgica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi participaciéon en esta investigacion es completamente libre, voluntaria y estoy en la libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
Ademas, no recibiré beneficio personal alguno por la participacion en este proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos permitan mejorar las condiciones de trabajo del instrumentador quirdrgico.

Toda la informacion obtenida y los resultados del cuestionario seran tratados confidencialmente, Por lo anteriormente mencionado hago
constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi persona en su integridad y estando en pleno acuerdo firmo al pie de
pagina.

Si esta de acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas. Firma ...
Encierre la respuesta que le parezca correspondiente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA INSTRUMENTADORA

Jornada de trabajo: a) Mafana B) Tarde C) Noche d)Otro:....
Edad a) 25a30 b)31 a 40 c)41a50 d) Mas de 50
Nivel académico. a) Licenciada b) Especialidad c) Maestria d) Otros...
a) 6 a 12 meses b) 1 a5 afios c) 5 a 10 afios d)

Experiencia laboral en el area quirlrgica Otro...............
Tipo de contratacion a) Contrato eventual

b) Personal fijo (ITEM)

c) Oftro.........

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO.
1. (LalLimpieza Y Desinfeccion De Instrumental Quirdrgico es:
a) La eliminacion de todos los restos organicos que se encuentran impregnados en el instrumental.
b) eliminacién de las bacterias o microorganismos albergados en la piel.
¢) Eliminacién de la suciedad, el polvo, las migas y los gérmenes de las superficies u objetos.
2. ¢Cuantos tipos de limpieza y desinfeccion del instrumental quirirgico existe?

a) Manual
b)  Mecénico
c) AyB

d) Ninguno

3. ¢Cuéles son los Pasos del proceso de limpieza del instrumental quirargico segn norma?

NO

a) Recepcion - Clasificacion -Prelavado o remojo- Lavado manual -Limpieza mecanica- Enjuague con agua- Enjuague con alcohol-

Secado -Lubricacion.
b) Clasificacién - Lavado manual - Enjuague con agua- Enjuague con alcohol- Secado -Lubricacion.
c) Prelavado o remojo- Lavado manual -Limpieza mecanica- Enjuague con agua- Enjuague con alcohol- Secado.
d) Ninguno

4. ¢Cudl es la clasificacion del instrumental después de realizar la recepcion?
a) Metdlico (acero inoxidable)
b) Polietileno

c) Goma
d) Plastico
e) Vidrio
f)  Todas
g) Otros
5. ¢Tiempo de sumersién del instrumental quirdrgico en el detergente enzimético?
a) 1min b) 3min ¢)10min d)15min e) Otro............
6. En el lavado manual de la limpieza y del instrumental el cepillado debe realizarse:

a) Debajo del nivel del agua




b) Fuera del agua
c) Ninguno
d) Otros
7. ¢Quétipo de secado del instrumental quirargico aplica?
a) Secado manual mas aire comprimido
b) Secado automatico
) OFr0 oo
8. El Aclarado y secado del instrumental quirirgico se realiza:
a) El instrumental debe aclararse dos veces con agua. Luego se procede a hacer un correcto secado para evitar que se formen
manchas en la superficie.
b)  Secar bien el instrumental para evitar las gotas de agua

c) Ayb
d) Todas
ninguna

9. Para el mantenimiento del instrumental después de la limpiezay desinfeccion, el lubricate debe ser:
a) Lubricante Soluble en agua
b) Aceites minerales
c) Aceites minerales
d) Otros
10. ;Como realiza la validacion de la limpieza del instrumental quirtrgico?
a) Verificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos (protocolos), Inspeccion visual después del proceso, Con la
presencia de la implementacién de sistemas de irrigacion de agua.
b) Inspeccién visual después del lavado, uso de una lupa, limenes.

c) Todos
d) ninguno
e) Otros

11. ;cuales son las caracteristicas especificas del detergente enzimético?
a) Contienen enzimas gque degradan las macromoléculas
b) Destruyen los microrganismos patdégenos
c) Inactivan los microorganismos
d) Todos
e) Ninguno
12. ;Cémo actla el detergente enzimatico en la limpieza y desinfeccién del instrumental?
a) Detergente remueve la suciedad y disuelve las particulas de la superficie del instrumental incluyendo las areas mas

inaccesibles.

b) Elimina los nutrientes que favorecen el crecimiento bacteriano

c) Ayb

d) Otros

13. Cuéles son las medidas de Proteccién Personal (EPP), que se utiliza durante la limpieza y desinfeccién del instrumental
quirargico

Protector ocular o protector facial, gorro, mascarilla, ropa exclusiva, delantal plastico, guantes de latex gruesos y largos, y botas de
goma o protectores de calzado impermeables.

Delantal, guantes gruesos, mascarilla y lentes protectores

Utilizar barreras protectoras, guantes gruesos, largos e impermeables, delantal o bata

otro

14. ;Hace cuanto tiempo recibio la actualizacién sobre la limpieza y desinfeccion del instrumental quirtrgico?
a) Menos De 6 Meses
b) Hace 1 Afo
C) Mas De Un Afio
d) Nunca

15. ¢Usted considera necesario contar con una guia de procedimientos para la limpieza y desinfeccién del instrumental
quirargico actualizado?

a) SI b) NO PORQUE................. ”

Firma del participante...........c.cooiiiiii Lugaryfecha: ..................... MUCHAS GRACIAS.



XXI. ANEXO N°5 GUIA DE OBSERVACION N°

El presente es una lista de verificacion de las acciones de la enfermera instrumentista.
“CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, POR LA INSTRUMENTADORA, SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
MUNICIPAL MODELO COREA SEGUNDO TRIMESTRE 2021”

ITEM Sl NO OBSERVACIONES

1. La dilucion del detergente enzimético es realizada
correctamente y por quien .

2. Qué tipo de detergente enzimatico utiliza para la limpieza
y desinfeccién del instrumental quirdrgico.

3. Utiliza el (EPP) apropiado segun la normativa en la
limpieza y desinfeccién del material quirargico

4. Qué tipo de limpieza del instrumental se realiza

5. La limpieza y desinfeccion del instrumental es realizado
por la instrumentadora

6. Traslada el instrumental correctamente al sitio de lavado,
para su proceso de limpieza y desinfeccion (sobrecarga
elementos livianos con elementos pesados.)

7. Clasifica el instrumental quirdrgico adecuadamente antes
y después del lavado

©

Realiza el prelavado correctamente

9. Realiza el lavado del instrumental quirdrgico
correctamente

10. Realiza secado del instrumental con un pafio suave
absorbente libre de pelusas y aire comprimido segun
norma.

11. Realiza la lubricacién al instrumental que presenta rigidez,
después de la limpieza y desinfeccion del instrumental

12. Realiza la validacién de la limpieza y desinfeccién del
instrumental quirtrgico.

13. Los cepillos de limpieza, una vez utilizados, son
desinfectados.

14. Desecha el detergente enzimatico después de cada uso.

15. El Almacenamiento del detergente enzimético es a una
temperatura de 15°C — 30°C.

16. Existe una guia de procedimientos de limpieza vy
desinfeccion del instrumental en el servicio de quiréfano

17. Cuenta con registro de capacitacion en limpieza y
desinfeccion del material quirargico.




XXII. ANEXO N°6 SOLICITUD DE AUTORIZACION
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INTRODUCCION

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario, precediendo al
proceso de desinfeccién o esterilizacion. La limpieza es un componente esencial
en la reprocesamiento del equipo médico. La esterilizacion nunca podra ser

alcanzada sin una limpieza completa.

La suciedad actia protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes
letales (desinfectantes, esterilizantes) y reaccionan e inactivan los agentes de
limpieza. La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos asociados
con la suciedad. Las practicas de limpieza seguras son importantes para reducir la
carga microbiana de las superficies de los equipos y dispositivos médicos.
Siempre ha de tenerse en cuenta las recomendaciones del fabricante cuando se
limpian los equipos. El manejo de los objetos contaminados debe ser mantenido a
un minimo. Un requisito necesario para la limpieza es que cada objeto sea

desarmado completamente antes de iniciar la misma.
JUSTIFICACION

El propésito del presente Manual del procesos de limpieza y desinfeccién del
instrumental quirdrgico es para el personal de instrumentador (a) que trabaja en el
servicio de quiréfano del Hospital Municipal Corea,con el fin de disminuir los
factores de riesgo de infeccion y conseguir la eliminacion de todos los restos
organicos que se encuentran impregnados en el instrumental. Si un instrumental
no es limpiado de forma correcta, la esterilizacion de este material no esta
garantizada. Durante el mecanismo de limpieza se debe: Minimizar el nUmero de
gérmenes presentes en el instrumental quirdrgico, Erradicar la materia organica e
inorganica susceptible de estar contaminando y Conseguir garantias tras la

esterilizacion de que el material cumple el nivel de seguridad exigido.



OBJETIVOS
Objetivo General

Disefiar un Manual del procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirurgico realizado por el personal instrumentista del servicio de quir6fano

del hospital municipal corea segundo trimestre 2021.
Objetivos especifico

> fortalecer el conocimiento de la instrumentista en el proceso de limpieza y
desinfeccién del instrumental quirdrgico.

> Desarrollar los pasos del procesos de limpieza y desinfeccién del
instrumental quirurgico.



MANUAL DEL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL, EN LA
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA EN EL SERVICIO
DE QUIROFANO, HOSPITAL MUNICIPAL MODELO
COREA

LIMPIEZA DEL MATERIAL

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario, precediendo
al proceso de desinfeccion o esterilizacion. La esterilizacion nunca podra ser
alcanzada sin una limpieza completa. La suciedad actia protegiendo a los
microorganismos del contacto con agentes letales (desinfectantes, esterilizantes) y
reaccionan e inactivan a los agentes de limpieza. Un requisito necesario para la
limpieza es que cada objeto sea desarmado completamente antes de iniciar la

misma.

PASOS EN EL PROCESO DE LIMPIEZA DE LOS MATERIALES

e Recepcion

Clasificacion

e Prelavado o remojo

e Lavado manual

e Limpieza mecanica (si se tiene acceso)
e Enjuague con agua

¢ Enjuague con alcohol

e Secado

e Lubricaciéon



RECEPCION
Se realiza en la zona sucia (de descontaminacion) o zona roja.

A través de una ventana de paso, se recibirdn los materiales e instrumentales que
deben ser verificados en namero, estado, procedencia y que deberan anotarse en
el registro respectivo. Se registrara su ingreso manualmente (en cuadernos o

planillas) o por medio de sistemas computarizados.

Para esta recepcion el personal usara el EPP (guantes gruesos, delantal plastico,

etc.) teniendo mucho cuidado de evitar caidas o derrames.

El traslado del material entre los diferentes servicios o areas, debe llevarse a cabo
teniendo en cuenta las normas de bioseguridad necesarias sin dejar de lado que el
coche de transporte debera utilizarse solo para el transporte de material sucio o

contaminado.

CLASIFICACION

Después de realizar la recepcion del material, éste sera clasificado de acuerdo al

tipo de material, que puede ser:



» metalico (acero inoxidable, idealmente)
* polietileno
* goma

* plastico

* vidrio.

PRELAVADO O REMOJO O DESCONTAMINACION DEL MATERIAL

Después de la clasificacion se procede al prelavado o descontaminacion. Esta es
conocida como un proceso o método fisico destinado a reducir el nimero de
microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacion.

Es importante mencionar que el prelavado o descontaminacién es una de las
principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a cualquier otra
tarea con ese fin. Este proceso se realiza sumergiendo el material en una bandeja
o recipiente perforado con detergente enzimatico (de acuerdo al tiempo
recomendado por el fabricante), pasando luego el material por el chorro de agua.
Previo a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente desensamblados. Se

procedera al prelavado manual del instrumental o equipos, sumergiendo los



mismos en una solucién de detergente enzimético al 0,8% (ver recomendacién del
fabricante) en agua corriente, cuya temperatura no sea superior a 45°C.
Poner en remojo el equipo hasta que toda la materia organica esté disuelta y se

haya eliminado.

Se recomienda un minimo de 1 minuto en remojo. Alargar el tiempo de remojo

para equipos con materia organica adherida.

Los materiales de acero, no inoxidables, al carbono, como asi también los
materiales cromados que hayan perdido su integridad (alun pequefias erosiones)
no deben estar expuestos al detergente enzimatico mas de 5 minutos para

prevenir la corrosion.

Asi, se logra la remocion y disminucion de la biocarga por arrastre sin
manipulacion alguna para que el operador pueda realizar la limpieza manual en
forma segura. Algo que no podemos dejar de mencionar es que en realidad, casi
siempre, el material utilizado en un procedimiento 0 en una cirugia no es

conducido a la CE inmediatamente.

Esto da como resultado que la biocarga (sangre, materia organica u otros) se
seque y dificulte aun mas el lavado si es que éste no se lleva a cabo con el debido

prelavado o remojo.
LAVADO MANUAL Y ENJUAGUE DEL MATERIAL

Los articulos una vez clasificados y prelavados (remojo o descontaminacion) seran
sometidos al lavado propiamente dicho, teniendo en cuenta sus caracteristicas y
usos. Verter solucién de detergente enzimatico diluido (segin recomendacion del
fabricante) a través de todos los canales. Con un cepillo de cerdas blandas (no de
metal), o pafio suave y agua a temperatura entre 40-50°C, se limpiaran

mecanicamente todas las superficies de los dispositivos medicos.



Ultrasonico

Manual

El cepillado debe realizarse debajo del nivel del agua. Si se realiza fuera del nivel
del agua creara aerosoles que contienen microorganismos peligrosos para el
operador. Después que la suciedad gruesa es removida, puede ser usado un
limpiador ultrasénico para limpiar los lugares “dificiles de alcanzar’” en un

instrumento.

Si no se cuenta con un limpiador ultrasénico, se tratara de llegar a los lugares mas
inaccesibles con diferentes medidas de cepillos. Nunca se deben frotar las
superficies con polvos limpiadores domésticos, abrasivos, lana de acero, esponja
de metal, cepillos de alambre, etc., ya que éstos rayan y dafian los metales, y

aumentan las posibilidades de corrosion de los mismos.

No salpicar el ambiente fisico u otras personas mientras se realiza el lavado. Se
llega al enjuague soélo cuando se cuenta con la seguridad de haber removido toda
la suciedad.



Enjuagar el dispositivo meédico enérgicamente con agua corriente potable,
aspirando el agua a través de todos los canales, para quitar posibles rastros del

detergente enzimatico.

Realizar el Ultimo enjuague del material con agua blanda para garantizar que

todos los residuos de sal fueron quitados evitando que el material se darie.
LIMPIEZA MECANICA

Algunos centros pueden contar con la ayuda de equipos para limpieza mecanica.

Estos pueden ser:
» Lavador ultrasonico
» Lavador-desinfectador

Las lavadoras deben encontrarse en perfecto estado de higiene para su uso, para
lo cual se aplicaran las normas de limpieza de la institucién, correspondientes a
cada equipo, pues estas maquinas muchas veces actlan como vectores de

contaminacion (biofilm) de los elementos a lavar.

Tanto el lavador ultrasénico como el lavador-desinfectador realizan el proceso
completo (lavado, enjuague y secado) en el interior de la cAmara del equipo o0 en
modulos sucesivos. El proceso puede considerarse mas seguro ya que evita
cortes y lastimaduras del personal, salpicaduras de agua en el area del lavado,

etc.

En el caso de utilizar las maquinas lavadoras (desinfectadora o ultrasénica) se
deben seguir estrictamente las indicaciones del fabricante respecto de su
instalacion y uso. Lavador ultrasonico Accion La energia eléctrica es transformada
en una onda sonora de alta frecuencia, transmitida al liquido por transductores
ubicados bajo la bacha. Las ondas sonoras de alta frecuencia son convertidas en
vibraciones mecanicas. Se generan dos tipos de ondas: de alta presion y de baja

presion.



Las ondas de baja presion fluyen a través de la solucion, causando la formacion
de millones de burbujas microscopicas, de 0,001 mm, en la superficie y cavidades
del instrumento. Las ondas de alta presion hacen que las burbujas se expandan
hasta que se vuelvan inestables y colapsen. La implosion produce areas de vacio
localizadas que son responsables de la limpieza de las superficies de los objetos.

Este proceso se denomina cavitacion.

Las particulas solubles son disueltas en la solucion del tanque, el cual incluye un
detergente para ayudar en el proceso. La suciedad insoluble se deposita en el
fondo del tanque. Ventajas Este proceso puede limpiar la suciedad de éareas
inaccesibles en equipos donde el disefio impide la limpieza manual. Desventajas
El equipo requiere mantenimiento preventivo y atencion al procedimiento
operacional.

Si el limpiador ultrasénico no tiene ciclo de enjuague, las particulas sueltas pueden
permanecer en el equipo y éste debe ser enjuagado a mano. Los objetos
delicados pueden ser dafiados. Consideraciones en la limpieza ultrasénica La
limpieza ultrasénica no puede ser usada en instrumental éptico (porque remueve
el cemento de las lentes), goma, PVC, madera, diferentes tipos de metales al
mismo tiempo, metales y plasticos al mismo tiempo. Esta limpieza no sirve para
remover suciedad incrustada, es un suplemento de la limpieza manual. La
frecuencia de la onda utilizada no produce la muerte microbiana, y si no se tapa el
tanque puede provocar aerosoles contaminantes.

El equipo para limpieza ultrasénica debe airearse previamente antes de ingresar el
instrumental, de modo de eliminar todos los gases, de lo contrario, el proceso de
cavitacion disminuye porque se introducen gases en la burbuja de vapor de agua y
disminuye la energia de la implosion. Técnica Elevar el instrumental respecto de la
base del tanque, colocando una rejilla en el piso de éste. El instrumental debe ser
colocado abierto, evitando que los instrumentos de gran tamafio produzcan “zonas
de sombras” sobre los mas pequefios. La temperatura del agua no debe ser mayor

de 55°C, ya que se formarian grandes burbujas de vapor, en lugar de las



microburbujas. Los tiempos establecidos son: 5 minutos para transductores de 20-
25 Khz, y 3 minutos para transductores de 35 Khz.

Aumentar los tiempos no favorece, pues la suciedad tiende a redepositarse. El
mayor porcentaje de suciedad se remueve en los primeros 15 segundos. Lavador-
desinfectador Accién Una combinacion de detergente y agua a 93°C, durante 10
minutos, y una limpieza vigorosa a través de chorros de agua, garantizan la
limpieza y desinfeccion de los articulos. El ciclo es dividido en tres etapas:
limpieza, desinfeccion y secado. La desinfeccion (a 93°C, mantenida por lo menos
10 minutos) es realizada después de repetidos lavados con detergente y agua, y
garantiza una accion bactericida, fungicida, tuberculocida, inactivando virus,
inclusive el virus de la hepatitis B.

Ventajas Estos equipos facilitan la 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 estard 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 recontaminacién. Sirve sélo 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.
Consideraciones del lavador-desinfectador Los instrumentos quirdrgicos o equipos
criticos estan listos para su empaquetamiento y esterilizaciébn. Los equipos
semicriticos (ej., asistencia respiratoria) estan listos para su uso al finalizar el
proceso. Este tipo de limpieza substituye la limpieza manual. El agua utilizada en
la etapa de desinfeccion debe ser sometida a controles microbioldgicos y debe
estar libore de Pseudomonas aeruginosa, Legionella y mycobacterias atipicas.
Técnica Colocar el instrumental dentro del equipo permitiendo que todas las

piezas tengan contacto con los chorros de agua. El instrumental debe estar



abierto, evitando que los instrumentos de gran tamafio impidan el contacto de los

mas pequefos con el agua. El agua debe circular libremente por todas las partes.
CICLO

Enjuague frio: agua a 25°C, 3 minutos, 2 veces. Lavado con detergente: ver tabla

abajo.

Enjuague caliente: agua a la temperatura de lavado, 3 minutos, 2 veces.
Desinfeccion: agua a 93°C, 10 minutos, 1 vez. Secado: seguir la recomendacion

del fabricante del equipo o validar el secado.

Limpieza de articulos especiales Los instrumentos representan un valor material
significativo dentro de las inversiones totales de un hospital. Por ello, se deberan
tener en cuenta una serie de recomendaciones dependiendo el material utilizado:
Lavado de articulos de material metdlico Cubetas, tambores, semilunas,
lavatorios, etc. Lavado manual Se deben retirar los restos de cinta adhesiva.
Deben colocarse los materiales en la pileta con detergente enzimatico,
estableciendo el tiempo y la dilucion de acuerdo a las indicaciones propias del
producto. Deben enjuagarse con abundante agua, eliminando todo residuo de la
solucion del detergente. Debe realizarse un altimo enjuague. Debe cumplirse con
el cepillado correspondiente si fuera necesario. Deberan secarse los materiales
con un pafio limpio. Lavado mecanico Deben respetarse las indicaciones propias
del equipo de lavado, cuidando de no llenar la camara con instrumental para evitar
problemas con el cerrado de las puertas. Lavado del instrumental quirdrgico
Pinzas, tijeras, etc. Antes de proceder al lavado, hay que revisar minuciosamente
el instrumental recepcionado de acuerdo a la descripcién del mismo (niumero de
piezas y estado de conservacion de las mismas). Es necesario abrir las pinzas y
desarmarlas si fuera necesario. Debe colocarse el instrumental ordenadamente,
comenzando por el mas pesado al fondo del recipiente metalico o de plastico

perforado. Lavado manual Colocar el instrumental en una bandeja perforada y



sumergirla dentro de un lavatorio que contenga el detergente enzimatico para su

descontaminacion.
Lavado mecanico

Se colocaran las bandejas perforadas en el lavador-desinfectador de instrumental
y se prendera el ciclo automatico, el mismo varia de acuerdo a cada marca de
equipo. Una vez terminado el periodo de lavado manual o mecanico, el
instrumental sera colocado en la mesa de secado. Luego, sera llevado por la
ventana de paso hacia la zona limpia o azul para su preparacion,
acondicionamiento y empaque. Lavado del material de polietileno, goma, plastico y
latex Al realizar el lavado de material de polietileno, goma, plastico y latex
debemos seguir los siguientes pasos:

En el lavado es importante contar con cubetas, bandejas o recipientes perforados.
Retirar los posibles restos adheridos a las superficies (por ej. cintas adhesivas),
con un algodén impregnado de bencina blanca. Luego sumergir el material en
detergente enzimético.

En el caso de material tubular, hacer uso de una jeringa de 60 cc. con punta de
cono para llenar todo el lumen con la solucion. Retirar y enjuagar con abundante
agua. Si es posible, utilizar pistolas de agua a presion o cafios especiales a
presion en forma de cono con diferentes medidas o didmetros para lavar el lumen
de sondas, alargadores, conectores, corrugados, etc.

Realizar el ultimo enjuague del material con agua. Dejar escurrir al medio
ambiente y luego secar. Si es posible, utilizar aire comprimido (menos costoso) o
camaras secadoras de corrugados con aire filtrado.

Cabe sefalar que en la actualidad existen lavadoras especialmente disefiadas
para el lavado de material o equipos con limenes tales como los endoscopios,
broncoscopios, etc.

En cuanto a los guantes de latex, no se recomienda ni se menciona el proceso de

limpieza de ellos debido a que en los ultimos afios, diversos estudios de costo-



eficacia han demostrado el alto costo de su reprocesamiento. Mas aun, si se toma
en cuenta las caracteristicas de la reprocesamiento mecanica y el hecho de que
este insumo no ha sido fabricado para el reuso. Lavado del material de vidrio,
frascos y jeringas Lavado manual Sumergir el material en una solucion con

detergente enzimético.

Se debe tener en cuenta que al limpiar el interior del frasco, deberia usarse un
cepillo del tipo usado con los biberones o hisopos de acuerdo al tamafio requerido.
Enjuagarse repetidas veces bajo el chorro de agua corriente. Secarlo por fuera
con un pafio, y jaméas secar con pafos de género en su interior, evitando asi los
cuerpos extrafios como pelusas u otros. Recomendaciones para la limpieza
profunda de material con acumulacién de suciedad, materia organica y otros.

Los instrumentos que tienen lumen, bisagras, articulaciones y ranuras corren un
riesgo mayor de acumular suciedad o materia organica, por lo que se recomienda

la inmersidn de estos en detergente enzimatico un mayor tiempo del usual.

Si el instrumental de acero quirdrgico acumula materia organica carbonizada por
efecto de la esterilizacion por calor, barnices, minerales o manchas de 6xido, es
recomendable el uso de una solucién removedora de 6xido y corrosién especial
para acero quirdrgico. La misma tiene como principio activo el acido fosforico y el
éter-propyl-glicol. Se recomienda, asimismo, programar esta actividad segun
convenga a la necesidad del material.

Enjuague con alcohol de 96°

Luego del enjuague exhaustivo con agua, se recomienda enjuagar el material con
alcohol puro (96°), en especial los equipos huecos, tubuladuras, corrugados, etc.

El propdsito de este enjuague es aumentar la velocidad de secado.

Secado del material



El secado del instrumental, de los equipos y de otros articulos de uso hospitalario,
constituye parte fundamental durante el proceso de limpieza. Es muy importante
secar los instrumentos inmediatamente luego del enjuague, para evitar la
contaminacion posterior. Para realizarlo, es necesario tener en cuenta el grado de
humedad de los articulos, ya que podria interferir en los procesos de desinfeccion
o0 esterilizacion.

El secado puede ser manual y automatico.

El secado manual debe realizarse con un pafo o con aire comprimido. Secar bien
el equipo a mano con pafios 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 conexién especifica para diferentes limenes. En la camara
de secado se pueden colocar materiales de diferentes limenes teniendo en

cuenta que tengan las mismas caracteristicas.

Lubricacion



Después de la limpieza, los instrumentos pueden manifestar rigidez y dificultad en
el manejo asi como también pueden presentar manchas u otros eventos, por lo
gue es importante la lubricacion después de la limpieza y antes de la
esterilizacion.

La solucion lubricante utilizada debe ser soluble en agua y haber sido
especificamente elaborada para esterilizacion.

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.

Existen lubricantes que contienen un inhibidor de Oxido util para prevenir la

electrolisis de las puntas y filos.

El uso del lubricante

Es el primer paso del mantenimiento preventivo en los instrumentales.

Validacion de la limpieza El proceso de validacién de la limpieza se puede realizar
mediante:

* la verificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos (protocolos),

* la inspecciodn visual después del proceso, y



* la presencia de la implementacién de sistemas de irrigacion de agua.

La validacion del proceso de limpieza

se presenta de modo subjetivo al no ser posible visualizar la biocarga (definida
como el nimero y tipo de microorganismos viables que un articulo puede contener
luego de la limpieza) de cada articulo y por cada procedimiento de limpieza. Por
ello, es importante adoptar protocolos de limpieza buscando la estandarizacion
para la validacion de este proceso.

Al validarse las guias de procedimientos (protocolos), deben incluirse claramente
los datos acerca de la dilucion de uso de los productos, el tiempo de inmersion, el
modo de enjuague y la técnica a usar para desarmar los articulos e
instrumentales. Ademas, una parte importante para la validacion de la limpieza es
la inspeccién visual después del lavado, cuando se observara atentamente si
existe la presencia de cualquier signo de suciedad particularmente en las
cremalleras. Si hubiera alguna duda al respecto, consideramos util el uso de una
lupa.

Otro requisito indispensable para la validacion de la limpieza

Es que la zona roja esté implementada con sistemas de irrigacion de agua para
los articulos con lumenes, a través de dispositivos a presion. Se sabe que sin ellos
no se podria llevar a cabo una limpieza éptima y segura. Adicionalmente, existen
controles quimicos que validan la eficacia de la limpieza mecanica. Estos son el
test de suciedad visible y el test de desinfeccion. El test de suciedad visible utiliza
un reactivo en polvo que al ser mezclado con agua simula la sangre. Este reactivo
es aplicado a los instrumentales para visualizar posibles residuos de materia
organica. En el area limpia (zona azul) y de preparacion de material es importante
contar con una lupa para la inspeccién visual.

Validacion de la funcionalidad

Se debe controlar la higiene y funcionalidad del equipo o instrumental. Una vez

seco, efectuar una minuciosa inspeccién del material por:



* Limpieza

* Secado

* Funcionamiento de los cierres

* Ausencia de roturas (para material de vidrio, ropas e instrumental)

* Ausencia de pelusas o hilachas

» Correspondencia de las partes (camisa/émbolo; cuerpo/tapa) El equipo médico
estd ahora preparado para la desinfeccion de alto nivel o para la esterilizacion.
Importante ¢ Desechar las soluciones utilizadas o cuando estén visiblemente
sucias.

» Hacer correr la solucion con abundante agua a través del desague.

* No utilizar para guardar o almacenar los equipos.

* Tener en cuenta que el detergente enzimatico debe ser usado juntamente con el
EPP porque irrita los ojos y la piel, es téxico al ser inhalado (por eso debe usarse
un extractor de aire permanentemente), y es dafiino si es ingerido.

» Almacenar el detergente enzimatico a temperatura controlada (15°C30°C). Evitar
el calor excesivo (mas de 40°C). Enjuagar bien el envase antes de desecharlo.

« Utilizarlo antes de la fecha de vencimiento (ver parte inferior del envase).

* Los cepillos de limpieza, una vez usados, deben ser desinfectados al finalizar el
dia. La desinfeccion puede hacerse con una solucién de hipoclorito de sodio (1:10)
durante 15 min.

* El personal destinado a la limpieza es fundamental para el éxito de la misma.
Debe ser prolijo y meticuloso.

* El personal debe estar vacunado contra la Hepatitis B.
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