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GLOSARIO
AIREACION- Parte del proceso de esterilizacion durante el cual el agente
esterilizante, si es necesario, se remueve del elemento o dispositivo médico, hasta

gue se logran niveles predeterminados.

AREA DE ESTERILIZACION- Area de la central de esterilizacién disefiada para
albergar los equipos de esterilizacion.

AREA DE PROCESO- Area de la central de esterilizacion donde se reciben
materiales, instrumentos y otros elementos meédicos par luego someterlos al
proceso de esterilizacion, se hace referencia a esta area como la de preparacion y

empaque.

AREA DE ALMACENAMIENTO- Area de la central de esterilizacion disefiada

para almacenar elementos estériles, protegiéndolos de la contaminacion.

ARTICULOS CRITICOS- Son objetos que entran en contacto con cavidades
normalmente estériles del Organismo incluido el sistema vascular. Deben estar

siempre estériles

ARTICULOS SEMICRITICOS- Son objetos que entran en contacto con piel no
intacta 0 mucosas. Deben procesarse mediante desinfeccion de alto nivel o

esterilizacion.
ARTICULOS NO CRITICOS- Son objetos que entran en contacto con piel intacta
0 no entran en contacto con el paciente. Deben estar limpios y desinfectados de

bajo nivel

ASEPSIA- Prevencion de contacto con microorganismos



ASEPTICO- Libre de microorganismos.

CARGA DE ESTERILIZACION- Elementos que van o han sido esterilizados

simultaneamente en la misma camara de esterilizacion

CONTAMINADO- ElI haber tenido o estado potencialmente en contacto con

microorganismos

DESINFECCION- Proceso mediante el cual se eliminan los microorganismo
patégenos de una superficie inanimada, excepto las formas esporuladas en
grandes cantidades.

ESTERIL- Condicion libre, microorganismos variables

ESTERILIZADOR- Aparato utilizado para esterilizar elementos, equipo Yy

dispositivo medico por exposicion directa a la gente esterilizante.

ESTERILIZACION- Es la destruccién total de microorganismos en objetos

Inanimados.

INDICADORES QUIMICOS- Son dispositivos que contienen tiras sustancias

guimicas que cambian de color, cuando se exponen ate peraturas altas.

INDICADORES BIOLOGICOS- Son ampollas con caldo de cultivo (sepas vivas)

para el control de las maquinas.

BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS- Son esporas que se utlizan para la

fabricacion de indicadores biolégicos.

LIMPIEZA- es la remocién, generalmente realizada con agua y detergente, de la

materia organica e inorgéanica visible.



MICROORGANISMOS- Animales, plantas u otros organismos de tamafio
microscopico. En la asistencia médica el término por | general se refiere a

bacterias, hongos, virus, priones.

PROCESO DE ESTERILIZACION- Todos los tratamientos requeridos para lograr
la esterilizacion, incluyendo el pre acondicionamiento (si se usa), el ciclo de

esterilizacion y la aireacion.

PROTOCOLO DEL PROCESO- Programa documentado de estudios que se
realiza para definir el proceso de esterilizacion, basados en el patron del mpaque

y la carga del producto y/o las limitaciones del equipo.



RESUMEN.

La salud es la medicina preventiva, educativa, curativ para cumplir estos
objetivos el Servicio de Esterilizacion, del Hospital Obrero CNS juega un papel
fundamental debido a que es el centro distribuidor de dos los instrumentos,
materiales y otros equipos utilizados, para cirugias, otros procedimientos, por lo
tanto estos deben ser, estar estériles. Un objeto se encuentra estéril, cuando esta
libre de micro organismos vivos. Un material no puede parcialmente estéril,

esta estéril o no esta estéril.

Por lo que se ve la necesidad de realizar este trabajo de intervencion, que es la
implantacion de protocolos en el servicio de esterilizacion. Para contestar la
siguiente pregunta: ¢ Cuales son los factores técnico d inantes en la practica

de enfermeria, para garantizar la esterilizacion del m terial procesado?

Teniendo como objetivo general: Mejorar mediante el manejo de protocolos la
calidad de esterilizacion y objetivos especificos, est ndarizar los procedimientos

de enfermeria en el servicio de esterilizacion.

Conocer la importancia y la interpretacion de indicadores en los diferentes

métodos de esterilizacion.

Este trabajo de intervencion utiliza el método de inve tigacion operativa, el
instrumento de trabajo es la aplicacion de cuestionarios al personal de enfermeria
del servicio de esterilizacion la cual consiste en la ase de distribucién de
cuestionarios, evaluacion del personal de enfermeria, monitoreo del cuestionario
realizado al personal de enfermeria del servicio de esterilizacion, diagnostico
sobre la calidad de esterilizacion, plan y andlisis de datos que se realiz6 mediante

las normas del estudio de propuesta de intervencion con investigacion operativa.



I. INTRODUCCION

En la actualidad no es suficiente someter los materiales al proceso de
esterilizacion sino ademas se debe proporcionar seguridad y garantia de

esterilizacion en el instrumental, equipos e insumos.

A pesar de los muchos avances recientes en la atencion médica — quirurgica las
infecciones nosocomiales continlan presentando un a pé ida significativa de
recursos humanos y econdmicos, ocasionando incremento n la morbilidad y
mortalidad y costos més altos en atencion médica. Una rma de prevenir estas
infecciones nosocomiales en las instituciones de atencion médica es el
reprocesamiento y la esterilizacion del equipo médico ediante los diferentes

sistemas de esterilizacion y su control de calidad.

Las centrales de esterilizacion han dejado de ser un sitio de apoyo en una entidad
de salud para convertirse en una de las areas de impacto en el control de
infecciones. Es asi como las centrales de esterilizaci hoy deben ser
administradas por un profesional de salud, capacitado omo una enfermera

profesional. (9)

Los procesos que son previamente protocolizados hacen e las demas personas
que trabajan en la central de esterilizacion tengan un guia, garantizando asi el
cumplimiento del objetivo primordial de la esterilizacion ue es contribuir a la
disminucion del riesgo de infeccion. Por ello la importancia de la elaboracion de
protocolos de los diferentes procedimientos que realiz el personal de enfermeria
en las distintas areas, para proporcionar un producto garantizado en  Hospital
Obrero.

(9) Pag. 14 — 16 Generalidades del proceso de Esterilizacion



En esta investigacion se estudia el valor de implementar protocolos de:

Procedimientos en el arearoja
Procedimientos en el area gris

Procedimientos en el area blanca

El servicio de esterilizacion del Hospital Obrero N° 1 cuenta con tres areas bien
definidas, todos los servicios especialmente quir6fano dependen del

abastecimiento del instrumental y material estéril, para su funcionamiento.

La entrega de productos estériies para ser utilizados n el cuidado del los
pacientes depende no solo de la eficacia del proceso d esterilizacion en si, sino
también de una disposicion eficiente del servicio, bue as practicas para el control
de infecciones, control de calidad efectivo y otros aspectos del tratamiento dado a

los equipos antes, durante y después de la esterilizacion.

La eficacia de los procesos de esterilizacion depende e bajar o limitar la biocarga
antes de la esterilizacion mediante la utilizacion de un proceso efectvo, la
prevencion de la contaminacion posterior de los elementos esterilizados antes del

envio al sitio de uso.

Estas tres fases estas intimamente relacionadas y se debe alcanzar cada una

para obtener y mantener un producto estéril.

La poblacion con la que se trabaja es todo el personal de servicio de esterilizacién

del Hospital Obrero N° 1, que comprende sus tres turnos.

Un jefe de servicio
Cinco licenciadas en enfermeria en los tres turnos
Once auxiliares de enfermeria

Cuatro trabajadores de apoyo



Este trabajo de intervencion utilizara el método de investigacion operativa con los
instrumentos de trabajo aplicado, cuestionarios al personal de enfermeria,
mediante el cual obtendremos como resultado el nivel de conocimientos del
personal acerca del area de esterilizacién, y la guia de observacion nos dara una

respuesta del desempefio.

Esta investigacion se realizarg, en el servicio de est  zaciéon del Hospital Obrero

N° 1 durante los meses de Enero a Mayo de 2005.

II. DISENO TEORICO.

La calidad en la esterilizacion del material que proporciona el servicio de
suministros, se considera como un elemento fundamental en la atencién a

nuestros asegurados y de nuestra institucion. * (7)

Los reclamos constantes del personal de enfermeria del servicio de quiréfanos,
sobre la falta de seguridad del material que se les pr porciona para las diferentes
cirugias considerando que estas se realizan con alto riesgo como ser cirugias
cardiacas a cielo abierto, proétesis total de cadera y la esterilizacion de materiale e
insumos llegan para medir la satisfaccion de aceptacion. Debido a que los
instrumentos, materiales y otros equipos utilizados pa a las cirugias deben
encontrarse estériles, estos deben ser sometidos a diferentes procesos de

esterilizacion.

La no aplicaciéon de protocolos, y procedimientos en la recepcion, preparacion,

esterilizacion, ha originado varias divergencias.

(7) (Pag. 23, 31, Manuel de Operador de Centrifuga 1994, Hezaalt)



Por ello es necesario hacer conocer la importancia de la elaboracié de
protocolos para los diferentes procedimientos que realiza el personal de
enfermeria en el area de esterilizacién, con lo que se lograra la uniformidad de

acuerdo a la guia que se les proporcionara.

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son los factores técnicos, determinantes en la practica de enfermeria

para garantizar la esterilizacion del material procesado?

1.2. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA.

Para asegurar la correcta esterilizacion, se utiliza controles fisicos, quimicos y

biologicos.

Los controles fisicos que estan incorporados en el est ilizador incluyen registros
impresos de: tiempo, temperatura y presion alcanzada d nte el ciclo, los cuales
son examinados por el operador al empezar y a concluir cada ciclo, antes de
sacar la carga se verifica lo impreso para asegurarse e la temperatura y el

tiempo de exposicion fueron correctos.

Los controles quimicos, son dispositivos fisico quimicos empleados para asegurar
uno o mas parametros de esterilizacion estos se colocan en el interior de los

paquetes.

La esterilizacion a vapor medimos la temperatura, tiempo y penetracion del calor,
virando a un color mas oscuro que el original en su punto quimico, En el caso de
Oxido de Etileno mide tiempo, temperatura, humedad y concentracion del gas
virando a un color mas oscuro que el original, estos indicadores virados al color
patron prueban que las condiciones fisicas de la esterilizacion se cumplieron en el

interior del paquete.



Los controles biologicos son celdas de cultivo con cepas vivas.
2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL
@ Mejorar mediante el manejo de protocolos la calidad de esterilizacion en
el servicio de Esterilizacion del Hospital Obrero N° |, La Paz, Enero a
Mayo de 2.005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los instrumentos técnicos que utiliza el p sonal de enfermeria en la

preparacion del material quirdrgico, en el servicio de esterilizacion.

@ Disefiar la estandarizacion de los procedimientos de en ermeria en el

servicio de esterilizacion.

@ Conocer la importancia y la interpretacion de indicadores en los
diferentes métodos de esterilizacion.

@ ldentificar el grado de conocimiento, capacitacion que tiene el personal

de enfermeria en relacion ala unidad de esterilizacion.



3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Las variables que seran objeto de nuestro estudio se originan de nuestra pregunta

de investigacion.

@ Aplicacion de manuales de normas y procedimientos.
Es la accion y efecto de emplear o aplicar reglas sobre la manera, como
debe o estad establecida que se haga una determinada cosa utilizando
meétodos para ejecutarla, parametros que se servira conocer que normas 'y

procedimientos utilizan en el servicio.

@ La planificacion de actividades.
Es la realizacion de un plan general cientificamente organizado y
frecuentemente de gran amplitud, para lograr un objeti  determinado
aplicando un conjunto de tareas propias del servicio, arametro que

determina que las actividades se realizaran en el servicio..*(2)

Variable Dependiente

Calidad de esterilizacion

*(2) (Pag. 145-153, Canales AF H de; Pineda Elia B.; Alvarado, Eva Luz De 2° edicién)



VARIABLE INDEPENDIENTE

Implementacion de protocolos en

los diferentes procedim entos de

enfermeria.
VARIABLE DIMENSION ESCALA INDICADORES
Aplicacion de En el servicio de | Cumple 100% No existe
manual de esterilizacion Cumple 51%
normas y
procedimientos.
La aplicacion de | Para recepcionar, | Cumple Protocolos de
las actividades. | preparar y actividades de
esterilizar material | Cumple enfermeria.

gue ingresa al
servicio de

esterilizacion.

Parcialmente

No Cumple

Fuente: Elaboracion Propia




4. ANTECEDENTES

La salud es la medicina preventiva, educativa, curativa para cumplir estos
objetivos el Servicio de Esterilizacion, del Hospital Obrero CNS juega un papel
fundamental debido a que es el eje alrededor del cual iran las demas secciones
del hospital. Sirven a todas las areas del hospital que requieren suministros
procesados y material esterilizado, en forma oportuna contribuyendo asi al

cuidado y atencion de los pacientes.

El servicio de esterilizacion en su inicio 1955, funci por casi veinte afios en el
tercer piso del Hospital Obrero en un solo ambiente y on un solo esterilizador a

vapor, donde se esteriliza la ropa y algunos equipos complementarios.

El instrumental quirargico se esteriliza por el método de calos seco en cada
quirdfano donde estaban instalados los pupineles.

Las gomas de aspirar y el material fungible eran sometidos a la ebullicion antes de

utilizarl os.

En 1977, se adapta para la central de esterilizacion u ambiente mucho mas
amplio en el primer piso del hospital, en esta oportunidad se centralizo todo el
instrumental quirdrgico, equipos de curacion, equipos mplementarios y todo el

material que requiere someterse al proceso de esterilizacion.

En 1988, se efectia la remodelacion del pabellon quird ico, creandose en el
segundo y tercer piso del area quirargica dos sub-centrales de equipos, los cuales
son equipados con instrumental y ropa estéril, dias antes de las cirugias y bajo

normas establecidas tanto por la central de esterilizacion, como por quiréfanos.



En 1997, del mes de abril al mes de agosto se efectu6 a ampliacion de las
instalaciones de la central de esterilizacion, tiempo en el que dicho servicio
funcion6 temporalmente en los ambientes de quir6fanos ce y doce de la planta

baja del Hospital Obrero.

En septiembre del mismo afo, se reestructura y organiza el trabajo de la Central
de Esterilizacion, en sus diferentes areas y nuevo equipamiento con tecnologia de

punta, ubicada en el primer piso del hospital.

5. JUSTIFICACION.

5.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Hospital Obrero N° 1. Siendo un hospital de tercer nivel netamente quirargico, el
servicio de esterilizacion se ve obligado a satisfacer las necesidade del equipo
quirargico del servicio de quiréfanos, con la dotacién de instrumental estéril,

seguro y oportuno para las diferentes cirugias program emergencia.

Siendo mas o menos 40 cirugias en 24 horas realizadas en los 12 quirofanos,
llegando a cumplir el % de la programacion. Aclarando las ultimas cirugias
sufren un retraso de 15" a 20" por la preparacion y esterilizacion del instrumental.
Las cajas de instrumental con los que se cuenta no llegan a cubrir todas las
cirugias. Por otro lado el cuestionario aplicado al personal de enfermeria se llega a
la conclusion que el 65% del personal de enfermeria de conoce le eficacia de
cada uno de los métodos de esterilizacion la composici n de los indicadores
guimicos y la clasificacion de los mismos y agregando  esto el no contar con los
protocolos que faciliten al personal profesional en la preparacion, esterilizacion y
distribucion oportuna para las cirugias, vemos la necesidad de mejorar la atencion

de calidad del servicio de esterilizacion con la implementacion de protocolos, en el



manejo de los indicadores para cada método de esterilizacién, preparacion,

ensamblaje y almacenamiento.

1. MARCO TEORICO
1.1 ESTERILIZACION. DEFINICION.

Es la destruccion de microorganismos en objetos inanimados que asegura la
eliminacion de formas vegetativas, esporas bacterianas. La eliminacion completa
de toda forma de vida microbiana puede conseguirse a través de métodos

quimicos y fisicos.* (1)

*(1) (Pag. 45- 57, 2004, Dr. Femando Antezana Aranibar)
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1.2. ¢ QUE ES LA CENTRAL DE ESTERILIZACION?

Las centrales de esterilizacion han dejado de ser uns  de apoyo en la entidad
de salud para convertirse en una de las areas de impacto en el control de
infecciones .Es asi como las centrales de esterilizacion ho deben ser
administradas por una profesional de salud capacitada, una Enfermera.

Este tipo de supervision hace que las demas personas que laboran en las
Centrales de Esterilizacion tengan el adecuado entrenamiento en la preparacion,
garantizando asi el desempefio adecuado y cumplimiento el objetivo primordial
de las Centrales de Esterilizacion que es contribuir a disminuir el riesgo de

infeccion.

1.2.1. CALIDAD EN LA ESTERILIZACION.

Es el conjunto de medidas adoptadas con el fin de asegurar que los produ os
esterilizados sean de la calidad necesaria para el uso al que estan destinados.

El sistema de garantia de calidad para la esterilizaci n de productos hospitalarios
debe asegurar:

@ Que los procesos de esterilizacion estén claramente especificados por e rito.

@ Que las responsabilidades estén claramente especificad s en las disposiciones

de trabajo.

@ Que se tomen las medidas necesarias para la seleccion uso adecuado de la

materia prima y material de empaque.

@ Que se efectien todos los controles necesarios de las 4&quinas para su

funcionamiento.

11



@ Que haya tomado medidas adecuadas para asegurar que los productos sean
almacenados, distribuidos y manejados de tal forma que la calidad se

mantenga durante todo el periodo de actividad de dichos productos.

1.2.2. CONTROL DE CALIDAD.

Es el conjunto de operaciones destinadas a garantizar e todo momento la
produccién uniforme de lotes de productos que satisfag n las normas de
identidad, actividad, pureza e integridad dentro de los parametros establecidos.

Ambiente exclusivo para la recepcion, preparacion y esterilizacion del instrumental

quirargico.

1.3. ¢, CUAL ES LA MISION DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION?

Es proporcionar a todos los servicios material estéril (equipos e instrumental
meédico), en condiciones idoneas de esterilidad , oportunamente y a costos
adecuados ;asi como su correcta proteccion para realizar los diferentes
procedimientos diagndésticos y terapéuticos .De este modo se consigue tanto la
satisfaccion del personal que trabaja en esterilizacion, como de los usuarios del

servicio.

1.4. METODOS DE ESTERILIZACION

Los métodos de esterilizacion del material pueden clasificarse en fisicos y

guimicos.

12



1.4.1. METODOS FiSICOS

1.4.1.1. ESTERILIZACION POR VAPOR

Es el método mas efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de los

instrumentos hospitalarios.

El autoclave tiene la ventaja de producir la elevaciéon de la temperatura en forma

rapida en cortos tiempos de esterilizacion y no dejar residuos téxicos en el

material.

13



Las autoclaves operan en cuatro programas:

1° Programa | 1° Gomas 125 grados Tiempo 20 min.
2° Programa | 2° Instrumental 132 grados Tiempo 20 min.
3° Programa | 3° Liquidos 125 grados Tiempo 10 min.
4° Programa | 4° Ropa 135 grados Tiempo 30 min.

Fuente: Elaboracién propia

MECANISMOS DE ACCION

a) El vapor a presion produce hidratacion, coagulacién e idrolisis de las

proteinas y bacterias.

b) EI material, grasoso y los residuos del material organico pueden proteger,
los microorganismos obstaculizando el proceso de esterilizacién. Lo cual
obliga a realizar descontaminacion y limpieza de los objetos antes de ser
sometidos a los diferentes programas.

14



NORMAS PARA CARGAR EL AUTOCLAVE

"
s
o a

-

=5

El material que se va a esterilizar debe ser seleccionado cuidadosamente para los

diferentes programas:

La carga para cada ciclo debe ser homogénea, evitar ti excesivos en
algunos materiales.

Para permitir la libre circulacion del vapor no se debe sobrecargar el carro.
Los paquetes deben colocarse en posicion vertical para favorecer la libre
circulacion y penetracion de vapor, al interior de los pagquetes a procesarse.
Cuidar de no apoyar ningun paquete en las paredes o pu rtas del autoclave
para evitar que se quemen.

Terminado el proceso de esterilizacion se abre lentame e la puerta para
evitar cambios bruscos de temperatura. Cerrar los frascos y tambores antes

de retirarlos.
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Los instrumentos deben estar de forma tal que todos permitan la
penetracion del vapor al interior de los mismos.
Un paquete no debe superar 30 cm. de ancho, 30 cm. de Ito, y 50 cm. de

largo, y su peso inferior a 6 Kg.(6)

NORMAS PARA LA DESCARGA DEL AUTOCLAVE

En principio se debe constatar que el ciclo ha concluido.

Abrir lentamente la puerta para evitar cambios bruscos de temperatura en

su interior, y dejar restos de vapor que pueden quedar en el interior de la

camara.

Trasladar el material en el carro del autoclave al are de almacenamiento.

COMPROBAR LA SEGURIDAD DE CARGA ESTERILIZADA

Los esterilizadores deben ser revisados periodicamente para determinar si

son aun eficientes y seguros.

Tornar rutinariamente pruebas de cultivo de los esterilizadores.

Los autoclaves se operan de acuerdo a indicacion del fabricante.

El personal que trabaja en esterilizacion debe ser entrenado y calificado. No

dejar el manejo de los autoclaves en manos inexpertas.

(6) (Pag. 12-13, Gerencia de Clinicas y Hospitales Gestion de Calidad de Salud)
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1.4.1.2. ESTERILIZACION POR CALOR SECO (PUPINEL)

Este sistema elimina organismos por coagulacion de las proteinas de estos, su

efectividad depende de la difusion del calor.

La cantidad de calor disponible y los niveles de pérdida de calor. La buena accién
microbicida del calor seco depende los elementos a est ilizar estén limpios, en
presencia de materia organica por Ej.: aceite o grasa, el microorganismo es

protegido de la accion del calor.

Su uso se debe limitar a materiales no esterilizables en autoclave, pe etra

lentamente en los materiales por lo cual se requiere | rgos periodos de exposicion.
Debido a las altas temperaturas para destruir microorganismos es inapropiado

para algunos materiales como liquidos, gomas y géneros. Por otra parte dafa el
material por que reduce el temple de acero.
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PRINCIPIO

Circula aire seco calentado a una temperatura de 160 a 200 gra s atravesde un

aparato cerrado.

APLICACION

Instrumental libre de particulas y bien seco preparado en estuches metdalicos de
acero inoxidable con tapa.

Se esteriliza el material de vidrio y cera para hueso glicerina y polvos.

1.4.2. ESTERILIZACION POR MEDIOS QUIMICOS

1.4.2.1 ESTERILIZACION POR GAS OXIDO DE ETILENO

Este es un producto quimico con alto poder desinfectante, su presencia s en
forma liguida y se volatiliza formando un compuesto gaseoso que elimina
microorganismos por alquilacion de la pared celular del microorganismo. El Oxido

Etileno es inflamable y explosivo.

La ventaja es su capacidad de esterilizar a bajas temperatur s, y no dafar
los articulos termos labiles, es necesario conocer la ompatibilidad del
material, ya que pueden ser afectados por el gas produciendo alteraciones

e inactivacion.

El Oxido de Etileno puede absorberse por materiales porosos, por lo que
requiere de aireacion para eliminar el gas residual, a es de su uso. Este
punto es muy importante ya que puede producir dafio a los pacientes y

guemaduras al personal que lo manipula.
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Los periodos de aireacion son variados dependiendo del material y de los

equipos

Los articulos no se pueden ventilar a temperatura ambiente, por que se
requieren largos periodos para lograrlo, esto aumenta | Oxido de Etileno

ambiental.

El Oxido de Etileno es un producto quimico que destruye la capa de ozono.
En 1987 entre 122 paises del mundo a través de Naciones Unidas se firma
un tratado, donde se comprometen a cesar la produccion stancias que
afectan la capa de ozono. El Oxido de Etileno representa un riesgo
potencial para el personal y paciente. Se le considera un pr ducto toxico

para la piel, mucosas y aparato respiratorio.

Las etapas en la esterilizacion por Oxido de Etileno son 4:
Acondicionamiento
Humidificacioén

Exposicion del gas

Aireacion
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1.5. CLASIFICACION DE LOS
ESTRILIZACION

MONITORES O INDICADORES

DE

Caracteristicas

Indicadores

Indicadores del proceso del equipo

Monitores Fisicos
Microprocesadores

Test de Bowie-Dic

Indicadores Quimicos

Uni parametros
Multipara metros

Emuladores

Indicadores Bioldgicos

Convencionales

De lectura rapida

Indicadores Enzimaticos

De lectura rapida.

Fuente: Elaboracion propia

INDICADORES DE PROCESO DEL EQUIPO.

Estan dirigidos a la monitorizacion de rutina de los equipos de esterilizacion.

1.5.1. MONITORES FiSICOS.-

=
-
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Son elementos incorporados al esterilizador que permit  visualizar si el equipo ha
alcanzado los parametros exigidos en el proceso. Estos elementos
termdémetros, barébmetros de presion, censores de carga, valwla y sistemas de

registro entre otros. Deben ser registrados periodicam or personal calificado.

MICROPROCESADORES.- Son procesadores electronicos incorporados a
algunos equipos En general los microprocesadores tienen las siguientes

caracteristicas:

MEMORIA- Permite almacenar secuentemente los programas de este ilizacién

realizando pruebas especificas: prueba de vacid, test e Bowie Dick.

TARJETA DE ENTRADA DE DATOS: Recibe datos controlados durante la

secuencia del programa.

TARJETA DE SALIDA DE DATOS.-Permite certificar el cumplimiento de la
secuencia del programa. En caso de que los datos no se n los programados envia

senal de error.

TEST DE BOWIE DICK.-Es una prueba de rendimiento del equipo que evalla la
eficiencia de la bomba de vaci6 .El vacio es indispensable para eliminar el aire de
la cdmara, y que la entrada de vapor a la carga se rea e en forma rapida,

homogénea y previsible.
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1.5.2. INDICADORES QUIMICOS.-

Estan dirigidos a la monitorizacion rutinaria de los procesos de esterilizacion Son
dispositivos que contienen sustancias quimicas que cambian de color o de estado
cuando se exponen a una o mas variables criticas del proceso, por ejemplo la

temperatura necesaria.

Los indicadores quimicos se utilizan para diferenciar i un articulo ha sido
expuesto a un proceso, de los que no lo han sido. Exis en indicadores quimicos
externos que son cintas adhesivas de papel especial o los que se encuentran
insertos en los paquetes e indicadores quimicos intern  que son tiras o cintas

gue van dentro de un insumo o paquete.

Algunos indicadores necesitan un parametro como cierto tiempo de exposicion y

humedad para cambiar de color.

La desventaja que tienen estos indicadores que pueden eaccionar cambiando de
color ain cuando no se han dado los pardmetros necesar os para obtener la

esterilizaciéon.*(7)

*(7) (Pé&g.: 123-130, 1994, Hezaalt Are Manual del Operador de Centrifuga).
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1.5.3. INDICADORES BIOLOGICOS.-

Son ampollas de caldo de cultivo con cepas vivas, que  introducen en el interior
del paquete a esterilizar , una vez concluido el ciclo de esterilizacion se retira 'y se
deja dos minutos enfriar luego se introduce en la centrifugadora , identificando
numero de carga ,ciclo y responsable del proceso, al otro lado se coloca la
ampolla no procesada se tapay alos sesenta minutos y tenemos el resultado , a
continuacion se deja incubar por cuarenta y ocho horas .Si el paquete esta estéril
serd negativo si nos da positivo , el paquete no esta estéril , inmediatamente
revisar la maquina , incorrecta preparacion del material y la disposicion de estos

en los carros para detectar fallas y corregir.

Se consideran el medio Unico mas definido existente para confirmar la
esterilizacion de materiales. Estan disefiados para confirmar la presencia o
ausencia de microorganismos viables después del proceso de esterilizacion.
Consiste en preparaciones estandarizadas de microorgan mos vivos especificos
gue observan la mayor resistencia comprobada a un método de esterilizacion
determinado o0 reactivos quimicos capaces de detectar enzimas o proteinas

especificas de estos microorganismos.
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Para su fabricacion se emplean en general esporas de B ILLUS
STEAROTHERMOPHILUS como indicador de esterilizacion po vapor saturado a
presion, plasma de peroxido de hidrogeno y formaldehid , esporas de Bacillos
subtilis variedad Niger para la esterilizacion por calor seco, oxido de etileno. Las

esporas deben incubarse por varias horas después del proceso

TIRAS CON ESPORAS.

Antes

Despues

Es una preparacion de esporas viables sobre papel dentro de un sobre, debe ser
colocado dentro de un paquete de prueba y requiere ser procesado en laboratorio.
El periodo de incubacion es alrededor de siete dias. E indicadores se

encuentran practicamente en desuso.

AUTOCONTENIDO.

Son esporas variables sobre papel que ofrecen gran resistencia a los agentes

esterilizantes dentro de un tubo plastico que contiene un caldo de cultivo.
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1.6. VIDA DE ANAQUEL

La vida de anaquel es definida como el tiempo en que un paquete estéril se
mantiene como tal, cuando esta almacenado. Todos los p quetes son fechados
por el personal que prepara y empaca. Frecuentemente se deb revisar la fecha
de vencimiento y, en caso de que esto ocurra, los paqu tes se deberan esterilizar.

La vida de anaquel depende de varios factores:

Condiciones atmosféricas
Integridad del envoltorio.

Manipuleo de los paquetes
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CONDICIONES ATMOSFERICAS

Las areas de almacenaje deben resguardarse de las temp ras extremas, y en

lo posible del polvo.

La vida de anaquel se puede ver reducida por la humeda elevada que conduce a
la proliferacion de microorganismos, l0s insectos también pueden cont los
paquetes estériles, los gabinetes de vidrio pueden reducir la contaminacion por
polvo e insectos, pero no necesariamente los previene Los paquetes estériles
deben de resguardarse en un area poco transitada y no cercana a un nivel del piso

y la pared, donde hay un incremento del peligro de contaminacion por polvo.

INTEGRIDAD DEL ENVOLTORIO

El envoltorio o cubiertay su método de esterilizacion ayuda a determinar la vida de
anaquel. Los paquetes de doble envoltura y de doble espesor de algodén y los

materiales envueltos en papel tienen una vida de anaqu | hasta 21 dias.

Los materiales empacados en envoltorios no tejidos (papel medicinal) permanecen

estériles hasta 3 a 4 meses.

Los sellados al calor tienen una vida de anaquel de 6 meses a un afio.

Los paquetes empaquetados y esterilizados en fabrica s consideran que
permanecen estériles hasta su apertura 0 hasta la fech de vencimiento impresa

en el paquete; sin embargo estan expuestas a la contaminacion cuando se

perforan o rasga el envoltorio.
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MANIPULEO DE LOS PAQUETES

La vida de anaquel se ve reducida por un manipuleo repetido de los paquetes
esterilizados, forzando la salida y entrada de aire a raves del envoltorio. Aquellos
cajones donde se revuelve para buscar algan paquete son frecuentemente causa
de contaminacion, pues estan expuestos a ser agujeread 0 a que su envoltura

se deteriore.

1.7. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL PARA LA ATENCION DIRECTA AL
PACIENTE

CRITICOS

Son objetos que entran a cavidades normalmente estériles d | organismo. Estos
objetos representan un nesgo alto de infeccion si estd contaminados con
cualquier microorganismo, por lo que deben ser siempre estériles. Ej. Instrumental
quirargico, sondas cardiacas o urinarias y articulos de uso intramuscular o

endovenoso. etc. (3)

SEMICRITICOS CRITICOS

Son aquellos que entran en contacto con la piel no intacta o con mucosas, Deben
ser libres de toda forma vegetativa de microorganismos y de preferencia deben
ser estériles. En caso de que la esterilizacion no sea deben recibir al
menos un procedimiento de desinfecciéon de alto nivel. Equipos de asistencia

respiratoria, anestesia y equipos endoscopios.

NO CRITICOS.
Estos solo toman contacto con la piel intacta o no toman contacto con el paciente.
En general solo requieren limpieza secado y en ocasion desinfeccion de alto

nivel Ej. Muebles en general.

*(3) (Pag.: 98-102, Enfermeria Medico Quirtrgico 2002, Long Phipps Cassme).
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1.8. EL PERSONAL DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

USO EFICIENTE DE RECURSOS HUMANOS
Se debe contar con personal de formacion profesional de acuerdo al cargo a

desempenar.

La orientacion, el entrenamiento practico y la educacion continua minim la
posibilidad de errores de operacion durante los procesos de preparacion y
esterilizacion. La capacitacion debe ser conducida por personas calificadas y en
forma continua, para asegurar la familiarizacion del trabajador con dichas normas

y fundamente con el concepto de calidad.

El personal que trabaja en la central de esterilizacion debe estar entrenado y
constantemente evaluado en sus funciones y sus actividades. Se debe establecer
programas de educacion continua para revisar y actualizar los conocimientos y
habilidades de los trabajadores.

Deben existir procedimientos escritos sobre los requisitos de higiene personal que

deben observarse en el area.

Para asegurar la proteccion del personal y el producto, contra la contaminacion,
este debe vestir ropas adecuadas a las labores que realiza. Cada trabajador debe
disponer de suficientes uniformes para permitir manten rlos limpios,
considerandose indispensable su cambio, cuantas veces ea necesario segun la
tarea particular que realice o estado de higiene que exija. El uso de uniforme debe
estar restringido a sus areas de trabajo no debe permitirse circular con ellos fuera

de las mismas.

El uso de ropa protectora se aplica a todas las person que ingresan al area ya

se trate de empleados temporales o permanentes y visit ntes.
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MOTIVACION

La motivacion del personal empieza cuando éste comprende cuales son las tareas
gue se espera que realice y como estas actividades se poyan en las actividades
globales. El personal debe ser conciente de los efecto que tiene un bajo
rendimiento sobre: el trabajo en equipo, los costos operativos, el bienestar
economico personal de la institucion y sobre todo en | salud del paciente que es

la razén de ser de nuestra profesion.

a) SALUD OCUPACIONAL

El personal de enfermeria se encuentra permanentemente expuesto a situaciones
gue puedan afectar a su salud, las cuales deben ser ev y controladas. Entre
los riesgos mas frecuentes estan la exposicion al oxido de etileno y otros agentes
quimicos, inhalacion de vapores y particulas, enfermed aparato locomotor
por movimiento repetidos, posicién sostenida o moviliz  6n de cargas pesadas y
afecciones respiratorias producidas por cambios brusco de temperatura. Por esta
razon debe existir un programa de salud ocupacional para personal que trabaja en

esta area.

b) BIOSEGURIDAD

Toda Institucion que esterilice debe establecer y mantener un programa de
bioseguridad, como parte fundamental de su organizacion y politica de
funcionamiento el cual debe involucrar objetivos y normas definidas que logre un

ambiente de trabajo ordenado y seguro.
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c) INFRAESTRUCTURA

ORGANIZACION DE UNA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Toda central de esterilizacion debe contar con un organigrama que ilustre la
interrelacion con otros departamentos de la instituci6 un manual con una
descripcion clara y concreta de las funciones, atribuciones y responsabilidades

para cada una de las personas que trabajan en el area. *(1)

La central de esterilizacion debe desarrollar entre otras las siguientes f  iones:

Suministrar material estéril a toda la institucion

Garantizar que se cumpla con todos los procedimientos tablecidos para
suministrar equipos y material estéril.

Garantizar que todos los insumos y equipos utilizados sean de la calidad
requerida para su uso especifico.

Asegurar la idoneidad del personal que trabaja dentro del area.

Contar con manuales de normas, funcionesy procedimien os.

Procurar condiciones de trabajo que no representen riesgo para el personal,
ni para la calidad de los elementos.

Establecer un programa de mantenimiento de equipos.

Mantener material estéril suficiente para cada necesidad de las
instituciones.

Asegurar que el material sea procesado de acuerdo a lo establecido,
incluyendo los controles durante el proceso y asegurar su estricto
cumplimiento.

Asesorar al personal de la institucion en lo referente a procesos de

desinfeccion y esterilizacion.

(1) (Pag. 238-239, Guiasy protocolos Clinicos de Enfermeria, 2004, Dr. Fernando Antezana Aranibar).
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Asegurar que se lleve a la capacitacion inicial y continua del personal del
area.

Vigilar el mantenimiento de las instalaciones de los equipos.

Coordinar al departamento de compras en la seleccion d insumos y
equipos para la central de esterilizacion.

Evaluar el registro de los procesos de esterilizacion realizar un analisis

estadistico.

SANEAMIENTO

Cada uno de los aspectos de esterilizacion de productos debe ir acompafiado de
un elevado nivel de saneamiento e higiene, el cual debe abarcar al personal,
instalaciones, equipos y materiales, recipientes para la esterilizacion, productos de
limpieza y desinfeccion y todo aquello que puede ser fuente de contaminacion de

los elementos.

Las fuentes de contaminacién deben ser eliminadas medi un programa amplio
de higiene y saneamiento. Los mismos deben incluir pro edimientos escritos para
la limpieza de las areas equipos, aparatos, materiales, estanterias y recipientes,
Deben existir servicios sanitarios y vestuarios los cuales deben contar con agua

potable, jabon, detergente, secadores, y toallas.

Todas las areas asignadas al proceso de esterilizacion y control deben
mantenerse limpios, en condiciones sanitarias apropiadas y libres de roedores,
insectos, etc. Los desperdicios y desechos deben ser oportunamente manejados,
en forma higiénica. La limpieza y saneamiento de estas areas debe realizarlo

personal encargado y capacitado y responsable para hacerlo.
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INSTALACIONES

La central de esterilizacion debe tener un area fisica exclusiva y de circulacién
restringida, ademas debe estar ubicada de manera estratégica para atender los

diferentes servicios de la institucion, especialmente quiréfanos y sala de partos.

Esta seccion ofrece las directrices para el disefio de antenimiento de las areas
de trabajo establecidas en los requisitos minimos esenciales, para facilitar la
efectividad y la eficacia del procedimiento minimizar  contaminacion, ambiental y
evitar la contaminacion, elementos, suministros e inst tos limpios o

esterilizados.

CRITERIO DE DISENO Y REQUERIMIENTO DE ESPACIO

Las areas que deben contemplar en la central de esterilizacion son las siguientes.

* (1)

Donde se lavan se descontaminaran, inspeccionaran, ensamblaran,

esterilizaran, almacenaran los equipos e insumos proce ados.

Si los procesos de limpieza se realizardn manual o mecanicamente,

ejemplo lavadores ultrasénicos, lavadores descontaminadores.

Qué espacio se requiere para procedimientos de preparaciéon y empaqu Yy
para el almacenamiento de los materiales de empaque.
Los diferentes equipos de esterilizacién y accesorios que seran utilizados y

donde se instalaran.

El espacio que se requiere para el almacenamiento de objetos limpios.

(1) (Pag.: 213-218, Guias y protocolos Clinicos de Enfermeria, Dr. Fernando Antezana Aranibar).
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El nivel de inventario de los objetos esterilizados que se mantendran en el

area o zona estéril del almacenamiento.

Qué objetos seran desechables, cuales seran utilizables y donde se

procesaran, y almacenaran estos objetos.

Que medios de transporte se requeriran para llevar los objetos limpios y
esterilizados desde las areas de almacenamiento hasta las areas
utilizacion, y para recoger los objetos utilizados y s ios desde las areas de

uso hasta las areas de recepcion de la central de esterilizacion.

FLUJO DE AREAS DE TRABAJO.

El disefio de las areas de trabajo debe permitir el espacio adecuado para todas las
funciones y debe promover la eficiencia, minimizar la istancia entre las areas
relacionadas .Las areas funcionales de trabajo deben e fisicamente separados
por paredes, particiones o espacio para mantener buen flujo de trafico y para

limitar los contaminantes generados durante las etapas de procesamiento.

Los patrones de flujo de trabajo unidireccional deben estar disefiadas para fluir de
sucio a limpio y de limpio a estéril. La separacion fisica de areas limpias y de
areas sucias limita la contaminacion ambiental por lo anto la biocarga de los

objetos que deben ser esterilizados.
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IV. DISENO METODOLOGICO Y DE PROCEDIMIENTOS

La presente investigacion de intervencion que tiene por finalidad la implantacion
de protocolos en el servicio de esterilizacion del Hospital Obrero numero uno de la

CNS, tiene las siguientes caracteristicas metodoldgicas.

1. TIPO DE ESTUDIO

Segun su profundidad y alcance al estudio es:

DESCRIPTIVA

Porque através de la investigacion conoceremos la necesidad de la imp cion
de protocolos en el servicio de esterilizacion del Hospital Obrero numero uno de la
CNS.

PROSPECTIVA
Por el tiempo, registro de la informacion y que significa que se registra la
informacion a partir de un momento determinado, segun fueron ocurriendo los

fendmenos.

TRANSVERSAL
Por el periodo de secuencia de estudio. Porque se toma un determinado periodo

de tiempo considerando las variables en el mencionado periodo.

2. UNIVERSO Y CORTE

UNIVERSO Y POBLACION DE REFERENCIA: La poblacién en estudio es
todo el personal del servicio de esterilizacion en los tres turnos, que suma
treinta y seis y todos los documentos técnicos administrativos existentes en

el departamento de enfermeria.
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MUESTRA Y POBLACION EN ESTUDIO

Se trabajara con el 50% del personal que equivale a un total de 18
enfermeras profesionales, con un nivel de confiabilidad del 99.99% y un
margen de error de 0.01% con los documentos administra ivos de la

jefatura de enfermeria.

2.1. TAMANO DE MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se tomo en cuenta a todo el personal profesional de est ilizacién, encargado de
recepcionar, preparar y esterilizar todo el material que ingresa al servicio de
esterilizacion, para luego distribuirse a los quiréfanos para las diferentes cirugias
programadas y de emergencia.

3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

FASE 1.- Se realizara un sondeo inicial al personal de esterili ion

utilizando un cuestionario.

FASE 2.- Evaluacion al personal de esterilizacion respecto al conocimiento

del viraje de los testigos, mediante la observacion y eo.

FASE 3.- Elaboracion, ejecucion, y monitoreo de cuestionario re lizados a

los profesionales de enfermeria de esterilizacion.

FASE 4.- Diagnostico de salida sobre la calidad de esterilizacion
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4. METODOS

Se solicito mediante una carta al jefe de esterilizacion, el permiso para que el

personal de esterilizacion llene el cuestionario:

Validacion del instrumento

Explicacién del proposito y metodologia al personal de enfermeria
Aplicacion del instrumento

Observacion del desarrollo de actividades, una hora ca a dia durante el

tiempo que duro la aplicacion del instrumento.

5. PROCEDIMEINTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El estudio se realizo en dos fases:

A)

B)

Recoleccion de datos

Consistié en determinar el grupo de profesionales enfermeras con las que
se debia trabajar, realizando la seleccion de diez y ocho enfermeras que
laboran en el servicio de esterilizacion del Hospital o en los diversos

turnos, procedimientos luego a la fase dos.

Procesamiento de datos
La recolecciéon de informacion se realizo en tres meses desarrollando un
trabajo de una hora por dia, como en todo estudio se tuvo limitaciones

como los horarios de disponibilidad para las entrevistas con las enfermeras.

Posteriormente se clasifico y analizo la informacién, ara luego elaborar los

cuadros y graficos correspondientes.

5.1. AUTORIZACION

Se solicito mediante una carta al jefe del departamento de esterilizacién, el

permiso para que el personal de esterilizacion llene el cuestionario.
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5.2. PRESUPUESTO.

El presupuesto destinado a ésta investigacion sera de

la siguiente manera:

- Elaboracion de instrumentos (cuestionarios).

- Tabulacion de resultados (sistema informético).

- Elaboracion y validacion de protocolos.

- Implementacion de protocolos.

. 1000,00, distribuido de

o COSTO COSTO
N DETALLE UNID. UNIT. CANT. TOTAL OBS.
1 | Elaboracion de Instrumentos hojas 1.50 50 75.00
2 | Copia de formularios hojas 1.50 100 | 150.00
3 | Tabulacién de resultados informatica| 100.00 3| 200.00
4 | Analisis de resultados informatica 1,50 1 100.0
5 | Material de escritorio varios 200.00 1 200.00

Elaboracion y validacion de
6 formulario 20.00 5 100.00
protocolos
7 | Gastos varios varios 175.00 |1 175.00
TOTAL 1000.00

Fuente: Elaboracién propia
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5.3. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

10

11

12

Aplicacién del cuestionario

Aplicaciéon de la observacion

a todo el personal

Analisis y proceso de datos

Andlisis y validacion de

protocolos

Implementacion de

protocolos

Fuente: elaboracién propia

6. PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

Los resultados se obtendra estadisticamente, siguiendo as normas del estudio de

nuestro disefio de investigacion operativo, tomando en

sobre calidad en esterilizacion del profesional del ar a.* (2)

6.1. TABULACION

Se utilizo la técnica de procedimiento manual de palotes

ta el conocimiento

Las consideraciones absolutas y relativas fueron tabuladas mediante el sistema de

redondeo y porcentaje.

*(2) (Pag.: 117-125, canales, AF.H.A.DE Pineda, Elia B.; Alvarado, Eva Luz De 2da edicién)
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6.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos tabulados se realizaron consider ndo las variables en
términos de porcentuales y acorde con los objetivos pl nteados y los resultados
obtenidos son presentados en cuadros, graficos que permiten expresar la
problemética del estudio.

FUENTE DE INFORMACION
- Biblioteca instituciones y privadas
- Informaciéon documental (Archivos, libros de registro) fuente secundaria

- Formulacion de encuestas — fuente primaria

- Entrevistas —fuente primaria
RECURSOS EMPLEADOS
RECURSOS HUMANOS

U 1 Investigador

U 1 asesora

U 1 transcriptora

RECURSOS HUMANOS

La presente investigacion fue auto financiado
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PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO EN CUANTO A LA
OBTENCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION

HOSPITAL OBRERO N° 1 - CAJA

NACIONAL DE SALUD

¢De que estdn compuestos los indicadores para los dife entes métodos

de esterilizacion?

Respuestas Cantidad %
Cepas vivas 2 10,00
No sabe/ No responde 9 45,00
TOTAL 20 100,00

¢De que estan compuestos los indicadores
para los diferentes métodos de esterilizacion?

cepas vivas
2
10%

Nosabe/No
responde -
9 = /J,‘
45% [ i cepas muertas
9
45%

Bcepas vivas Bcepas muertas ANo sabe / No respondel

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion de datos:

Solo el 10 % (2 personas) de las encuestadas saben que los indicadores para los
diferentes métodos de esterilizacion, estan compuestos de Tiras Quimicas; un
45% (9 personas) no sabe o no responde y otro 45 % (9 personas) colocan otras

respuestas que no corresponde.

Conclusion:

El conocimiento sobre la composicion de los indicadores que se utilizan en los
diferentes métodos de esterilizacion, es limitado, solo el 10% tiene conocimiento
basto al respecto, por lo tanto, se concluye que se debe realizar Protocolos para el
uso de indicadores internos y externos, Protocolos de odo el proceso de
esterilizacion, Programas de educacion continua para informacion, difusion y

capacitacion del personal de Esterilizaciéon y Quiréfanos.
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION

HOSPITAL OBRERO N° 1 - CAJA NACIONAL DE SALUD

1. ¢A que método de esterilizacion procesa el instrumental quirargico?

Respuestas Cantidad %
TOTAL 20| 100,00

Fuente: elaboracién propia
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacion de datos:
El 80% (16 personas) de las encuestadas tiene conocimi o0 pleno sobre los
métodos de esterilizacion, solo el 20% (4 personas), aun desconoce a detalle

éstos métodos

Conclusion:

Podemos concluir que estan instaurados los conocimientos acerca de los tipos de
meétodos de esterilizacion existentes y su clasificacion. Un escaso porcentaje
(20%), aun tiene dificultades en éste punto, por lo tanto es necesario realizar
replicas a través de las personas con pleno conocimiento hacia éste pequefio pero
significativo porcentaje y posteriormente se deben realizar monitoreo y

acompafiamiento de los deberes instaurados en el personal operativo.
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CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION
HOSPITAL OBRERO N° 1 - CAJA NACIONAL DE SALUD

2. ¢(Qué método de esterilizacién es el mas seguro?

Respuestas Cantidad %

No Sabe/ No Responde 13 ‘ 65,00

TOTAL 20 | 100,00

Fuente: elaboracién propia

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion de datos:

Solo el 35% (7 personas), sabe que el mejor método par esterilizacion es el Calor

humedo, en contraparte el 65% (12 personas) desconoce el mejor método.

Conclusion:

Si bien el personal entrevistado, conoce sobre los tipos de métodos de
esterilizacion existentes, un alto porcentaje (65%), desconoce cual de estos
métodos es el mejor y que garantiza la eliminacion de ualquier tipo de vida

microbiana.

6.3. CONCLUSIONES.

Considerando los objetivos e hipoétesis que guiaron y motivaron la realizacion de la
presente propuesta de intervencion tiene como resultado las siguientes

conclusiones:

1. El conocimiento sobre la composicion de los indicadores que se utilizan en los
diferentes métodos de esterilizacion, es limitado, solo el 10 % tiene
conocimiento basto al respecto, por lo tanto, se concluye que se debe realizar
Protocolos para el uso de indicadores internos y externos, Protocolos de todo
el proceso de esterilizacion, Programas de educacion c¢ tinua para

informacion, difusion y capacitacion del personal de Esteriliz  6n y Quirdfanos.
2. Podemos concluir que estan instaurados los conocimientos acerca de los tipos

de métodos de esterilizacion existentes y su clasifica ién. Un escaso

porcentaje (20%), aun tiene dificultades en éste punto, por lo tanto es
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necesario realizar réplicas a través de las personas ¢ n pleno conocimiento
hacia éste pequefio pero significativo porcentaje y pos eriormente se deben
realizar monitoreo y acompafiamiento de los conocimientos instaurados en el

personal operativo.

Si bien el personal entrevistado, conoce sobre los tipos de métodos de
esterilizacion existentes, un alto porcentaje (65%), desconoce cual de estos
meétodos es el mejor y que garantiza la eliminacion de  alquier tipo de vida

microbiana.
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PROPUE‘STA




INTRODUCCION.-

La central de esterilizacion del hospital obrero N° 1 es el eje alrededor del cual
giran las demas secciones.

Sirve a todas las areas del hospital que requieren suministros e instrumental
esterilizado en forma oportuna, contribuyendo asi al cuidado y atenciéon mas

eficiente de los pacientes.

JUSTIFICACION.-

Presentamos esta propuesta de intervencion que tiene co o0 objeto el de servir de
guia y orientacion en la recepcion, preparacion, esterilizacion y almacenamiento
del instrumental o material ya que la mala utilizacion de indicadores, de
esterilizacion, de preparacion y manejo de equipos tra como consecuencia el
retraso de los procedimientos médicos, retraso de las cirugias o0 suspension de
las mismas; ocasionando asi mayor permanencia del paciente y desmedro de

nuestra institucion.

ANTECEDENTES.-

El servicio de esterilizacion en su inicio 1955 funcio asi 20 afos en el tercer
piso del hospital en un solo ambiente y con un solo esterilizador a vapor, se
esterilizaba la ropa y algunos equipos complementarios.

El instrumental quirdrgico se esterilizaba por el método de calor seco en cada
quirdfano, donde estaban instalados los pupineles.

Las gomas de aspirar y el material fungible, eran sometidos a ebullicibn antes de
utilizar.

En 1977 la central de esterilizacion se ubica en el pr er piso en un ambiente mas

amplio, en esta oportunidad se centralizo todo el instrumental quirdrgico,
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equipos de curacién, equipos complementarios y todo el material que requiere
someterse al proceso de esterilizacion.

En 1988 se remodela el pabellon quirdrgico creandose en el segundo y tercer piso
del area quirargica las sub centrales de equipos, los uales son equipados por
instrumental, ropa estéril dia antes de la cirugia bajo normas establecidas tanto
por la central de esterilizacion como por quiréfano.

El trabajo del personal tanto profesional, auxiliar de enfermeria y trabajadores
manuales del servicio cumplen las funciones de equipamiento de bandejas de
curacion, instrumental y ropa; mantenimiento, esterilizacion, almacenamiento,
abastecimiento, recepcion y control; asi como el de mantener el nivel constante de
material estéril, como de insumos en los tres turnos, mafiana tarde y noche, bajo

supervision directa.

OBJETIVO GENERAL .-

Proporcionar material e instrumental garantizado y de en la esterilizacion

para los diferentes procedimientos médicos y de enferm ia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Proporcionar al personal de enfermeria una guia que permita su integracié rapida
y eficaz en el servicio, disminuyendo las dudas, el retraso o suspension del os
procedimientos médicos

Unificar los procedimientos en el servicio de esterili  cion.

RESULTADOS ESPERADOS.-

El personal de enfermeria empleara estos protocolos desde la recepcion del
material hasta su almacenamiento o nueva utilizacién del mismo, dando de esta
manera seguridad en el uso del material o instrumental al personal que lo utilice.

Mejorar la calidad en la esterilizacion.
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EVALUACION.

Esta propuesta sera evaluada una vez aplicada por medi de los resultados
obtenidos.

Se aplicara un formulario de diagnostico al personal p ofesional de enfermeria
posterior a la conclusién y aplicacion de los protocolos en las diferentes areas del
servicio de esterilizacion en el hospital obrero N°1 d diente de la caja nacional

de salud.

PROTOCOLOS.

Los protocolos son guias Utiles para obtener informaci n sobre la forma correcta
de recepcion, preparacion y esterilizacion del material en los diferentes métodos y

el manejo de las maquinas esterilizadoras.*(9).

GENERALIDADES.

Los protocolos se refieren a procedimientos y normas e ablecidas en el servicio
de esterilizacion. En la recepcion, preparacion, esterilizacion y manejo de

indicadores y el manejo de maquinas esterilizadoras.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL. Mejorar mediante el manejo de protocolos la calidad e

esterilizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.- Garantizar la calidad de trabajo realizado por el personal de esterilizacion
2.- Unificar los procedimientos que se realizan en el serv cio de esterilizacion.

3.- Diferenciar los indicadores para cada método de esterilizacion

*(9) (

Pag.: 89-95, Normas Técnicas Sobre Esterilizacién y Desinfectacion de Elementos Clinicos y Manual

para su Aplicacion, 2002, Lima Pert).
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Para el Personal de Enfermeria

Para establecer una unificacion en los diferentes procedimientos de

preparacion del material
Sirvan como consulta para el personal nuevo, y puedan desarrollar su

trabajo con seguridad

PROCEDIMIENTOS
PROTOCOLO DEL LAVADO DE MANOS (CLINICO)

R R o Frotar las manos
Abrir |a llave del agua Aplicar jabén sondl Jabén

39'_ muar las manos en las manos

Aplicar la técnica de frotado

! §

Ceirar la llave de agua Secar las manos con Enjuagar con agua
con la toalla desechable toalla de papel sufislerife
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OBJETIVOS.

Eliminar microorganismos patdgenos de la las manosy a ebrazos.
Evitar la diseminacién de microorganismos.
Minimizar la propagacion de enfermedades y mantener un entorno libre de

infecciones.

FUNDAMENTO TEORICO.

Con el lavado de manos reducimos el riesgo de contaminacion y propagacion de

infecciones.

MATERIAL.

§ Detergente para el lavado de manos.

§ Agua potable
§ Toallas desechables de papel.
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FLUJOGRAMA DEL LAVADO DE MANOS HOSPITALARIO.

Quitarse el reloj,
pulseray anillos

Abrir el grifo de agua
y humedecer las
manos.

Sacar una porcion de
detergente o jabon,
frotar las manos

Enjuague las manos
pasando el chorro de
agua

Seque las manos con
toalla desechable de

papel.

Cerrar la llave del
aguacon latoalla
desechable.
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PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS EN EL AREA ROJA
El area roja: Llamada También zona sucia o contaminada. En esta zona se

realizan las actividades de recepcion, clasificacion, ontaminacion y lavado del

material sucio.
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PROTOCOLO PARA LA PREPARACION DE EQUIPOS DE CURACION

CONCEPTO.

Los equipos estériles garantizan la ausencia de microorganismos incluido las

esporas.

OBJETIVOS.

- Proveer orientaciones para la evaluacion, seleccion y so de los sistemas
de empaque en articulos a ser utilizados.

- Describir los fundamentos de los diferentes sistemas de empaque.

- Dar a conocer los tipos de materiales de empaque.

- Dar a conocer los sistemas de empaque y su aplicacion.

- Analizar los aspectos a considerar en el manejo de los articulos

empaquetados.

MATERIALES.

- 1 CAMPO DOBLE DE 50 x 50 cm. De papel medicinal o tela doble.
- 1 cubeta de acero inoxidable

- 1 pinzaKelly

- 1 pinza anatdmica o quirurgica.

- Indicador interno para autoclave

- Boligrafo.
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FLUJOGRAMA PARA LA PREPARACION DE EQUIPOS DE CURACION

Verificar el nimero de
cubeta con la cubierta
correspondiente

Revisar que las pinzas,
cubeta y cubierta esté
libre de impurezas

Controlar que el
instrumental este en
buen estado.

Colocar dos apositos tres gasas
tres torundas en la cubeta,
sobre estas la pinza Kelly y

anatomica.

Colocar el testigo interno con
fecha e iniciales de quien
esta preparando el equipo.

Empaquetar la cubeta con el
campo que este integro y colocar
testigo externo con fecha e
iniciales de la operadora
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PROTOCOL O DE PREPARACION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS.
CONCEPTO

Son examenes que se realizan para tratamiento o diagnostico de las diferentes

patologias.

OBJETIVO

- Proporcionar material estéril segun examen a realizarse.

- Evitar complicaciones por infecciones.

MATERIAL.

Bandeja

- Listado de material de acuerdo a especialidad.

- Indicador interno para calor himedo o calor seco.

- Cubierta doble limpia e integra si se va a esterilizar en autoclave.

- Indicador externo de 10 x 15 cm.

- Gasas, apositos, hules, frasquitos para muestra, campo fenestrado,

guantes.

- Masquin paraidentificar la bandeja con el nombre de| especialidad.

- Marcador y boligrafo.
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FLUJOGRAMA PARA LA PREPARACION DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS

Controlar la cantidad
de instrumental de
acuerdo ala literatura.

Verificar la limpieza
de cada uno de ellos.

Controlar el buen
estado de las pinzas

3 pinza Kelly, 1 pinza
anatomica, 1 porta

agujas, 3 pinzas
Prepara la bandeja con el mosquito, 1 mango de
listado del instrumental de bisturi, 2 separadores
acuerdo a normas Farabuef, 5 gasas, 3
establecidas. torundas y un par de
guantes.

Colocar el indicador interno
para calor humedo 10 cm.,
con fecha e inicial de la
persona responsable del
preparado.

Cubrir la bandeja con
la cubierta doble

Colocar 10 cm. Del indicador
externo para autoclave con
fecha e iniciales de la persona
responsable.
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PROTOCOL O DE PREPARACION DE GUANTES QUIRURGICOS

CONCEPTO.

Los guantes brindan seguridad al realizar cualquier procedimiento, frente a los

microorganismos.

OBJETIVO

- Prevenir infecciones sobre agregadas.

- Evitar contaminar al paciente y al personal hospitalario.
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MATERIAL

Entalcadora.

Talco

Sobres para guantes

Indicador para autoclave

Guantes quirargicos de diferentes numeros

Guantes de proteccion para el procedimiento.
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FLUJOGRAMA PARA LA PREPARACION DE GUANTES QUIRURGICOS

Recibir los guantes
lavados, desinfectados y
secos

Controlar la integridad de
los guantes

Colocar los guantes en la
entalcadora por tiempo de 15
minutos

Sacar los guantes de la
entalcadora y colocar de
nuevo por 15 minutos por la
otra cara

Sacar los guantes de la
entalcadoray seleccionar por
numeros y lado izquierdo y
derecho.

Introducir en sus respectivos
sobres

Colocar en tambores con testigo
interno y externo que lleva la
fecha e iniciales de la
responsable.
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PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS EN EL AREA GRIS

Llamada también area limpia. En esta zona se realizan ctividades de recepcion,

preparacion, embalaje y carga en los distintos carros de los esterilizadores.
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PROTOCOLO DE PREPARACION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL
QUIRURGICO

CONCEPTO.

Consiste en la preparacion de estuches paquetes y sobr s con el instrumental

quirargicos para las diferentes cirugias.

OBJETIVOS.

- Prevenir infecciones quirargicas.

- Garantizar la evolucion favorable durante el post operatorio.

MATERIAL

- Caja cerrada, o fenestrada.

- Cubiertas doble y simple (si requiere)
- Instrumental segun especialidad.

- Masquin

- Marcador.

- Boligrafos

- Indicador interno y externo de vapor

- Indicador interno o calor seco si se va a esterilizar en Pupinel

PROCEDIMIENTO

- Recibir el material limpio y desinfectado.

- Controlar la cantidad de material.

- Revisar cada instrumento para verificar si se encuentra en buenas
condiciones.

- Desarmar los instrumentos que asi lo requieran para su esterilizacion.
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Preparar el estuche o paquete de acuerdo a la literatu a o listado de cada

uno de ellos, por especialidad.

Colocar indicar interno en cada estuche con el nombre estuche, la

cantidad de piezas, fecha e iniciales de la persona que esta preparando.
Envolver en las dos cubiertas interna y externa si asi lo requiere.

Colocar testigo externo con la fecha e iniciales de la persona responsable

del preparado.

Rotular el estuche con Masquin, poniendo el nombre del estuche, la

cantidad de piezas que lleva.

Seleccionar los estuches y colocar en el estante de acuerdo al ciclo en que

se esterilizara.

Esterilizar a 132 grados por 30 minutos.
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FLUJOGRAMA DE REPARACION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO

Recibir el material
limpio y desinfectado

Revisar cada instrumento para
verificar si se encuentra en
buenas condiciones para su

uso.

Desarmar los instrumentos
gue asi lo requieran para su
esterilizacion.

Preparar el estuche colocando
siempre los instrumentos mas
pesados en la parte inferior y los
delicados en la parte superior.

Colocar el indicador interno para calor
hamedo 10 cm, con el nombre de la

Colocar 10 cm. Con lafecha e cantidad de piezas, lafecha e iniciales de

iniciales de la persona la persona que esta preparando.
responsable del preparado.

Rotular el estuche con masquin, Envolver en las dos cubiertas
poniendo el nombre del estuche, simple y doble si asi lo requiere
y la cantidad de piezas.

Seleccionar los estuches y colocar en la seccion instrumental. Esterilizar a 132°
por 30 minutos.




PROTOCOL O DE DOBLADO DE LA ROPA QUIRURGICA

CONCEPTO.

El doblado de la ropa se realiza de acuerdo a normas establecidas en el
servicio.

OBJETIVO.

Facilitar la identificacion y uso de los diferentes items.
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MATERIAL
- Ropa quirdrgica.
- Campos 17° x 80 cm.
- Compresas.
- Batas Quirargicas.
- Ponchos
- Sabanas Hendidas
- Fundas de MAYO.
- Sabanas enteras tipo hospital
- Bolsas para electro.
- Pafos de Mano.
- Cubiertas 160 x 160 cm. simples
- Cubiertas 160 x 160 cm. dobles.

PROCEDIMIENTO

PONCHOS

El doblado de los ponchos se realiza entre dos personas, a lo largo, tomar los
extremos y llevar al medio, de un extremo volver a dob r una vez al centro, del
otro extremo dos veces al centro, juntar los dos extremos y doblar del largo en tres
partes iguales de modo que quede el orificio visible.

CAMPOS
Son cubiertas rectangulares, se dobla en la parte superior del largo 25 cm hacia
fuera luego doblar por la mitad, repetir el mismo una mas y doblar la parte

inferior en un tercio de forma que quede doblada en tres partes iguales.
COMPRESAS

Doblar en cuatro partes iguales, de modo que la cinta e identificacion quede a un

mismo lado.
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BATAS QUIRURGICAS
Unir por la parte interna hombro con hombro extender en una superficie plana,
doblar en cuatro capas con todos los guatos adentro, luego doblar en tres partes

iguales de modo que el hombro quede en la parte superi r.

SABANA ENTERA
Doblar entre dos personas, unir los extremos de largo, doblar dos veces de la

misma formay luego doblar en tres partes iguales.

FUNDA DE MAYO
Doblar 20 cm hacia fuera de la parte superior abierta, el ancho de la funda doblar
en dos partes iguales y de largo doblar en tres partes iguales, de modo que los 20

cm queden encima.
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PROTOCOLO DE PREPARACION DE ROPA QUIRURGICA

CONCEPTO

La ropa estéril, garantiza la ausencia de microorganismos incluido las esporas.

OBJETIVO

- Prevenir infecciones en la herida quirargica.

- Garantizar la evolucion favorable durante el post operatorio.

MATERIAL
- Ropa Quirargica limpia y planchada
- Testigo interno

- Testigo externo
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PROCEDIMIENTO

Extender la cubierta doble y simple sobre una mesa.

- Colocar en labase un poncho

- Colocar en la parte lateral del poncho los cuatro campos

- Encima del poncho van tres campos, diez compresas sobre las diez

compresas colocar cuarenta gasas, y dos compresas abdominales.

- Continuando con los cuatro apositos, encima la bolsa de electro, el campo y

la Funda de mayo.

- Sobre los cuatro campos colocar cuatro mandiles cada uno con su

respectivo pafio de manos.

- Colocar el testigo interno en la funda de mayo con fecha e iniciales de la

persona responsable del preparado.

- Empaquetar con la cubierta simple herméticamente y luego con la doble.

- Colocar el testigo externo con el nombre del paquete, fecha e iniciales de la

persona que preparo.

NOTA.

Los paquetes sufrirdn algun cambio de acuerdo a la esp cialidad.
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FLUJOGRAMA DE LA PREPARACION DE ROPA QUIRURGICA

Extender cubierta
doble y simple

Colocar en la
base
el poncho.

sobre una mesa. >

-
-

Encima del pocho van
3 campos, encima,
van 10 compresas,
encima colocar 40

gasas y 2 compresas

abdominales.

Colocar en la
parte lateral del
poncho 4
campos.

&

Continuando con los 4
apésitos, encima la
bolsa de electro, un

campo y por Ultimo la
funda de mayo con
una tira de indicador

interno para autoclave.

Sobrelos 4
campos colocar 4
mandiles, cada
uno con su
respectivo pafo
de manos

Colocar el testigo
externo 15 cm. Con el

nombre del paquete
fecha e iniciales de la
persona que preparo.

Empaquetar con
la cubierta simple
herméticamente
y luego con la
cubierta doble.

r'y
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AREA DE MAQUINAS
PROTOCOLO DE METODOS DE ESTERILIZACION VAPOR

OBJETIVO
Conocer el manejo adecuado de los equipos de esterilizacion en los distintos

métodos y sus caracteristicas.

CONCEPTO
Son equipos denominados autoclaves a vapor, es el méto mas efectivo,
econdmico y rapido que operan en cuatro programas diferentes.

MATERIAL
- Equipo autoclave.
- Carros para cargar

- Material que se va esterilizar

71



PROCEDIMIENTO

Encender el autoclave

Esperar a que latemperatura suba a 121°

Cargar el material al carro previamente seleccionado

Cerrar la puerta herméticamente.

Activar el autoclave de acuerdo al ciclo seleccionado.

Una vez concluido el ciclo la puerta cuando la presion este en cero.

Trasladar el material procesado al area de almacenamiento.
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FLUJOGRAMA DE METODOS DE ESTERILIZACION VAPOR

Encender el Autoclave

de acuerdo al ciclo seleccionado.

F

Cargar el material al carro del
autoclave previamente
seleccionado

[ Esperar a que la temperatura suba }

l

{ Cerrar la puerta herméticamente ]

F

Activar el autoclave de acuerdo la
ciclo seleccionado (instrumental.

Liquido, gomas y ropa)

l

Una vez concluido el ciclo abrir la
puerta, cuando le presion este en

cero
Trasladar el material procesado al }

area de almacenamiento.
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PROTOCOLO A GAS OXIDO DE ETILENO

OBJETIVO.-

Conocer el manejo adecuado del equipo esterilizado a g ido de etileno.

CONCEPTO

El oxido de Etileno destruye las células por un proceso llamado
alcalinizacion mediante el cual los sistemas enzimaticos son atacados
inhibiendo las sintesis de acidos nucleicos, interfiri ndo el metabolismos

proteico normal en la produccién de los microorganismo

El oxido de Etileno es altamente toxico, el contacto directo puede causar
guemaduras de piel, irritaciones respiratorias y de lo vomito y diarrea.
quipos termo sensibles a mas de 60 °C como fibras, Opticas, endoscopios

respiradores, etc.

MATERIAL

Material de acucho, plastico y fibras de vidrio.
Equipos que segun fabrica deben esterilizarse a gas e Oxido de
Etileno.
Papel grado medico para oxido de etileno.
Indicador interno y externo para oxido de etileno
Selladora de eléctrica (También conocida como selladora de material de
nylon).
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PROCEDIMIENTO

- Encender la compresora y el esterilizador Oxido de Etileno

- Colocar el cartucho en la camara interior.

- Cargar el esterilizador con el material en sus respect vos canastillos, cerrar
la puerta.

- El tiempo de calentamiento dura 2 horas llega a 54 gra e temperatura.

- Apretar el programa 1 o 2 de acuerdo al material a est rilizar 54°y 32°.

- Verificar la instalacién del cartuchote gas Oxido de Etileno.

- Verificar del recipiente de agua destilada (Ileno 100 cc).

- Comienza el ciclo humedeciendo la cAmara 10 minutos.

- Esterilizacion efectiva 1 hora.

- Escapede gas.

- Aireacion por 10 horas.

- Ciclo completo. Abrir puerta.

- Sacar el material con medidas de proteccion para el operario.

- No sedebe esterilizar liquidos por la escasa penetracion del gas.
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FLUJOGRAMA DE GAS OXIDO DE ETILENO

Encender la
compresoray la
maquina de
esterilizacion.

<

Cargar el esterilizador

}

Colocar cartucho
en la camara
interior

}

Luego de 2 horas
de calentamiento y
la temperatura en
54° seleccionar
programa de 54°

N

NS

Comience el ciclo
humedeciendo la

con el material
respectivo, cerrar la
Verificar el
agua destilada
(lleno 100CC.)
Ciclo completo abrir
puerta.

puerta.
recipiente de\
Sacar el material
con medidas de
proteccion bata,
gorro, barbijo,
lentes y guantes.

¢ camara 10 minutos,
esterilizacion de 1

hora

N

F

Escape de gas,
aeracion de 10
horas

N
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA INCUBADORA DE CONTROLES
BIOLOGICOS.

OBJETIVOS.

Conseguir la validacion del material procesado.

CONCEPTO

Los controles bioldgicos son en la actualidad el Unico medio disponible para
conformar la esterilizacion de un articulo o para determinar la efectividad del
proceso de esterilizacion. Estan disefiados de tal manera que la lectura y la
interpretacién sea muy féacil y répida para confirmar | presencia 6 ausencia de

microorganismos viables después de proceso de esterilizacion.

MATERIAL

- Incubadora

- Controles biolégicos

- Cargaen el que se va arealizar la prueba
- Folder de registro

- Boligrafo
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PROCEDIMIENTO.

§ Estos indicadores se deben introducir al interior y en el punto medio de los
paquetes mas grandes y mas pesados de la carga.

§ Deben usarse diferentes controles en los diferentes ci e cada equipo.

§ Este control se debe realizar una vez por semana.

§ Después de terminado el ciclo dejar enfriar por 5 minutos.

§ Llevar a la incubadora, ajustar la tapa, luego romper frasco interno,
seguidamente mezclar la solucidbn con unos pequefios golpes en una

superficie plana.

§ Introducir en los espacios de la incubadora los controles procesados y los

no procesados.

§ Dejar por doce horas

§ Terminado el proceso, se da lectura al resultado obtenido.

§ Todo el informe obtenido llevar al registro de control.

§ Si el proceso es inadecuado 0 el resultado es positivo (Lo cual in ica que

los bacilos crecieron) en ese caso investigar rastrean o todos los paquetes

para su reprocesamiento. Revisar las maquinas.
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FLUIOGRAMA DE MANEJO DE LA INCUBADORA DE CONTROLES
BIOLOGICOS

6° Introducir en los
espacios de laincubadora
los controles procesados
los no procesados

1° Estos indicadores s deben
introducir al interior y en el punto
medio de los paquetes més grandes
y mas pesados de la cama.

2° Deben usarse controles 7° Dejar por doce
en los diferentesciclos cada horas
equipo.

I ‘,

8° Terminando en proceso s da lectura

3° Deben usarse controles a resultado obteniendo. Verificando
en los diferentes ciclos que las tiras quimicas del indicador Vira
cada equipo. 0 se pintan de un color oscuro

| ‘

9° Todo el informe
obteniendo llevar al
registro de control.

4° Después de
terminado el ciclo dejar
enfriar por 5 minutos

F
@’Llevarala \ 6’3 el proceso es \

incubadora, ajustar 1a inadecuado 6 el resultado es

. egoromper @ oo o s et
frasco interno, ! ! )

seguidamente mezclar caso investigar rastreando
la solucién con unos todos los paquetes para su

pequefios golpes en reprocesamiento.
ici Revisar las maquinasy
una superficie plana.

luego volver a repetir el
K / proceso de esterilizacion.

N /
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CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION.

Distinguida licenciada agradecemos de antemano su colaboracion en el llenado
del presente cuestionario que tiene corno objetivo el realizar un estudio de

investigacion en su departamento o area.

1. Cuantos afios de servicio tiene en el area de esterilizacion?

a) De 0 a 5 afios b) De 5 a 10 afios c) De 10 a 15 afios d) de 15 a 20 afios

2. Consideraque el servicio de esterilizacion es:

a) Buena b) Regular c) Deficiente

3. De que estan compuestos los indicadores para los diferentes métodos de

esterilizacion?

a) Cepas Vivas
b) Cepas muertas

c) Noresponde

4. A que método de esterilizacidon se procesa el instrumental quirargico?
a) Altas temperaturas

b) Bajas temperaturas
5. El método de esterilizacion a calor hUmedo es el mas seguro?

a) Si
b) No
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6. ¢Proporciona oportunamente todo el material para poder abajar en las

cirugias programadas?

Sl NO

7. Es confiable el material estéril que proporcionaal servicio de quiréfanos?

Sl NO

P O U 7 e e e e e s

8. Controla la fecha de preparacion de cada paquete o gue manda a

utilizar en cada cirugia?

Sl NO

9. Que tiempo de vidatiene un estuche después de su e rilizacion?

15 Dias 7 Dias 1 Mes 1 Afo

10. Que tratamiento se debe dar a un instrumental ante de esterilizarse?

11. El transporte del instrumental de suministros a quirofanos es el
adecuado?
Sl NO
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12. Como deberia ser la comunicacién de una central de esterilizacion con

quirofanos?

Ascensor Gradas Montacargas
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