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RESUMEN

El actual trabajo, se realiz6 en el Hospital Municipal Pucarani, con el objetivo
determinar la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico realizado por el
profesional de enfermeria; Es un estudio tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, donde se aplic6 una encuesta de 18 preguntas dirigidas a 8
licenciadas en enfermeria, que tiene como resultado: Segun el grado académico
el 12% cuenta con diplomado en la central de esterilizacion y el resto no tiene
posgrado; ElI 100 % del personal no recibié capacitacion sobre limpieza y
desinfeccién del instrumental quirdrgico; EI25% del personal, conoce la definicién
de limpieza y el 38 % conoce los pasos del proceso de limpieza y desinfeccion
del instrumental quirargico; El 100 %, realiza el lavado del instrumental de forma
manual con detergenteen polvo; El 63 % sumerge el instrumental en detergente,
por 15 a 30 minutos; El 12 % conoce las caracteristicas del detergente
multienzimatico; El 75 %realiza el enjuague del instrumental con agua fria; EI 50
% usa el Hipoclorito de sodio para desinfectar el instrumentaly el 50 % usa el
alcohol 70 %. En conclusion, el personal no se encuentra capacitado acerca el
tema, existe deficiencias sobre conocimiento y practica delproceso de lavado y
desinfeccion del instrumental quirdrgico y el manejo de detergentes y
desinfectantes, lo cual es necesario implementar estrategias, como un protocolo

de limpieza y desinfeccién del instrumental quirdargico.

Palabras claves: Lavado, desinfeccién, instrumental quirdrgico
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ABSTRACT

The current work was carried out at the Pucarani Municipal Hospital, with the
objective of determining the cleaning and disinfection of surgical instruments
carried out by the nursing professional; It is a quantitative, descriptive cross-
sectional study, where a survey of 18 questions was applied to 8 nursing
graduates, which resulted in: According to the academic degree, 12% have a
diploma in the sterilization center and the rest do not. has a postgraduate
degree; 100% of the personnel did not receive training on cleaning and
disinfection of surgical instruments; 25% of the personnel know the definition of
cleaning and 38% know the steps of the cleaning and disinfection process of
surgical instruments; 100% wash the instruments manually with powdered
detergent; 63% submerge the instruments in detergent, for 15 to 30 minutes;
12% know the characteristics of the multienzymatic detergent; 75% rinse the
instruments with cold water; 50% use sodium hypochlorite to disinfect the
instruments and 50% use 70% alcohol. In conclusion, the staff is not trained on
the subject, there are deficiencies regarding knowledge and practice of the
washing and disinfection process of surgical instruments and the handling of
detergents and disinfectants, which is necessary to implement strategies, such

as a cleaning and disinfection protocol. of surgical instruments.

Keywords: Washing, disinfection, surgical instruments.
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INTRODUCCION

La limpieza es la eliminacion del material extrafio (polvo, tierra, detritus organico,
etc.) de la superficie inerte o viva, y que en su efecto de barrido, elimine también
a los agentes biologicos superficiales. El agua, el jabon o el detergente y el

secado posterior son los elementos basicos del proceso de limpieza (1).

Por desinfeccion se entiende como un procedimiento, que utilizando técnicas
fisicas o quimicas, permite eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran nimero
de microorganismos encontrados en el ambiente, por lo que en dependencia del
agente antimicrobiano utilizado, logrando una desinfeccion propiamente o un
efecto esterilizante (1). Todo articulo semicritico que no pueda ser esterilizado,
debe ser sometido a desinfeccion segun al criterio de indicacién, segun el

protocolo validado (3).

La limpieza, como paso previo cronolégicamente a la desinfeccion, constituye un
factor de importancia prioritaria. Una limpieza incorrecta o defectuosa repercutira
de forma negativa en las sucesivas etapas del proceso de antisepsia,
desinfeccion o esterilizacion (2).

El instrumental quirdrgico es considerado como material critico ya que entra en
contacto con areas estériles del organismo por ende presenta un elevado riesgo
de infeccion a su utilizacion. Las fallas en el procedimiento de limpieza,
desinfeccién y esterilizacion, aumentan el riesgo de transmision de diversos
agentes patdégenos, que comprometen la salud tanto de los pacientes como del

personal que labora en la Central de Esterilizacion (4).

Recientemente se han realizado trabajos que incluyeron el 6xido de etileno y
algunos procesos de esterilizacion con baja y alta temperatura y que apuntan
como los contaminantes organicos e inorganicos impiden el proceso de
esterilizacion. Estos estudios concluyen la importancia que tienen los cristales

para proteger los microorganismos y de esta forma impedir su destruccién. Se ha



demostrado que los cristales tendrian mayor importancia que la materia organica
incluso en la esterilizacion con autoclave y con calor seco. A pesar que se ha
estudiado la importancia de la proteccion que otorgan los cristales a los
microorganismos, no se ha investigado la importancia de este fendmeno. Esto
tiene mayor importancia ya que soluciones puras como el cloruro de sodio forman
los mejores cristales. Por esta razon, y por el cuidado del instrumental quirdrgico

es importante que el Ultimo enjuague sea realizado con agua destilada (5).

El actual trabajo de investigacion, se propuso el objetivo de, determinar la
limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, realizado por el profesional

de enfermeria del Hospital Municipal Pucarani.

Por lo tanto, como metodologia de la investigacion fue de enfoque
descriptivo, cuantitativo, transversal, ya que permite recolectar informacion y
describir el estudio en su estado actual del tiempo en que se ejecutd la

investigacion.

Donde tiene como finalidad, que el profesional de enfermeria, ejecute de
manera correcta el proceso de lavado y desinfeccién del instrumental quirtrgico,
segun al manual de la OPS. Ya que la institucién, durante el tiempo de
investigacion, no conto con insumos (detergente multi-enzimatico vy
desinfectantes de alto nivel), tampoco cuenta con sistema de aire comprimido y
lavadoras mecanicas, ademas de la falta de capacitacion, sobre limpieza y
desinfeccion del instrumental quirdrgico al personal profesional de enfermeria, y
sobre todo la falta de un protocolo de limpieza y desinfeccién del instrumental

quirargico.

Como el Hospital Municipal Pucarani, fue inaugurado como centro de segundo
nivel en la gestion 2020, no cuenta con estudios de investigacion sobre este tema,
por tal motivo se realiza esta investigacion, con el propésito de coadyuvar con los
resultados obtenidos para mejorar o continuar con esta investigacion si asi lo

prefiere la institucion.



Il. ANTECEDENTES

Durante la Edad Media, se creia que el bafo favorecia la llegada de
enfermedades, pero hasta el siglo XVIII se comenzo a advertirse la importancia
de la higiene para la prevencion sanitaria. Pasteur y Lister fueron los padres de
la microbiologia aplicada a la medicina. A mediados del siglo XIX descubrieron
que las infecciones de las heridas se debian a los microorganismos, lo que
generaliz6 el uso de desinfectantes y el fomento de la limpieza.

Pero hasta 1880 comenzaron a desarrollarse mecanismos de desinfeccion de
todo el instrumental primero, con vapor de agua-, el lavado de manos se convirtié
en un ritual obligatorio y se pasé a emplear gasas estériles, asi como a limpiar

todo el quiréfano con productos quimicos germicidas (1).

2.1. Antecedentes internacionales

Torreblanca Villalta E. (2018), Yanahuara, Perd. En su estudio titulado
Intervencion de enfermeria en el proceso de la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental quirargico, en la central de esterilizacién de Centro
Quirurgico del Hospital Yanahuara. Con el Objetivo de describir el proceso que
se desarrolla en la limpieza, desinfeccién y esterilizacion del instrumental
quirdrgico. Método tipo descriptivo. Resultados del trabajo fueron: disminuir la
biocarga a través del arrastre mecanico para luego ser validado a través de la
inspeccién visual. El desarrollo de las actividades en los procesos de limpieza
desinfecciébn y esterilizacion del hospital Yanahuara cumplen con las
recomendaciones de las practicas establecidas seguin normas y procedimientos
de la central y unidad de esterilizacion del seguro social. En conclusién el Hospital
Yanahuara el 100% de los profesionales cumplen con los estandares en el
proceso de limpieza del instrumental a través de la validacién por medio de la
inspecciéon visual con lupas, en cuanto al cuidado y mantenimiento de

instrumental por medio de lubricantes no se aplica guias (21).

Borroso |, Delgado A y Ropero J. (2020) Colombia, Bucaramanga en su estudio

titulado “Eficiencia de los Procesos de Limpieza del Mobiliario del Area Quirrgica



y del Instrumental Quirdrgico, Utilizando un Método de Bioluminiscencia con
Trifosfato de Adenosina (ATP) en una Institucion de Salud de Tercer Nivel de la
Ciudad de Bucaramanga”. El objetivo de este proyecto consiste en analizar la
eficiencia de los procesos de limpieza del mobiliario del area quirargica y del
instrumental quirdrgico. La metodologia del estudio fue observacional,
prospectivo de corte transversal, basado en una muestra de 44 cirugias limpias
de la especialidad de ginecologia. Se aplicaron 23 listas de chequeo al personal
encargado de la limpieza registrando alli observaciones generales y resultados
de las muestras de hisopos de ATP aplicados en la mesa de mayo, mesa
quirdrgica e instrumental como Tijeras de Metzenbaum, Pinza Kelly Curva y
Trocares. Dentro de los resultados mas destacados se encontré6 que los
procedimientos mas frecuentes son histeroscopia y la histerectomia abdominal.
Los residuos organicos de ATP en Mesa de Mayo fueron encontrados con un
30% de desaprobacion, y por parte del instrumental quirargico la desaprobacion
fue de un 27% para la Tijera Metzembaun y en un 50% para los trocares. En
conclusion, la recoleccién y andlisis de la toma de muestras, permite identificar
la eficiencia del personal encargado de los procesos de limpieza y desinfecciéon
de acuerdo a los protocolos establecidos por la institucién, garantizando asi el

beneficio por parte del paciente quirtrgico (22).

Ferndndez R. Rosillo A. (2016) Pert, Lambayeque en su estudio titulado
Conocimiento y practica de los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
del instrumental de cirugia laparoscoépica; hospital Ill José Cayetano Heredia,
tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y practica de los
profesionales de enfermeria respecto a los procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica; corresponde a un estudio
no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo; para lo cual se aplicé un
cuestionario y una lista de cotejo a 22 profesionales de enfermeria cuyos
hallazgos muestran: Respecto al conocimiento y practica del proceso de limpieza,

s6lo el 40% de profesionales evidencian un nivel bueno de conocimiento, y



aproximadamente el 70% cumple correctamente con dicho proceso; en el
proceso de desinfeccion, tanto en conocimiento, como en practica, predomina un
nivel bueno de conocimiento y de cumplimiento correcto (70%); y en cuanto al
proceso de esterilizacion, predomina un nivel de conocimientos malo (40%), y el
cumplimiento correcto (68%). De manera general, se concluye que,
aproximadamente el 60% de profesionales evidencian un nivel bueno de
conocimiento y cumplimiento correcto; no obstante, el 40% de profesionales,
evidencian un nivel de regular a malo de conocimiento y de incumplimiento

respecto a los procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion (23).

2.2. Antecedentes Nacionales

Castillo J., Moran F. (2019) Bolivia Santa cruz de la Sierra. En su estudio titulado:
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion de Insumos, Equipos e Instrumental
Quirurgico en la Central de Esterilizacion de la Clinica Jesus Olivares. Obijetivo:
Analizar los procesos de limpieza y desinfeccidn y esterilizacién en el Personal
de Enfermeria que labora en la Central de Esterilizacion. Técnica: Metodoldgica:
Descriptiva, Cuantitativa, Longitudinal, Encuesta y Observacion Directa.
Poblacion: 6 auxiliares de Enfermeria y 4 profesional de Enfermeria. Resultados:
el 60% del personal que trabaja en la Central de Esterilizacion de la clinica Nifio
Jesus, no han recibido capacitacion sobre los procesos de limpieza, desinfeccién
y esterilizacién; el 80%; desconoce sobre la existencia de un protocolo; El uso de
barreras de proteccion es deficiente; el 100% del personal de Enfermeria no
cuenta con la proteccion necesaria para la manipulacion del material quirdrgico:
como guantes antitérmicos, mascarillas con filtro, delantales térmicos y gafas, el
Hospital solo cuenta con un método de esterilizacion (que es el método a vapor)
y que se necesita de otros métodos de esterilizacion para procesar materiales

gue no son resistentes a las altas temperaturas (7).

2.3. Antecedentes locales
Suxo L. (2020), Bolivia La Paz, En su estudio titulado “Proceso de limpieza y

desinfeccion del instrumental quirargico realizado por el Personal de Enfermeria



en la Unidad de Quiréfano del Instituto Nacional del Térax ", Bolivia. El presente
trabajo de investigacion se realizé en el Instituto Nacional del Térax con el
objetivo de identificar los procesos de limpieza y desinfeccion del instrumental
quirargico. La metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, se trabajo con el total de la poblacién a estudiar, mediante un
cuestionario. Resultado: Segun el cuestionario realizado al Instituto Nacional del
Torax, 12 son de género femenino 80 %, y 3 son de género masculino 20 %.
Edad 40 %, de 20-30 afios, 51 afios 13 %. Grado académico 13% son
especialistas del area, el 67% no cuentan con un curso de posgrado, la
experiencia laboral el 73 % tiene 1 — 5 afios, De acuerdo a la capacitacion el 20
% 5 profesionales no recibieron capacitacion, el 53% que son 8 profesionales
tienen el conocimiento el 47% no tienen el conocimiento, concepto de
desinfeccién el 60% que son 9 saben el concepto correcto, el 40% que son 6 no
saben el concepto correcto. Traslado de instrumental 10 son el 67% trasladan el
instrumental de manera manual, por otro lado, 5 profesionales con el 33%
trasladan el instrumental con un carro de transporte. uso de detergente usado en
el lavado el 73% usan el detergente enzimatico por todas sus propiedades para
la desinfeccion, seguido del 14% que son 2 profesionales que utilizan hipoclorito
de sodio y 13% que son 2 profesionales que utilizan detergente en polvo.
Conocimiento de proceso de limpieza 10 profesionales que son el 67%
desconocen. Tipo de lavadora que se utiliza, no cuenta con una lavadora. El
secado del instrumental el 100% del personal del Instituto Nacional del Térax

realiza un secado manual del instrumento quirargico (19).

Casana S. Alejandra (2018). La Paz, Bolivia, en su estudio titulado “Factores
predisponentes para el incumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico, Servicio de Quir6fano, Hospital Municipal Boliviano
Holandés, primer semestre, 2017”. Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
observacional y de corte transversal; El universo involucra a todas las licenciadas

en Enfermeria, siendo en un numero de 15, obteniéndose la informacion por



medio de una encuesta. Ademas, el estudio es de tipo observacional,
visualizando el proceso de la limpieza y desinfeccion de 1 estuche por
instrumentadora en cada turno por dia trabajado, llegando a ser alrededor de 160
estuches; Los resultados obtenidos en dicho estudio, muestran que los factores
gue predisponen al cumplimiento del correcto proceso de limpieza y desinfeccidn
son: Que entre las edades de 35 a 45 afios trabaja con mayor compromiso en un
33%, los que trabajan mas de 6 todas cumplen con el proceso, lo que quiere decir
a mas afos de servicio mejor desempefio laboral en un 27%, por otro lado el
turno mafiana realiza 3 a 4 cirugias en un 33% con mayor carga de trabajo, razén
por la que omiten el prelavado, en un 53% el desconocimiento de normas y
protocolos que afectan el proceso, la falta de insumos como el agua tibia, alcohol
blanco, agua destilada para el enjuague en un 73%. En lo observacional se ve
que el 77% no cumplen con el proceso segun normas, no realizan los pasos de
acuerdo a lo establecido, predominando en el prelavado. Finalmente, un 40%
nunca gozaron de capacitaciones y actualizaciones continuas. La
implementacion o actualizacion de protocolos y capacitacion ayudara a mejorar

el proceso (8).

Zarate J. (2020). Bolivia, La Paz Se trata de un estudio de “Limpieza Del
Instrumental De Laparoscopia, Para Su Reproceso Mediante Desinfeccion,
Realizado Por La Enfermera Quirdrgica, Servicio De Quir6fano, Hospital
Municipal Boliviano Holandés”. Con el objetivo de determinar la limpieza del
instrumental de laparoscopia, para su reproceso mediante desinfeccion,
realizado por la enfermera quirargica del servicio de quiréfano, 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 fue la encuesta y la observacion, los instrumentos de
recoleccion de datos fue un cuestionario y una guia de observacion, la muestra
estd representada por 8 Licenciadas en Enfermeria (Instrumentadoras

guirdrgicas). 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 proteccion individual
para realizar el lavado y la desinfeccidn del instrumental de laparoscopia, el 86%
no toma en cuenta las recomendaciones que realiza el fabricante de los

detergentes para realizar el lavado (14).

Huanca N. (2021) Bolivia, La Paz, En su estudio titulado Conocimiento y
aplicacion del proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental, en
profesionales instrumentadoras, servicio de quiréfano, hospital municipal corea.
Con el objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de
limpieza y desinfeccion del instrumental quirargico, en profesionales
instrumentadoras. Corresponde a un estudio es de tipo cuali - cuantitativo,
descriptivo de corte transversal que permite identificar los procesos de limpieza
y desinfeccién del instrumental quirdrgico, 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 observacién. 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 mafana y un 57%
trabaja en turno noche. En la experiencia laboral como profesionales
instrumentadoras que trabaja en servicio de quir6fano del Hospital Municipal
Corea, el 57% trabaja en quiréfano como instrumentadoras mas de 5 afios, y un
43% trabaja como profesional instrumentista en quir6fano 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 quiréfano 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 quirdrgico (24).



1. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizd, porque el profesional de enfermeria del Hospital
municipal Pucarani, realiza el lavado y desinfeccion del instrumental quirdrgico,
sin aplicar los pasos que lleva el proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico, segun al manual de la OPS., pues este articulo no puede
considerarse estérii o desinfectado, por encontrarse recubierto de
microorganismos, sangre o restos de tejido, que aunque haya sido sometido a un
meétodo de esterilizacion, en esas condiciones, la esterilidad no es garantizada, y
como efecto pueden producir un elevado nimero de infecciones en pacientes
sometidos a una intervencién quirdrgica, que favorece a la aparicién de una de
las principales causas de muerte, sobre todo en pacientes quirdrgicos, que

incrementan la estancia hospitalaria y elevan los costos de internacion.

Fue necesario abordar, este tema de investigacidn, para que el profesional de
enfermeria aplique el lavado y desinfeccidn del instrumental quirargico de manera
correcta y asi disminuir uno de los factores de riesgo de infeccion en el ambito
quirdrgico, ya que una limpieza previa adecuada al instrumental quirdrgico,
disminuye la carga de patdgenos y elimina residuos a fin de facilitar su
reprocesamiento (desinfeccion y esterilizacion) y dar uso en pacientes, sin riesgo

a infecciones cruzadas.

La utilidad de este estudio seria, para identificar las fortalezas o debilidades
del personal de enfermeria, para obtener un diagndstico de la realidad existente,
gue busca mejorar la practica e implementar estrategias. Asi mismo, los
resultados del estudio serviran de base para mejorar la destreza de la enfermera
quirdrgica y contribuir al buen desarrollo de las cirugias, pues esta investigacion
sera un aporte cientifico a la institucién al ser un Hospital de reciente creacion,
generando la base documental para nuevas investigaciones, ademas se aportara
con un protocolo y flujograma sobre la limpieza y desinfeccion del instrumental

quirargico.



V. PLANTEAMINETO DE PROBLEMA

La limpieza y desinfeccion del instrumental quirargico, son un proceso de vital
importancia para la institucion prestadora de servicios de salud, ya que es
considerado para los pacientes, un indicador de calidad, por esta razon antes de
realizar la desinfeccion o la esterilizacion, se deben eliminar los fluidos
corporales, restos organicos, suciedad, medicamentos usados para la
hemostasia y la desinfeccion cutanea, asi como lubricantes y cauterizantes
usados, todo esto con el objeto de dejarlos seguros para su manipulacion y

reprocesamiento, disminuyendo factores de riesgo de sitio quirdrgico.

En el Hospital Municipal Pucarani, se observd que el lavado del instrumental
quirdrgico es realizado por el personal profesional de enfermeria, que tiene
experiencia laboral menor a un afio, ademas que no recibié capacitacion sobre
la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, que tiene como resultado
la falta de conocimiento para poder ejecutar los pasos del proceso de limpieza
del instrumental quirdrgico, segun el manual de la OPS. Ademas, durante el
tiempo de investigacion, la instituciébn no cuenta con detergente multienzimatico,
pues se estuvo usando el detergente doméstico, y para la desinfeccion del
instrumental, no cuenta con desinfectantes de alto nivel, solo de mediano nivel.
Por lo tanto realizar este procedimiento de esta forma, no es adecuado, por lo
gue no se garantiza una limpieza adecuada y aln menos su esterilizacion, pues
existe un alto riesgo de infeccion, porque no cumple con los requisitos, segun el

manual de esterilizacion para centros de salud de la OPS.

Y a pesar de varias investigaciones de limpieza y desinfeccion, en el presente y
en nuestro medio actual, no se realizan un control de calidad de lavado del
instrumental quirdrgico, para garantizar un producto limpio, pues existen nuevas
tecnologias, como la deteccion de proteinas como la bioluminiscencia, que

permite avalar cuando un articulo esta limpio, pues se realizaron estudios
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recientes en Perl y Espafia de superficies y aparatos en quiréfano, donde

mostraron deficiencias en la limpieza.

Por ese motivo se planteo este estudio de investigacion, sobre como ejecutan la
limpieza y desinfeccion del instrumental quirurgico, realizado por el profesional
de enfermeria, Hospital Municipal Pucarani. Que tiene la finalidad de plantear un
protocolo y flujograma util, para la limpieza y desinfeccién del instrumental
quirdrgico, que sea aplicable en este centro a fin de disminuir riesgos de

infeccion.
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4.1. Preguntade investigacion

¢ Como es la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico realizado por el
profesional de enfermeria, Hospital Municipal Pucarani, ultimo trimestre, gestion
20217
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V. MARCO TEORICO
5.1. Marco Conceptual.

5.1.1. Definicién de Proceso

Un proceso es cualquier actividad o grupo de actividades en las que se
transforman uno o0 mas insumos para obtener uno o mas productos para los
clientes, sin embargo puede el concepto puede ser mas amplio. (Krajewski,
Ritzman, Malhotra 2008).

Conjunto de actividades secuenciales o paralelas que ejecuta un productor, sobre
un insumo, le agrega valor a este y suministra un producto o servicio para un
cliente externo o interno. (Gestion por Procesos de Luis Fernando).

Un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de logica que
se enfoca en lograr algun resultado especifico (Hernan Salazar 2013).

Conjunto de las fases sucesivas de un fendbmeno natural o de una operacion
artificial (RAE).

Proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de légica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico. Los procesos son mecanismos de
comportamiento que disefian los hombres para mejorar la productividad de algo,

para establecer un orden o eliminar algun tipo de problema (9).

5.1.2. Limpieza

Remocioén de toda impureza, residuo de alimentos, suciedad, grasa u otra materia
objetable (OPS).

Es la técnica mediante la cual se obtiene una reduccién cuantitativa de la
contaminacion organica e inorganica visible presente de un area, equipo o
material. Se puede diferenciar una limpieza diaria rutinaria, de limpieza de
mantenimiento terminal que se planifica semanal o mensualmente de acuerdo a
las necesidades (10).

Proceso de separacion, por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad

depositada en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo
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del microorganismo. El agente basico es el detergente, su objetivo es la
eliminacion fisica de materia organica y la descontaminaciéon de los objetos. La
limpieza consiste en realizar la remocion mecanica por medio de un detergente
mas agua de toda la materia extrafia que esté en los elementos en general. No
elimina los microorganismos pero reduce al maximo su numero (11).

Es un procedimiento mecanico que remueve el material extrafio u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion
biodegradable de las soluciones antisépticas (12).

Es la eliminacién fisica por arrastre o por medios mecanicos o quimicos de los
restos organicos e inorganicos, presente en los materiales tras su utilizacion.
Estos restos organicos forman el biofilm, constituido por grupos de bacterias que
se unen a través de filamentos, adhiriéndose con fuerza a un soporte solido, que

les va a dar estabilidad, proteccion y nutrientes (6).

5.1.2.1. Objetivos de la Limpieza
e Disminuir la biocarga y particulas de polvo visibles del material para hacer
segura su manipulacion.
e Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las
incrustaciones de residuos en el material.

e Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el re uso de

articulos criticos que son sometidos solo a limpieza (13).

5.1.2.2. Principios Generales de Limpieza
e La suciedad actia protegiendo a los microorganismos del contacto con
agentes letales (como desinfectantes o esterilizantes) e inactiva los
agentes limpiadores.
e Las correctas y buenas practicas del lavado son importantes para el
cuidado de los materiales e instrumental, asi como para reducir la carga

microbiana de las superficies (13).
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e Los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas
para favorecer una adecuada limpieza de los mismos (13).

5.1.2.3. Principio Quimico de Limpieza
e No existe un Unico agente que remueva todo tipo de suciedad.
e La suciedad incluye distintas sustancias, por ejemplo: algunas son
hidrosolubles, otras insolubles, algunas organicas y otras inorganicas.
e Un producto de Ilimpieza debe tener las siguientes propiedades:
Emulsionar y saponificar las grasas, surfactar, dispersar y suspender la

suciedad, disolver las proteinas y tener agentes suavizantes del agua (3).
5.1.2.4. Factores que determinan el proceso de limpieza (Circulo de Sinner)

5.1.2.4.1. Accién mecanica.

Es la forma de eliminar la suciedad de la superficie en la que esta depositada,
por movimiento manual (frotar con cepillos) 0 mecénico (rociar con agua a presion
o aplicar un ultrasonido), los cepillos deben ser los recomendados por los

fabricantes del dispositivo médico (14).

5.1.2.4.2. Accidén quimica.

Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua, necesarios para inhibir y
disminuir la biocarga y las particulas de polvo. Debemos conocer el producto y
seguir las instrucciones y dosis recomendadas por los fabricantes. Hay que
remarcar que el agua tibia mejora las propiedades de disolucion del detergente y
las enzimas. Hay detergentes que requieren una temperatura de 40°C a 55°C
para tener una mayor eficacia del producto, otros actuan en la reduccién de
materia organica a temperatura ambiente, el servicio de salud debera validar el

proceso (14).

5.1.243. Temperatura.
Esta referida al uso de calor (agua caliente) de las lavadoras mecanizadas. La

temperatura mejora la capacidad de disolver el agente quimico, facilita la
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disolucién de la suciedad, interviene en la efectividad del producto quimico que
se utiliza, mejora el poder de dilucion del agua y detergente, hay que tener en
cuenta si la superficie soporta altas temperaturas, deteriora ciertos materiales,

son muy utiles en superficies grasos (14).

5.1.2.4.4. Tiempo.

En limpieza todo requiere su tiempo, este dependera de las recomendaciones del
fabricante del desinfectante este puede ser 2 a 3 minutos o 5 minutos, lo que
significa que el dispositivo médico debe estar sumergido ese tiempo en la dilucién
del detergente para luego proceder con la parte mecanica. Hay un tiempo minimo
necesario para limpiar, pero también un maximo, que, si se supera, puede
producir el deterioro de los materiales, la mayor limpieza se obtiene en el limite

entre ambos (14).

5.1.2.5. Factores involucrados en la accion de limpiar

e 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 depositardn en el interior del recipiente lavador o
esterilizador formando una capa denominada sarro o caliche. Esta capa
compuesta de un tipo de piedra caliza no es un buen conductor del calor,
reduciendo asi la eficacia del esterilizador, ya que se necesitara producir
mas calor para superar esta dificultad y asi se consumira mas energia (sea
gas o electricidad) (3).

e También produce depdsitos de minerales sobre las valvulas o filtros, los
mismos que dejaran de funcionar correctamente a consecuencia de ello.

e Elaguablanday en especial el agua desmineralizada o destilada no causa
depdsitos 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 (3).
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e La eleccion 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
altimo enjuague del material, para garantizar que todos los residuos de sal
se retiraron evitando que el material se dafie (3).

e La limpieza con agua causa inconvenientes, como: La tension superficial,
por su naturaleza bipolar el agua no favorece el mojado, no moja las
superficies, tiende a disgregarse; Naturaleza bipolar no disuelve

sustancias hidrofobicas (grasas, aceites, proteinas) (15).

5.1.2.6. 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: Las grasas son suspendidas en el agua.
e Saponificacion de las grasas: Las grasas son hechas solubles en agua.
e Surfactacién: Es el proceso en el cual la tension superficial del agua es
reducida para permitir mayor penetracion en la suciedad.
e Dispersion: Es la ruptura de los agregados de suciedad en pequefas
particulas.
e Suspension: Es el proceso de mantener las particulas insolubles
suspendidas en el agua.
e Peptizacion: Es la ruptura de las proteinas.
e Ablandamiento del agua: Es la remocion de los iones Ca y Mg
manteniéndolos insolubles, usando agentes inorganicos o0 agentes
organicos (quelacion). Estos agentes, a veces, deben ser afiadidos al

producto (3).
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5.1.2.6.1. Detergente Enzimético:

Compuestos enzimaticos (proteasas, amilasas, lipasas, carbohidrasas)
surfactantes y tenso activo (catalizadores) que tienen el poder de acelerar
reacciones quimicas en bajas concentraciones y limpiar por medio de la tension
superficial del agua. Detergentes con pH acido (0 — 5), pH neutro (6 - 7.5) y pH
alcalino (8 - 13) (16).

e Los detergentes enzimaticos neutros evitan el dafio y la corrosion del
material; los de pH acidos sirven para remover incrustaciones calcareas,
sarro y oxido; mientras los de pH alcalinos solo remueven grasas y aceites.

e Periodos de exposicion del instrumental de 2 hasta 15 minutos,
dependiendo del tipo de biocarga (suciedad) que se quiere afectar (16).

5.1.2.6.2. Detergente domestico:
Uno de los productos de limpieza mas comunmente utilizado, es el detergente.
Se define como, una sustancia que se utiliza para limpiar ya que dispone de
propiedades que le permiten quitar la suciedad sin afectar el material sometido al
proceso de limpieza. Es un detergente de alta capacidad limpiadora y rapida
disolucién, permite eliminar las manchas de grasa, comida y suciedad en general
dejando la ropa impecable. El PH de un detergente normal debe de ser de 10.5,
gue en comparacion a otros, estos contienen aditivos: Fosfonatos, carbonatos,
sulfatos, agentes anti-redeposicion, blanqueador 6ptico, perfume, es por eso que
provoca irritacion e incomodidad (25).
Los productos de limpieza acidos son adecuados para eliminar depdésitos de
calcio y manchas de herrumbre, y los alcalinos son adecuados para eliminar
suciedades de contenido graso y aceitoso. Pues existen 3 tipos de detergentes:
e Alcalinos: sales de sodio y potasio de acidos grasos (acidos débiles y
bases fuertes). otro ejemplo es el dodecilbencensulfonato de sodio, y el
lauril sulfonato de sodio.
e Acidos o invertidos: cloruros de amonios cuaternarios. por ejemplo el

cloruro de cetil-trimetilamonio (acido fuerte y base débil).
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e Neutros o anionicos: no tienen carga ionica, porque la parte soluble en
agua son cadenas de 6xido de etileno polimerizado. ejemplos: nonilfenol

etoxilado a 6, 10, 15, etc moles y el alcohol laurico (25).

5.1.2.7. Etapas del Proceso de Lavado
e Recepcion
e Clasificacion

e Prelavado

e Lavado
e Enjuague
e Secado

e Lubricacion (3).

5.1.2.7.1. 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 numero, 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
gue el coche de transporte debera utilizarse so6lo para el transporte de

material sucio o contaminado (3).

5.1.2.7.2. Clasificacion

Después de realizar la recepcion, éste sera clasificado de acuerdo al tipo de
material, que puede ser: Metalico (acero inoxidable, idealmente), Polietileno,
Goma, Plastico Vidrio (3).
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5.1.2.7.3. Prelavado o remojo o descontaminacidn del material

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 descontaminacion es una de las
principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a cualquier
otra tarea con ese fin (3).

Previo a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente desensamblados. Se
procedera al prelavado manual del instrumental o equipos, sumergiendo los
mismos en una solucion de detergente enzimatico al 0,8% (ver recomendacion
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 (alin pequefias erosiones) no deben estar expuestos
al detergente enzimatico mas de 5 minutos para prevenir la corrosion (3).

Asi, se logra la remocion y disminucién 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 o en una cirugia no es conducido a la
Central de Esterilizaciébn inmediatamente. Esto da como resultado que la
biocarga (sangre, materia organica u otros) se seque y dificulte ain mas el lavado

si es que éste no se lleva a cabo con el debido prelavado o remojo (3).

5.1.2.7.4. Lavado y enjuague
La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario, precediendo
al proceso de desinfeccion o esterilizacion. La limpieza es un componente

esencial en el reprocesamiento del equipo médico. La esterilizacion nunca podra
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ser alcanzada sin una limpieza completa, ya que estos procesos realizados de
forma correcta, asegurardn que los instrumentos quirdrgicos tengan el

desempefio previsto y prolongaran su vida util (3).

Cabe recordar que se debe lavar todo el instrumental que ha sido utilizado
durante el acto quirdrgico como también el que "se cree" que no ha sido utilizado,
todas las superficies deben estar accesibles para reducir la carga microbiana, ya
sea por acceso directo durante el lavado o desmontando el instrumento, la
limpieza, “desinfeccion y/o esterilizacion, deben permitir la remocion total de la
materia organica e inorganica, del agente de limpieza y el desinfectante y/o
esterilizante, todos los instrumentos deben agruparse de acuerdo al tipo de
limpieza y esterilizacion al que van a ser sometidos, cada vez que se incorpora
un equipo o instrumento nuevo, deben revisarse -cuidadosamente las
instrucciones del fabricante para su limpieza y esterilizacion” (18).

El servicio de Esterilizacion debe tener el equipamiento necesario para procesar
todos los instrumentos que estan a su cargo. Para la mayoria del instrumental
general, equipos como una lavadora ultrasénica, una lavadora automatica y agua

desmineralizada seran suficientes para la limpieza (18).

Las barreras protectoras (guantes, delantal, mascarilla y lentes protectores)
deben utilizarse de acuerdo a la actividad realizada y al riesgo al que se esta
expuesto, hasta que el material esté lavado y seguro para su manipulacion. Es
recomendable que a pesar que el instrumental esté lavado y seguro para su

manipulacion, éste sea manejado con guantes durante su preparacion (18).

5.1.2.7.4.1. Lavado manual y enjuague del material
e Los articulos wuna vez clasificados y prelavados (remojo o
descontaminacion) seran sometidos al lavado propiamente dicho,
teniendo en cuenta sus caracteristicas y usos.

e Verter solucion de detergente enzimatico diluido (segin recomendacion

del fabricante) a través de todos los canales (3).
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Con un cepillo de cerdas blandas (no de metal), o pafio suave y agua a
temperatura entre 40-50°C, se limpiaran mecénicamente todas las
superficies de los dispositivos médicos.

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 ultrasonico, se tratara de llegar a los
lugares mas inaccesibles con diferentes medidas de cepillos. (3)

Nunca se deben frotar las superficies con polvos limpiadores domésticos,
abrasivos, lana de acero, esponja de metal, cepillos de alambre, etc., ya
gue 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 sélo 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 través de todos los canales, para quitar posibles
rastros del detergente enzimatico.

Realizar el ultimo enjuague del material con agua blanda para garantizar
gue todos los residuos de sal fueron quitados evitando que el material se
dafie (3).

5.1.2.7.4.2. Limpieza mecéanica

Algunos centros pueden contar con la ayuda de equipos para limpieza

mecdnica. Estos pueden ser: Lavador ultrasénico y desinfectador.

Las lavadoras deben encontrarse en perfecto estado de higiene para su

uso, para lo cual se aplicardn las normas de limpieza de la institucion,
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correspondientes a cada equipo, pues estas maquinas muchas veces
actian 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 o en médulos 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 utlizar las maquinas lavadoras (desinfectadora o
ultrasoénica) se deben seguir estrictamente las indicaciones del fabricante
respecto de su instalacion y uso (3).

5.1.2.7.4.2.1. Lavador ultrasénico

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 solucién, causando la
formacion de millones de burbujas microscopicas, de 0,001 mm, en la
superficie y cavidades del instrumento. Las ondas de alta presién hacen
gue las burbujas se expandan hasta que se vuelvan inestables y
colapsen.

La implosién 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 (3).
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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 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 (3).

Consideraciones en la limpieza ultrasénica

La limpieza ultrasonica no puede ser usada en instrumental Optico
(porque remueve el cemento de las lentes), goma, PVC, madera,
diferentes tipos de metales al mismo tiempo, metales y plasticos.

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 ultrasonica 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 implosién (3).

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.
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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 (3).

5.1.2.7.4.2.2. Lavador-desinfectador

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, desinfeccién 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 (3).

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 estara limpio y
desinfectado (3).

Desventajas

El equipo requiere mantenimiento preventivo y atencion durante el
funcionamiento. Si la maquina no cuenta con ciclo de secado, los
instrumentos y equipos deben ser secados con aire comprimido,
aumentando la manipulacion de los mismos y las posibilidades de
recontaminacion.

Sirve soélo para los equipos termoresistentes, puesto que el material
termosensible no soporta temperaturas de 93°C.

La calidad del agua es importante, garantizar la eficacia del proceso (3).
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Consideraciones

e 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.

e El agua utilizada en la etapa de desinfeccion debe ser sometida a
controles microbiologicos y debe estar libre de Pseudomonas
aeruginosa, Legionella y mycobacterias atipicas (3).

Técnica

e Colocar el instrumental dentro del equipo permitiendo que todas las
piezas tengan contacto con los chorros de agua.

e El instrumental debe estar abierto, evitando que los instrumentos de
gran tamafio impidan el contacto de los mas pequefios con el agua.

e El agua debe circular libremente por todas las partes.

e Ciclo: Enjuague frio con agua a 25°C por 3 minutos, 2 veces; Lavado
con detergente: Alcalino a una temperatura de 60 °C por un tiempo de
5 minutos, Enzimatico a una temperatura de 40 °C por un tiempo 10
minutos, Neutro a una temperatura de 50 °C por un tiempo 7 minutos.

e Enjuague caliente con agua a la temperatura de lavado, 3 minutos, 2
veces.

e Desinfeccién con agua a 93°C, 10 minutos, 1 vez.

e Secado: seguir la recomendacion del fabricante del equipo o validar el
secado (3).

5.1.2.7.4.3. Lavado del material de polietileno, goma, plastico y latex
Al realizar el lavado de material de polietileno, goma, plastico y latex debemos
seqguir los siguientes pasos:

e En ellavado es importante contar con cubetas, bandejas o recipientes

perforados.
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e Retirar los posibles restos adheridos a las superficies (por ej. cintas
adhesivas), con un algodon 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 solucién.

e Retirar y enjuagar con abundante agua.

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

e Realizar el ultimo enjuague del material con agua.

e Dejar escurrir al medio ambiente y luego secar.

e Si es posible, utilizar aire comprimido (menos costoso) o cadmaras
secadoras de corrugados con aire filtrado.

e Cabe sefialar que en la actualidad existen lavadoras especialmente
disefiadas para el lavado de material o equipos con liumenes tales

como los endoscopios, broncoscopios, etc. (3).

5.1.2.7.4.4. Lavado del material de vidrio, frascos y jeringas

Sumergir el material en una solucién 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 tamafio
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 (3).

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 proposito de este enjuague es aumentar la velocidad de secado (3).
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5.1.2.7.5. 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. (3)

Para realizarlo, es necesario tener en cuenta el grado de humedad de los
articulos, ya que podria interferir en los procesos de desinfeccion o
esterilizacion.

El secado manual debe realizarse con un pafio o con aire comprimido.
Secar bien el equipo a mano con pafos 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 automético cuenta con un tubo especifico para cada lumen.
La principal ventaja del secado automaético radica en su velocidad para
llevar a cabo este proceso, reduciendo no solo el tiempo de trabajo, sino
los costos derivados de este.

En la actualidad se cuenta con camaras especiales para secado de
tubuladuras y corrugados en un ciclo que puede durar aproximadamente
25 minutos a 2 horas, dependiendo del tipo y la cantidad de materiales a
secar.

Debe tenerse en cuenta la conexion especifica para diferentes lumenes.
En la camara de secado se pueden colocar materiales de diferentes

[limenes teniendo en cuenta que tengan las mismas caracteristicas (3).

5.1.2.7.6. Lubricacioén

Después de la limpieza, los instrumentos pueden manifestar rigidez y

dificultad en el manejo, asi como también pueden presentar manchas u
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otros eventos, por lo que es importante la lubricacion después de la
limpieza y antes de la esterilizacion.

El lubricante es una solucién utilizada para la proteccion del instrumental.
No debe ser aceitoso, pegajoso, ni tdxico, sino soluble en agua.

Los instrumentos quirdrgicos con cerraduras, articulaciones vy
cremalleras se vuelven rigidos con el tiempo. Para evitar este problema
se emplean lubricantes, hidrosolubles antimicrobianos fabricados a base
de emulsiones de agua y aceite (3).

La lubricacion favorece la eliminacion de los depdsitos minerales y otras
impurezas del agua evitando manchas, O6xido y corrosién en el
instrumental.

Existen lubricantes que contienen un inhibidor de 6xido util para prevenir
la electrdlisis de las puntas vy filos.

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.

Hay muchos lubricantes distintos, en funcién del tipo de material donde
vayan a ser utilizados: Aceite de parafina y emulsionantes para
superficies de friccion metdlicas, Aceite de silicona, para instrumental de
anestesias, Lubricantes especiales para sistemas motorizados, No
utilizar productos que tengan parafina para tratar instrumental de goma'y

latex, ya que puede anular su funcionalidad (3).

5.1.2.7.7. Validacion de la limpieza:

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

La verificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos
(protocolos), la inspeccién 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 vy tipo de
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microorganismos viables que un articulo puede contener luego de la
limpieza) de cada articulo y por cada procedimiento de limpieza. (3)

e Por ello, es importante adoptar protocolos de limpieza buscando la
estandarizacion para la validacion de este proceso.

e 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.

e Ademas, una parte importante para la validacién de la limpieza es la
inspeccion visual después del lavado, se observara atentamente si existe
la presencia de un signo de suciedad particularmente en las cremalleras.

e Sihubiera alguna duda al respecto, consideramos util el uso de una lupa.

e Oftro 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 presidon. Se sabe que sin
ellos no se podria llevar a cabo una limpieza 6ptima y segura.

e Adicionalmente, existen controles quimicos que validan la eficacia de la
limpieza mecanica. Estos son el test de suciedad visible y el test de
desinfeccion.

e Eltest 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.

e En el area limpia (zona azul) y de preparacion de material es importante
contar con una lupa para la inspeccion visual (3).

5.1.2.7.8. 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:

e Limpieza

e Secado
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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) (3)

El equipo médico esta ahora preparado para la desinfeccién de alto
nivel o para la esterilizacion (3).

Importante

Desechar las soluciones utilizadas o 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 con el
EPP porque irrita los ojos y la piel, es toxico al ser inhalado (debe
usarse un extractor de aire permanentemente), y es dafino si es
ingerido.

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

Utilizarlo antes de la fecha de vencimiento.

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.

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. (3).

5.1.3. Desinfeccién

Proceso de eliminacion o desactivacion de microorganismos sin esterilizacion
completa (OMS).

Es el proceso de destruccion de microorganismos (excepto esporas) de una

superficie por medio de agentes quimicos o fisicos (12).
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Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos patégenos y no
patdgenos de objetos inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso de
agentes fisicos o quimicos (11).

Todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en
un paciente requieren ser esterilizados o desinfectados; por ello es conveniente
identificar los diferentes tipos de instrumentos segun su uso y establecer el
manejo para los diferentes grupos (13).

La desinfeccidn es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacién de esporas bacterianas.

Todo articulo semicritico que no pueda ser esterilizado, debe ser sometido a

desinfeccién de acuerdo al criterio de indicaciéon, segun el protocolo validado (13).

5.1.3.1. Criterios de indicacion para la desinfeccion o esterilizacion

En 1968, Earl Spaulding establecié el primer criterio para la desinfeccion con el
objetivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los materiales y
del instrumental. Spaulding consideré el grado de riesgo de infeccion que existe

con el empleo de estos articulos y los clasifico de la siguiente manera:

5.1.3.1.1. Articulos criticos

Son aquellos instrumentos que entran en contacto con cavidades o tejidos
estériles incluyendo el sistema vascular. Estos articulos representan un alto
riesgo de infeccidn si estan contaminados con cualquier microorganismo por lo
gue deben ser siempre estériles. Por ejemplo, el instrumental quirdrgico, las

sondas cardiacas, los catéteres y las proétesis (13).

5.1.3.1.2. Articulos semicriticos
Son aquellos instrumentos que entran en contacto con la mucosa de los tractos
respiratorios, genital y urinario, y con la piel que no se encuentra intacta. Aunque

las mucosas son generalmente resistentes a las infecciones por esporas
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bacterianas, pueden presentar infeccion cuando se contaminan con otras formas
microbianas. Por tal razon deben ser estériles, o bien minimamente, deben ser
sometidos a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN). Por ejemplo, los equipos de

asistencia respiratoria, anestesia, asi como los equipos endoscopicos (13).

5.1.3.1.3. Articulos no criticos

Son todos los instrumentos que so6lo toman contacto con la piel intacta. En este
caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para evitar el ingreso de la
mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccién requiere
ser menor. En general, sélo exige limpieza adecuada, secado y en algunas
ocasiones desinfeccion de nivel intermedio o bajo nivel. Como ejemplo los

esfingomandmetros, ropa de cama, incubadoras, colchones y muebles (13).

5.1.3.2. Clasificacion niveles de desinfeccion
Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos sobre

los microorganismos y pueden ser:

5.1.3.2.1. Desinfeccion de alto nivel (DAN)

Es realizada con agentes quimicos liquidos, que eliminan todos los
microorganismos (13). Ejemplos: Los mas usados esté el glutaraldehido 2%,
ortopthalaldehido 0.55%, formaldehido y el acido peracético (17).

5.1.3.2.2. Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)

Se realiza utilizando agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas y
algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo de los fenoles, el
hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de benzalconio (13). Y los mas
usados son: Alcohol etilico 70% e isopropilico al 70 0 90%, el hipoclorito de sodio,

los fenoles (17).

5.1.3.2.3. Desinfeccion de bajo nivel (DBN)
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Es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas, hongos y

algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos). Como por

ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios (13).

5.1.3.3. Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccion

Cantidad y ubicacion de los microorganismos, cuanto mayor es la
biocarga, mayor es el tiempo que un desinfectante necesita para actuar.
Por ello, es fundamental realizar una escrupulosa limpieza de las
superficies, mas aun, cuando estos tienen componentes multiples y deben
ser desarmados y limpiados pieza por pieza.

Resistencia de los microorganismos al agente quimico. Se refiere al
espectro de accion que tiene el método o agente utilizado.

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

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

Materias organicas. La presencia de materias organicas como suero,
sangre, pus, materia fecal u otras sustancias organicas, pueden inactivar
la accion de algunos desinfectantes comprometiendo su efectividad.
Duracién de la exposicion. Cada método de desinfeccion y cada agente
tiene un tiempo especifico necesario para lograr el nivel deseado.
Presencia de materiales extracelulares o Dbiofiimes. Muchos
microorganismos producen masas gruesas de ceélulas y materiales
extracelulares o biofilmes que generan una barrera contra el proceso de

desinfeccién (13).
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5.1.3.4. Métodos de desinfeccién
5.1.3.4.1. Métodos fisicos

Pasteurizacion: Utilizado originalmente por el francés Louis Pasteur. Con
este proceso se realiza la DAN y por el cual el agua es llevada a 77° C de
temperatura durante aproximadamente 30 minutos. Asi, destruye todos los
microorganismos excepto las esporas bacterianas.

Hervido: Este método utiliza el agua hirviendo a temperaturas muy altas
para lograr la desinfeccién. Por ejemplo, para una DAN, se hierven los
instrumentos en un recipiente con tapa de 15 a 20 minutos contabilizando
el tiempo desde que el agua rompe el hervor. Los objetos seran cubiertos
por completo con el agua durante el hervido, y no se afiadir4 ningan otro
elemento mientras esté hirviendo. El fuego serd suave, ya que el fuego
alto hace rebotar los objetos, disminuye el nivel de agua y consume mas
gas. Se recomienda usar tiempos mas prolongados para lugares de gran
altura sobre el nivel del mar. Se seca al aire o con una toalla esterilizada
antes de volver a utilizar los materiales o almacenarlos. Este método no
se utiliza en el medio hospitalario.

Radiacion ultravioleta (UV): Este método inactiva a los microorganismos
en los rangos 240 — 280 nm. Su accion se ejerce por desnaturalizaciéon de
los &cidos nucleicos, pero su efectividad se ve influenciada por factores
como la potencia de los tubos UV, presencia de materia organica, longitud
de la onda, temperatura, tipo de microorganismos y la intensidad de UV
gue se ve afectada por la distancia y suciedad de los tubos. La radiacion
UV no desinfecta ni esteriliza el agua. El uso como desinfectante en el
ambiente del quirdéfano es hoy discutible por falta de evidencia clinica en
la disminucién de las tasas de infeccion. Ademas, hay que tener en cuenta
gue provoca queratoconjuntivitis en pacientes y profesionales expuestos

a la radiacion (3).
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5.1.3.4.2. Métodos quimicos liquidos

Este método requiere muchos controles en su ejecucion, por ser un método

realizado en su mayoria de forma manual, todas las etapas del protocolo

recomendado por el fabricante y validado deben ser seguidas celosamente.

Las fallas en el proceso de desinfeccion pueden dar lugar a complicaciones

infecciosas o inflamatorias graves en los enfermos que entran en contacto con

estos articulos. Los principales desinfectantes utilizados en el ambito hospitalario

son: orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro y compuestos, formaldehido,

peréxido de hidrégeno, acido peracético, fenoles y amonios cuaternarios (3).

Orthophthaldehido: Este agente quimico es nuevo y se usa para la
desinfeccién de alto nivel (DAN). Corresponde al grupo de aldehidos
inorganicos y contiene benzenecarboxaldehyde 1,2.

Mecanismo de accion: Su accién es por alquilacién de los componentes
celulares y actua directamente sobre los acidos nucleicos.

Espectro: Los estudios demuestran su excelente actividad microbicida y
mayor actividad frente a micobacterias que el glutaraldehido. Es
micobactericida y virucida.

Ventajas y desventajas: La principal ventaja es que posee una excelente
estabilidad en un amplio rango de pH (3-9) y por lo tanto no requiere de
activacion. Presenta ademas una excelente compatibilidad con cualquier
material o articulo y cuenta con indicadores quimicos. No es
carcinogénico, pero se recomienda utilizarse en areas ventiladas ya que
todavia no se ha determinado si puede producir irritacion en los ojos y
orificios nasales.

Indicaciones de uso: El tiempo que se requiere para la desinfeccion de alto
nivel varia segun los siguientes estandares y fabricantes: Estandar
americano (FDA) (10 a 12 minutos a 20° C); Estandar en Canada (10 min.);
Estandar en Europa (5 min) En nuestro medio de 10 a 12 minutos.
Concentraciones de uso: Esta indicado en una concentracion de 0.55%.

La solucién tiene duracién de 14 dias de relso, y dos afios de vida util (3).
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Glutaraldehido: Es un compuesto del aldehido y se presenta en
soluciones acuosas, acidas y alcalinas. Las soluciones acidas no son
esporicidas, pero utilizando un agente alcalinizante como activador este
producto se torna esporicida. Tiene pH alcalino, una vez activado, sufre
drastica disminucion a partir de los 14 dias de activacion. Existen
formulaciones que permiten producir una mayor vida util por 28 dias.
Mecanismo de accion: Su accion es consecuencia de la alquilacion de
componentes celulares alterando la sintesis proteica de los acidos ADN y
ARN. Espectro: Es bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y
esporicida.

Ventajas y desventajas: No es corrosivo. Para DAN (45 minutos) a
temperatura ambiente tiene actividad germicida en presencia de materia
organica. La desventaja es su toxicidad, ya que una vez activado, suelen
producir vapores irritantes para las mucosas, sistema respiratorio y la piel.
Por ello, debe utilizarse en ambientes muy ventilados y con equipos de
proteccion personal. Actualmente existen cabinas para DAN que protegen
al operador.

Indicaciones de uso: Esta indicado para la DAN de endoscopios cuando
la esterilizacion no es posible. También en el uso de articulos o materiales
de metal como son los espéculos, los instrumentos otorrinolégicos vy
odontolégicos y las laminas de laringoscopios.

Concentraciones de uso: En nuestro medio contamos con una solucion al
2%. Se requiere de 45 minutos para DAN a una temperatura de 20°C.
Existen otras formulaciones de Glutaraldehido en concentraciones que
varian entre 2.4% a 3.4%. En Europa existen concentraciones de 1.5%
con tiempos mayores de inmersion. El valor limite del umbral (VLU/ valor
de exposicién) del glutaraldehido es de 0.02 ppm. a 0.05 ppm., en 8 horas
de trabajo (3).
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Cloro y compuestos clorados: Los desinfectantes basados en el cloro
generalmente estan disponibles en forma liquida como hipoclorito de sodio
(lejia), o solida como hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato de sodio).
Mecanismo de accion: Su accidén produce inhibicion de las reacciones
enziméaticas, desnaturalizacion de las proteinas e inactivacion de los
acidos nucleicos.

Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).

Ventajas y desventajas: Su accion es rapida, de bajo costo y facil manejo.
Tiene propiedades desodorizantes y actividad microbicida atribuible al
acido hipocloroso no disociado. La disociacion de este acido, y por
consiguiente la menor actividad, depende del pH. Su eficiencia disminuye
por el aumento del pH. Tiene actividad corrosiva, se inactiva en presencia
de materia organica, produce irritacion de las mucosas, se polimeriza por
los rayos de sol y necesita estar protegida en envases opacos. Las
soluciones de cloro no deben conservarse abiertos por mas de 12 horas,
debido a la evaporacién del producto activo, haciendo que las
concentraciones de cloro disponible disminuyan de 40% a 50%.
Concentraciones de uso: La concentracion minima para eliminar las
micobacterias es de 1000 ppm (0.1%) por 10 minutos. No deben
sumergirse objetos por mas de 30 min. por su actividad corrosiva. Se
recomienda, el enjuague abundante para evitar irritacién quimica debido a
posibles residuos. Existen factores que afectan la estabilidad del cloro,
como los iones pesados, pH de la solucién, temperatura de la solucion,
presencia de biofilmes, presencia de materia organica y radiacion UV.
Concentraciones de uso en el ambito hospitalario:

10.000 ppm = 1% = Concentracion para desinfeccion de derrames, previa
limpieza. / 5.000 ppm = 0.5% = Desinfeccion de materiales, previa
limpieza. / 1.000 ppm = 0.1% = Desinfeccion de areas criticas, previa
limpieza. / 100 a 500 ppm = 0.01 a 0.05% = Desinfeccion de areas no

criticas (3).
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Formaldehido: Es una solucion acuosa con olor penetrante que se
polimeriza, formando un depdsito blanco dentro de los recipientes, cuando
se encuentra a altas concentraciones, y en los articulos tras una inmersion
prolongada (incluso en concentraciones mas bajas como la formalina del
37% al 40 %).

Mecanismo de accion: Produce inactivacion de microorganismos por
alquilacién del grupo amino y sulfidrilo de proteinas y del anillo nitrogenado
de bases puricas lo que hace alterar la sintesis de los &cidos nucleicos.
Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida.
Desventajas: Presenta olor desagradable, ademas de irritar las mucosas.
Se considera potencialmente carcinogénico. Al utilizarse deberan tomarse
las precauciones de exposicion ocupacional.

Indicaciones: Su uso esta limitado a filtros de hemodidlisis y conservacion
de piezas de anatomia patolégica. Debido a su efecto toxico e irritante,
desde 1996 la formalina bajo cualquier presentacion, esta excluida de la
lista de desinfectantes en los Estados Unidos de Norteamérica (3).
Peroxido de hidrégeno: Es un agente oxidante utilizado para DAN.
Mecanismo de accién: Su accién antimicrobiana se ejerce por la
produccion de radicales libres hidroxilos que dafian las membranas
lipidicas, el DNA y otros componentes celulares.

Espectro: Bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida en
concentraciones del 6% al 7%.

Ventajas y desventajas: No dafia lentes ni articulos de plastico. Es
oxidante para articulos metalicos. Presenta toxicidad ocular y también
puede producir colitis pseudomembranosa por mal enjuague en la DAN.
Indicaciones de uso: Esté indicado en el uso de DAN para endoscopios
por su compatibilidad con este material.

Concentraciones de uso: Su presentacion varia entre 3% a 7.5%. Para
realizar la desinfeccion de alto nivel la indicacion es de 6% a 7.5% durante

30 minutos. La solucién puede reutilizarse durante 21 dias (3).

39



e Acido peracético: También denominado &cido peroxiacético es un
agente oxidante que actua de manera similar al peroxido de hidrégeno.
Mecanismo de accion: Actla por desnaturalizacion de las proteinas
alterando la permeabilidad de la pared celular.

Espectro: Bactericida, fungicida, virucida y esporicida.

Ventajas y desventajas: La mayor ventaja de este elemento es que no
produce residuos téxicos y tampoco necesita activacion. Puede corroer
cobre, bronce o hierro galvanizado. Esta corrosion puede ser controlada
con aditivos del pH. Produce toxicidad ocular e irritacion de las mucosas.
Indicaciones de uso: Existen formulaciones asociadas con el peréxido de
hidrogeno que son indicadas para el reprocesamiento de capilares de
hemodializadores.

Concentraciones de uso: En concentraciones bajas de 0.1% a 0.2% en un
tiempo entre 10 a 15 minutos, tiene rapida accién contra microorganismos

(incluyendo las esporas). La solucién tiene una duracién de 14 dias (3)-

5.1.3.5. Recomendaciones para el uso de procesos de desinfeccion

Ya que la desinfeccion de alto nivel se suele practicar fuera de la CE (Servicios
de Endoscopia, Odontologia y areas quirargicas), es fundamental que el
profesional responsable de la CE participe en conjunto con el Servicio Control de
Infecciones de la institucion en la implementacibn de los procesos de
desinfeccidn de alto nivel y sea el responsable de su supervision.

Justifica esta afirmacion el hecho de que la eficacia y seguridad de la desinfeccién
requiere del monitoreo estricto de parametros y de procedimientos escritos con
la operatoria de trabajo detallado; debiéndose registrar los controles quimicos
(control de concentracion con tiras quimicas reactivas) y controles fisicos
(temperatura y tiempo de exposicion) efectuados sobre la solucion desinfectante.
Estos controles deben tener igual grado de rigor, que los procesos de

esterilizacion efectuados dentro de la central.
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Lineamientos generales para efectuar la desinfeccion de alto nivel: Los
desinfectantes usados actualmente para productos de uso médico son:
glutaraldehido, ortoftalaldehido, formaldehido y acido peracético.
De manera independiente al producto utilizado, debe realizarse un monitoreo
adecuado de los parametros criticos del proceso: Concentracion del agente
desinfectante, temperatura y tiempo de exposicion.
Se debe controlar ademas la fecha de validez de la solucion. Es fundamental
verificar la compatibilidad fisica y funcional del instrumento, con el producto
desinfectante de acuerdo a indicaciones de los fabricantes.
Se deben respetar las condiciones de ventilacion requeridas en el &rea de trabajo,
para evitar la exposicion del personal a vapores en concentraciones superiores a
los limites establecidos por los organismos de salud ocupacional.
El area destinada a la desinfeccion debe estar provista de ventilacion forzada,
mesadas amplias y dos piletas para el lavado y eliminacion del desinfectante de
los instrumentos mediante el enjuague. (Normas AAMI u otra vigente a la fecha).
Por lo tanto debe entenderse el tratamiento completo en su conjunto, como DAN,
incluyendo las etapas previas y posteriores a la desinfeccion propiamente dicha.
Estas etapas son: Lavado, Enjuague, Secado, Desinfeccion propiamente dicha,
enjuague del agente desinfectante, Secado y Desinfeccion manual.
Las modificaciones a la técnica descrita deben seguirse de acuerdo con la
complejidad del instrumento, marca y modelo, siguiendo las indicaciones del
manual de limpieza y desinfeccion del fabricante del instrumento (3).
Lavado
e Preparar en una batea de lavado solucion de detergente enzimatico en
agua potable, respetando la proporcion y la temperatura del agua indicada
por el fabricante del producto.
e Sumergir completamente el endoscopio en la solucion (para los modelos
no sumergibles se exceptua la inmersion del cabezal).
e Hacer circular la dilucion de detergente enzimatico por los canales del

endoscopio hasta eliminacion completa de los restos organicos.
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e Dejar en contacto el instrumento sumergido y los canales llenos de
solucion el tiempo indicado por el fabricante del producto limpiador.

e Enlos modelos no sumergibles, el cabezal debe limpiarse con un pafio
impregnado con solucion de detergente enzimatico.

e Descartar la solucion de detergente enzimatico.

e Enjuagar la batea utilizada con agua potable (3).

Enjuague

e Colocar la batea en la pileta de lavado.

e Hacer circular abundante cantidad de agua por los canales del
endoscopio.

e Proceder al enjuague del exterior del instrumento.

e Verificar que el enjuague tanto exterior como interior haya eliminado por
completo los restos del agente limpiador.

e Descartar el agua en el lavabo luego de cada enjuague (3).

Secado

e Realizar un enjuague final de los canales y superficies externas del
endoscopio con alcohol 70.

e Realizar secado por escurrimiento, con pafo limpio descartable y/o con
aire comprimido a baja presién (menos de 12 libras por pulgada cuadrada).

Desinfeccion propiamente dicha

e EI agente desinfectante debe estar contenido en una batea de
desinfeccién con tapa, sobre la cual debe indicarse de manera clara y
legible la fecha de preparacion y de validez de la solucion.

e En caso de requerirlo el producto, en la preparacién de la solucién se debe
haber activado previamente el agente desinfectante por el agregado de
solucién activadora.

e Labatea debe ser opaca en caso de ser fotosensible el producto utilizado.

e Verificar la concentracion del agente desinfectante con tiras reactivas

especificas del producto, utilizado al comienzo del dia o cada 10
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inmersiones o procedimientos. Verificar que la T° de la solucidén sea la
minima recomendada acorde con el tiempo de desinfeccion a aplicar.
Verificar la fecha de vencimiento o validez de la solucion.

Si el producto ha sobrepasado la fecha de validez, o bien se diluyé o
inactivo (las tiras reactivas no llegaron al punto final) descartar la solucion.
Si el producto es apto, sumergir totalmente el endoscopio (excepto el
cabezal en los no sumergibles) y hacer circular la solucidén desinfectante
por las canales del endoscopio repetidas veces.

Tapar y dejar en contacto el instrumento y los canales con solucion el
tiempo minimo de desinfeccion especificado en el procedimiento interno
de la institucion.

Retirar el endoscopio de la solucion.

Tapar la batea de desinfeccion hasta el uso posterior, sin descartar la

solucion desinfectante (3).

Enjuague del agente desinfectante

Colocar la batea en la pileta de enjuague.

Hacer circular abundante cantidad de agua corriente, calidad potable, por
los canales del endoscopio.

Proceder al enjuague del exterior del instrumento.

Realizar enjuagues sucesivos del instrumento a fin de eliminar todos los
restos toxicos del agente quimico utilizado.

Descartar luego de cada enjuague el agua residual (3).

Secado

Realizar un enjuague final de los canales y superficies externas del
endoscopio con alcohol de 70°.

Realizar secado por escurrimiento o con aire comprimido filtrado, libre de
aceites y agua, a baja presion (menos de 12 libras por pulgada cuadrada).
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Conservar el endoscopio en bolsa plastica sellada o pouch hasta su uso
posterior, dentro de los 40 minutos. Pasado este tiempo se debe
desinfectar nuevamente antes de su uso.

En caso de utilizar un pouch sellado para la conservacion del instrumento
rotular el mismo con la leyenda “DESINFECTADO?” indicando validez del

proceso. (3)
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5.2. Marco Institucional

En fecha 20 de Octubre del 2020, con la presencia del Gobernador del
Departamento de La Paz, Dr. Félix Patzi Paco y el Director Técnico del SEDES
La Paz, Dr. Ramiro Narvaez, se realizo la certificacion correspondiente para que
el Hospital Municipal de Pucarani, se convierta de un centro de primer nivel a uno
de segundo nivel de atencién, para lo cual se habilitaron salas de Internacion
equipada con capacidad para 24 pacientes y se habilitan las especialidades de
ginecologia, obstetricia, medicina interna, cirugia general, traumatologia,
pediatria y emergencias, una Sala de Emergencia con seis cubiculos y Salas de
Espera en areas de informacion, farmacia y laboratorios. Ademas se entregaron
3 Equipos dentales completos con todos sus accesorios, 2 Equipos de optometria
completo, 2 Equipos de éptica completa, 2 Equipos de rayos X panoramicoy 1

Equipo de rayos x focalizado (20).

El personal de enfermeria fue divido en aquellos para manejo de centro de salud
de primer nivel y un centro de segundo nivel, tanto que el profesional de
enfermeria y auxiliar de enfermeria, trabaja en diferentes areas, para el area de
quiréfano el personal de enfermeria fue seleccionado siendo 8 profesional que
atendieran el area quirdrgica siendo en sala o quiréfano.

El area de quiréfano fue equipada con un ventilador mecéanico, monitor de signos
vitales, mesa quirargica, torre de laparoscopia, mesa de mayo, mesa auxiliar,
lamparas, basureros segun clasificacion de uso. En cuanto al instrumental
guirdrgico, no cuenta con estuches especificos, se realizan el uso segun al
procedimiento programado, solo el instrumental de laparoscopia queda

excluyente a otro tipo de uso (20).

Las cirugias son programadas, segun al estado del paciente, se evalla cualquier
factor de riesgo, y aquellos pacientes con antecedentes patoldgicos, es

transferido a un centro de tercer nivel, como el Hospital del Norte. En caso
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contrario el factor de riesgo sea minimo el paciente es programado para

tratamiento quirurgico.

Por tanto las cirugias se programan 1 a 3 como maximo en un mes, siendo estas

cirugias laparoscopicas, cirugias menores, cesareas. No realizando cirugias de

alta complejidad (20).

El inicio de las cirugias fue en la gestion 2021:

El mes de abril, con 2 cirugias menores realizando exerecis y biopsia.

El mes de junio 1 limpieza quirtrgica de absceso de pectoral derecho.

El mes de julio se realiza 4 cirugias menores.

Posterior se inician con cirugias mayores bajo anestesia regional, desde
el mes de agosto, con 1 cesarea y una laparotomia exploratoria
apendicetomia.

El mes de septiembre se realiza 2 limpiezas quirdrgicas y por anestesia
general 1 colecistectomia laparoscopica a conversion abierta.

El mes de octubre 1 cesarea, 1 colecistectomia laparoscopica y 2
salpingoclasias El mes de diciembre se realiza 1 Ultima cirugia que es

cesarea.

Posterior a esta no se vuelven a realizar cirugias, pues el area de quiréfano y la

central de esterilizacion son evaluadas por la alcaldia para continuar realizando

con los procedimientos quirdrgicos.

El centro de segundo nivel hasta el momento no cuenta con una bibliografia, por

lo que lo trascrito en este texto es realizado por una entrevista a la jefe de

guiréfano. (20)
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VI. OBJETIVOS
6.1. Objetivo General

Determinar la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico realizado por el
profesional de Enfermeria, Hospital Municipal Pucarani, altimo trimestre, gestion
2021.

6.2. Objetivo Especifico

e |dentificar las caracteristicas socio demograficas del profesional de
enfermeria, del Hospital Municipal Pucarani.

e Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, sobre
la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico.

e Describir cuales son los detergentes y desinfectantes usados, por el
profesional de enfermeria, para la limpieza y desinfeccion del

instrumental quirdrgico.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

7.1. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal
gue permite recolectar y describir la informaciéon de manera cuidadosa y luego

analizar minuciosamente los resultados que contribuyan al conocimiento.

e Estudio cuantitativo: Porque los resultados seran obtenidos por una
encuesta, para recolectar datos cuantificables y realizar el analisis

estadistico.

e Estudio descriptivo: Porque se limita a medir las caracteristicas o la
distribucion de la poblacion en un corto tiempo. Ademas este tipo de estudio
se aplicara a variables, describiendo todas las dimensiones, como la
recoleccion de datos, y se describird el conocimiento de limpieza y
desinfeccion del instrumental quirdrgico, realizado por el profesional de

enfermeria del Hospital Municipal Pucarani, ultimo trimestre, gestion 2021.

e Transversal: Porque se mide en un solo momento dentro del marco de la

investigacion y se realiza en un determinado tiempo.

7.2. Areade estudio
La presente investigacion toma como area de estudio el servicio de quirdéfano,
gue cuenta con dos quiréfanos, la central de esterilizacion y el servicio de

internacién de pacientes quirargicos del Hospital Municipal Pucarani.

7.3. Poblacion y muestra

7.3.1. Poblacion:
Como poblacién para el estudio se tiene a 15 licenciadas en enfermeria, que son
del turno mafana, tarde y noche; que trabajan en salas de internacién, quirofano,

central de esterilizacion y emergencias del Hospital Municipal Pucarani.
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7.3.2. Muestra:
Se toma como muestra a 8 profesionales en enfermeria, que trabajan en salas
de internacion con pacientes quirargicos, el servicio de quirdéfano y central de

esterilizacion, no se aplicé ninguna técnica de muestreo.
7.4. Criterios de inclusion y exclusion
7.4.1. Criterios de inclusion

e Se estudiara a personal profesional del turno mafiana, tarde y noche.
e Personal del servicio de quir6fano y central de esterilizacion.

e Personal que trabaja en salas de internacion de pacientes quirdrgicos.
7.4.2. Criterios de exclusién

e Personal que no desee participar en el estudio.
e Personal que no trabaja en el servicio de quiréfano, central de
esterilizacion y salas de internacién de pacientes quirargicos.

e Personal que se encuentre con bajas médicas y/o vacaciones.
7.5. Variables

e Datos socio-demograficos: (genero, edad, grado académico, tiempo de
experiencia laboral, recibié capacitacion)

e Conocimiento sobre el proceso de limpieza del instrumental quirdrgico.

e Conocimiento sobre el proceso de desinfeccion del instrumental

quirargico.
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7.6.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENCION TIPO DE VARIABLE INDICADOR
DATOS Es una herramienta Genero Femenino / Masculina Cuantitativo Numero
SOCIODEMOGRA que permite | Edad 20 a 30 afios Porcentaje
FICO recolectar 31 a 40 afios

informacién general 41 a 50 afios
sobre un grupo de Mayor 51 afios
personas. Grado académico Diplomado
Especialidad
Maestria / Ninguno
Experiencia laboral <alafo
labafios
6 a 10 afios
11 a 20 afios
>a 21 afios3
Capacitacion del proceso de limpieza SI/ NO
LIMPIEZA La limpieza es el | Limpieza delinstrumental quirargico Conoce / No conoce Cuantitativo Numero
proceso mecénico en | Proceso de limpieza y desinfeccion Conoce el proceso Nominal Porcentaje
el cual se elimina, por | del instrumental. No conoce el proceso
arrastre, la suciedad | Tipo de lavado del instrumental | Lavado manual
visible 'y materia | quirGrgico Lavado mecanico
organica de una Combinacién manual mecéanico
superficie u objeto. Detergente usado para el lavado del | Detergente en polvo
instrumental quirdrgico Detergente enzimatico
Tiempo que deja sumergido el 1 a 5 minutos
instrumental en detergente 6 a 10 minutos
15 a 30 minutos
Conocimiento del detergente multi- Conoce
enzimatico No conoce
Secado del instrumental quirdrgico Secado manual
Secado automatico
Secado con aire comprimido
Tipo de agua usado para enjuague Agua fria
del instrumental Agua blanda
Enjuaga con agua fria y por
Ultimo agua blanda
Validacion de un instrumental | Realiza
quirdrgico limpio No realiza
DESINFECCION Es el proceso de Definicién de desinfeccion Conoce, No conoce Cuantitativo Numero
destruccion de | Factores que afectan desinfeccion Conoce, No conoce nominal Porcentaje

microorganismos

patégenos de una
superficie inanimada,
con excepcion de las

esporas.

Nivel desinfeccién del Glutaraldehido
al 2% y Ortopthalaldehido al 0,5%

Desinfeccion de alto nivel
Desinfeccion med. nivel
Desinfeccién de bajo nivel

Tipo de desinfectante usado para el

instrumental quirdrgico

Hipoclorito de sodio
Alcohol al 70 %

Incisobya

Fuente: EMJ, Gestion 2021
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7.7. Técnicaderecoleccion de datos
La técnica usada en el presente estudio fue la encuesta, que es un instrumento

de recoleccion de datos.

7.8. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario con un
banco de 18 preguntas de seleccion mdultiple, para obtener informacion directa de
los sujetos de estudio, sobre los datos sociodemogréficos, y el conocimiento
sobre el proceso de limpieza y desinfeccién del instrumental quirdrgico, al
personal profesional de enfermeria del Hospital Municipal Pucarani, el cual se

valido por tres expertas en el Area de Instrumentacion Quirurgica.

7.9. Plan de analisis de datos

Para describir los datos obtenidos de este estudio, la informacion es procesada
y cuantificada estadisticamente. Los resultados de la informacion se tabularon en
cuadros y figuras, en el programa de Excel, para luego ser transcriptos a
Microsoft Word, para su posterior interpretacion respectiva.
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VIIl.  CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion cuenta con la autorizacion:
e Direcciébn médica y Jefatura de enfermeria del Hospital Municipal
Pucarani.
e Validacién del instrumento de recoleccién de datos por tres expertos
relacionados a la investigacion.
Ademas, se aportara un protocolo sobre el lavado y desinfeccion del Instrumental

quirdrgico.
A su vez cumple con todos los principios éticos como ser:

e Beneficencia:
Los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada al personal profesional
de enfermeria, seran beneficiados mediante un protocolo de limpieza y
desinfeccion del instrumental quirdrgico, con el motivo de mejorar, la calidad de
atencion al paciente quirargico.

e No maleficencia:
La informacién obtenida no tiene la finalidad de causar dafio, se empleara
simplemente al beneficio de la institucion y del paciente, buscando mejorar las
capacidades del personal de enfermeria.

e Autonomia:
El personal profesional de enfermeria tiene la libertad de abandonar la
investigacion cuando este lo decida. Ya que la autonomia es la capacidad del
individuo para hacer elecciones, tomar decisiones y asumir las consecuencias de
las mismas.

e Justicia:
Los profesionales de Enfermeria fueron sometidos a un trato igualitario y

responsable durante todo, el proceso de ejecucion del proyecto de tesis.
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IX. RESULTADOS

FIGURA N°1

SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE, GESTION 2021

B Femenino B Masculino

Fuente: EMJ, HMP Gestién 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje, con el 87 % del personal profesional de

enfermeria, pertenece al sexo femenino y en minoria el 13 % de sexo masculino.
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FIGURA N° 2

EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE, GESTION 2021

® 20 a 30 afios ® 31 a 40 aios M 41 a 50 afos

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: Se observd con mayor porcentaje, el 37.5 % del personal
profesional de enfermeria tiene 20 a 30 afios, y con el mismo porcentaje 37.5 %

de 31 a 40 afios y un minimo porcentaje 25 % comprenden de 41 a 50 afios.
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FIGURA N° 3

GRADO ACADEMICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA
EN EL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION
2021

B Diplomado M Especialidad B Maestria % Ninguno

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje, el 88 % del personal profesional de
enfermeria, no cuenta con cursos de posgrado, mientras el 12 % cuenta con

diplomado en central de esterilizacion.
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FIGURA N° 4

EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE
TRABAJA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE
GESTION 2021

B<alaho M1 a5anos M 6 a 10 afios 111 a 20 anos B > 35 21 afios

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje, el 50 % del personal profesional de
enfermeria, tiene poca experiencia laboral, menor a 1 afio; mientras que en
minimo porcentaje el 25 % de 11 a 20 afios de experiencia; y otro porcentaje de

13 % tiene 6 a 10 afios y un 12 % de 1 a 5 afios de experiencia.
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FIGURA N°5

CAPACITACION RECIBIDA, SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REALIZADO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE
GESTION 2021

No recibi6 capacitacion

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: ElI 100 % del personal profesional de enfermeria, sefialo que no
fue capacitado, sobre la limpieza y desinfeccién del instrumental quirtrgico, esto
influye de manera que el personal realiza actividades de forma incorrecta o por

falta de actualizacion.
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FIGURA N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL
PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

M Eliminar la biocarga por arrastre mecdnico o agentes quimicos de la suciedad presente en los materiales
W Eliminar todas las formas de vida microbiana incluyendo bacterias y virus

¥ Todos

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 63 % y 12 % del personal profesional de enfermeria, sefalo
de manera incorrecta a diferentes conceptos de limpieza, lo que conlleva, por la
falta de conocimiento, nos da como resultado ejecutar actividades de forma

incorrecta. Mientras que el 25 % conoce el concepto de limpieza.
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FIGURA N° 7

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

W Clasificacion, prelavado, enjuague, lubricacidn y recepcion
W Lavado, secado y lubricacién

1 Recepcidn, clasificacidn, prelavado, lavado, enjuague, secado y lubricacién
" Ninguno

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 38 % del personal profesional de
enfermeria, conoce el proceso de limpieza del instrumental quirdrgico, mientras
gue el otro 38 % no conoce el proceso de limpieza del instrumental quirdrgico y
en menor porcentaje el 12 % sefiala de manera incorrecta, esto demuestra que
la mayoria del personal, no conoce el proceso de limpieza, lo cual no aplica los

pasos para garantizar un instrumental limpio.
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FIGURA N° 8

TIPO DE LAVADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, QUE REALIZA EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

¥ Lavado manual ¥ Lavado mecanico I Combinacién manual mecénico

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: ElI 100 % del personal profesional de enfermeria, realiza el
lavado del instrumental quirargico de forma manual. Pues la institucion no cuenta

con lavadoras mecanicas o de combinacién manual mecanico.
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FIGURA N°9

DETERGENTE USADO PARA EL LAVADO DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, REALIZADO POR EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

0%

Detergente Detergente en
multienzimatico polvo

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 100 % del personal profesional de enfermeria, uso el
detergente en polvo, para el lavado del instrumental quirdrgico. Pues este
detergente no tiene las caracteristicas que debe poseer, para lavado del

instrumental quirdrgico.
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FIGURA N° 10

TIEMPO QUE DEJA SUMERGIDO EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN
DETERGENTE, REALIZADO POR PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

B 1 a5 minutos M 6 a 10 minutos M 15 a 30 minutos

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6on 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 63 % del personal profesional de
enfermeria, sumergié el instrumental quirdrgico de 15 a 30 minutos, mientras que
el 25 %, uso un tiempo de 6 a 10 minutos y un minimo porcentaje de 12 %
introduce el instrumental de 1 a 5 minutos, pues este es lo ideal o seguir
recomendaciones de la fabrica.
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FIGURA N°11

CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL DETERGENTE MULTI-
ENZIMATICO, SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

M Son proteinas y detergentes con pH neutro que degradan diversos tipos de sustancias organicas.
M Destruyen los microrganismos patégenos
" Todos

Fuente: HMP, EMJ, Gestion 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 88 %, sefialo que destruyen los
microorganismos patdgenos, el personal desconoce las caracteristicas del
detergente multienzimatico, para su uso. Y en menor porcentaje el 12 % indica
gue el detergente multi-enzimatico, son enzimas que degradan diversos tipos de

sustancias organicas.
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FIGURA N° 12

TIPO DE SECADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REALIZADO POR EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

W Secado manual W Secado automatico W Secado con aire comprimido

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: ElI 100 % del personal profesional de enfermeria, realizo el
secado del instrumental quirdrgico de forma manual. No cuenta con aire
comprimido para secado de instrumental en forma de tubuladura, usando mas

tiempo para secado del instrumental.
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FIGURA N° 13

TIPO DE AGUA USADO PARA EL ENJUAGUE DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, SEGUN EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

B Agua fria ® Agua blanda o destilada ™ Enjuaga con agua fria y por ultimo con agua blanda

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: El 75 % del personal profesional de enfermeria, realizo el
enjuague del instrumental quirdrgico con agua fria y el 25 % menciono que se
debe aclarar con agua fria y por ultimo con agua blanda. La mayoria del personal
usa a gua fria, lo cual esta no se encuentra tratada, ni a temperatura adecuada
para su aclarado.
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FIGURA N° 14

VALIDACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO LIMPIO, SEGUN EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

B Sistemas de
irrigacion de aguaa
presién, para los
articulos con
limenes

M La verificacion del
cumplimiento de las
guias de
procedimientos
(protocolos)

M Lainspeccion visual
con lupa, después
del proceso

A simple vista

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 86 % del personal de enfermeria, valida el instrumental
quirargico limpio, mediante la verificacion del cumplimiento de guias de
procedimientos; mientras que el 14 % realiza esta validacion a simple vista.

Pues la instituciéon hasta el momento no cuenta con protocolo de validacién

limpieza del instrumental quirdrgico.
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FIGURA N° 15

CONOCIMIENTO SOBRE LA DEFINICION DE DESINFECCION, SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

M Elimina toda forma de vida microbiana incluyendo bacterias, virus y hongos excepto las esporas
M Elimina toda forma de microbiana, bacterias, virus, hongos y esporas

" Todos

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 50 % y 38 % de los participantes, sefiala de manera diferente
a conceptos (no conoce) el personal desconoce esta definicion lo cual conlleva a
realizar actividades de forma equivocada y en minimo porcentaje el 12 % conoce
la definicién de desinfeccion.
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FIGURA N° 16

CONOCIMIENTO DEL NIVEL DE DESINFECCION AL QUE PERTENECE EL
GLUTARALDEHIDO AL 2 % Y ORTOPTHALDEHIDO AL 0.5 %, SEGUN EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

M Desinfeccion de alto nivel M Desinfeccion de mediano nivel M Desinfeccion de bajo nivel

Fuente: HMP, EMJ, Gesti6on 2021

Interpretacion: El 62 % del personal profesional de enfermeria, indica que el
Glutaraldehido al 2 % y Ortopthaldehido al 0.5 % pertenecen a DAN y con un 38
% menciona que pertenece a desinfeccion de mediano nivel. La mayoria del
personal conoce el nivel de desinfectantes al que pertenece estos aldehidos y

asi dar un uso correcto para el instrumental quirdrgico.
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FIGURA N° 17
FACTORES QUE ALTERAN EL PROCESO DE DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, SEGUN EL PROFESIONAL EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE
GESTION 2021

B Resistencia de los
microorganismos al
agente quimico

B Mantener expuesto
por mucho tiempo con
el desinfectante

H No respetar los pasos
del proceso de lavado

Todos

Fuente: HMP, EMJ, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 38 % del personal de enfermeria sefialo como factor que altera
el proceso de desinfeccion, la resistencia de los microorganismos al agente
guimico; un 38 % sefala que todos los factores ya mencionados, alteran al
proceso de desinfeccion y en minimo porcentaje el 24 % indica afectar, el no

respetar el proceso de lavado.
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FIGURA N° 18

TIPO DE DESINFECTANTE USADO PARA EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
REALIZADO POR EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

M Hipoclorito de sodio M Alcohol al 70 % Hincisobya

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: EI 50 % del personal de enfermeria, indica que uso el Hipoclorito
de sodio para desinfectar el instrumental quirargico, mientras un 50 % uso el
alcohol al 70 % y el hipoclorito de sodio.

Pues hasta ese momento solo se cuenta con estos dos desinfectante de

mediando nivel.
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X. DISCUSION

La infeccion quirargica es la complicacion, mas comun y es un problema
constante para los profesionales de la salud en todo el mundo. Esto suele estar
relacionado con la calidad de los servicios quirdrgicos. Este tipo de
complicaciones no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que
aumenta el costo del tratamiento y afecta significativamente la organizacion de

los recursos hospitalarios.

Desde esta perspectiva, se desarroll6 el presente estudio, que pretende

identificar como realizan la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico.

e Sobre las caracteristicas socio-demograficas del profesional de enfermeria,
solo el 12 % del personal, cuenta con diplomado en esta area. Posterior el
50 % del personal tuvo como experiencia laboral menor a 1 afio y un 25 %
con 11 a 20 afios y ademas el 100 % del personal, refiere no haber recibido

capacitacion acerca la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico.

Y por consecuente, al no tener capacitacién sobre este tema y mas aun si
este personal tuvo como experiencia laboral menor a un afo, y esta area
conlleva estar actualizado por el avance de las técnicas quirargicas y los
nuevos retos tecnoldgicos, provocan que el personal este en continuo
proceso de aprendizaje y formacién, adaptando la practica diaria para poder

incorporar los beneficios que suponen.

Este proceso de adaptacion, a un lugar nuevo de trabajo, siempre tiene que
tener por finalidad, garantizar la seguridad del paciente; las nuevas
tecnologias no siempre son faciles de utilizar y los errores humanos en su

uso, pueden afectar a la seguridad del mismo.

e En cuanto al conocimiento del personal de enfermeria, sobre la limpieza del

instrumental quirdrgico, el 25 % sefialo de manera correcta, y sobre el
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proceso de limpieza el 38 % conoce los pasos, de manera que el 100 % del
personal realizo el lavado y secado de forma manual. Ademas que solo el
12 % conoce las caracteristicas del detergente multienzimatico y un 75 %,
realizo el enjuague del instrumental con agua fria y el 86 % realizo la

validacion de limpieza segun a protocolos.

Pues en comparacion con estudios realizados en el Hospital del Térax de la
ciudad de La Paz, respecto al conocimiento sobre limpieza del instrumental
quirargico, no existe similitud, pues en este centro, conocen la definicion de
limpieza y en cuanto al proceso de limpieza, ambas instituciones de
investigacion, desconocen el proceso y en cuanto al lavado del instrumental

ambos centros realizaban el lavado y secado de forma manual.

En cuanto a la desinfeccion del instrumental quirdrgico, demuestran que el
12 % tiene conocimiento acerca la definicion de desinfeccion, y sobre el
grupo al que pertenece el glutaraldehido y el ortopthaldehido, el 62 %
respondio de manera correcta, y un 38 % conoce los factores que alteran el
proceso de desinfeccién. Haciendo comparacién un estudio realizado en el
Hospital Il José Cayetano Heredia en Perq, existe diferencia en cuanto al
conocimiento del proceso de desinfeccion, en este centro tiene

conocimiento acerca el tema a diferencia del actual estudio.

Por consiguiente, al Identificar cuales son los agentes quimicos usados
para la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, los resultados
fueron que el 100 % del personal, usa detergente en polvo para el lavado
del instrumental quirdrgico, y para la desinfeccion el 50 % usa hipoclorito
de sodio y alcohol al 70 %. Ademas, que solo el 12 % conoce las
caracteristicas del detergente multienzimatico. En comparacion a otro
estudio en el Hospital del Térax de la ciudad de La Paz el 100 % usa

detergente multienzimatico para el lavado del instrumental.
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XI.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos de las caracteristicas sociodemograficas, el
37.5 % del personal profesional de enfermeria, pertenecia a una edad
joven, lo cual el 50 % del personal tiene experiencia laboral menor a 1 afio,
lo cual resulta dificil adaptarse a nuevos servicios. Ademas, el 88 % no
cuenta con cursos de posgrado, ademas que el 100 % del profesional de
enfermeria, no recibié capacitacion sobre el proceso de limpieza y
desinfeccion. Pues la capacitacion juega un papel primordial para el logro
de tareas y proyectos, dado que es el proceso mediante el cual las y los
trabajadores adquieren los conocimientos, herramientas, habilidades y
actitudes para interactuar en el entorno laboral y cumplir con el trabajo que

se les encomienda.

Segun el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, solo el 25
% conoce la definicion de limpieza, y el 38 % conoce el proceso de
limpieza del instrumental quirargico; ademas que el 86 % indica que se
deberia validar la limpieza del instrumental quirGrgico, con guias o
protocolos (pero el servicio no cuenta con protocolo); el 100 %, realizaban
el lavado y secado del instrumental quirargico de forma manual; y el 63 %
sumerge el instrumental quirdrgico en detergente, durante 15 a 30
minutos, y aclaran con agua fria, lo cual no se garantiza una limpieza
adecuada, para una desinfeccion. Pues para una limpieza efectiva se debe
considerar el detergente, la T° y la calidad del agua y la accion mecanica

que se ejerce sobre el instrumental quirdrgico.

Y en cuanto a la desinfeccion, el servicio de quiréfano no cuenta con
desinfectantes de alto nivel, ademas que el 12 % del profesional de
enfermeria desconoce el concepto de desinfeccion y sobre los factores

gue alteran el proceso de desinfeccién solo el 38 % respondi6é de forma
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correcta y como resultado a este no hay garantia de un proceso de

desinfeccién efectivo.

Para la limpieza del instrumental quirargico, el personal de enfermeria uso
en un 100 % detergente en polvo de uso domeéstico. Y para la desinfeccion,
la institucion solo contaba con desinfectantes de nivel intermedio, el 50 %

usa hipoclorito de sodio y alcohol al 70 %.

Ademas, no cuentan con detergente multienzimatico, pues es el mas
indicado para el lavado del instrumental quirdrgico, ya que su mecanismo
de accibn es limpiar el dispositivo de proteinas, carbohidratos y lipidos que
contienen desechos y que requieren una posterior desinfeccion o

esterilizacion.
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XIl.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefa de enfermeras realizar cursos de educacion
continua y evaluacién, sobre el proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico. Pues Concienciar al profesional de que limpiar y
desinfectar el material quirtrgico, con el mayor esmero posible es una de
las tareas de mayor responsabilidad para el personal profesional de
enfermeria, mas aun si el profesional de enfermeria es joven y sin

experiencia en quiréfano o central de central de esterilizacion.

También se recomienda hacer cumplir estrictamente el proceso de
limpieza y desinfeccion, a todo el personal de enfermeria con la finalidad
de mejorar la calidad de limpieza al instrumental quirdrgico, para su

posterior desinfeccion.

La jefatura del servicio de quir6fano debe gestionar la adquisicion de
insumos como: el agua tratada, un sistema de aire comprimido, agentes
guimicos como el detergente multienzimatico y desinfectantes de alto
nivel, para mejorar la calidad del proceso de limpieza y/desinfeccion del

instrumental quirdrgico.

Por ultimo sugiero crear un instrumento técnico administrativo en funcién
de los resultados, para contribuir al proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico. Ya que es una pieza importante en toda
organizacion, pues es un documento en el que se establecen de manera
detallada las funciones, requisitos, relaciones, dependencia vy
coordinacion, sobre como realizar diferentes tareas de cada puesto de
trabajo; por ello su implementacion deberia ser fundamental para que asi
cada trabajador tenga en claro lo que la institucién espera del personal, y

todos contribuyan al logro de los objetivos planteados del servicio.
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e Ademas, se realiza el aporte con un protocolo y un flujograma de
limpieza del instrumental quirargico, que esta dirigido al profesional de
enfermeria, para que apliquen y asi cumplir con los pasos del proceso de
limpieza y del instrumental quirdrgico.

76



Xlll.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rodriguez A. La desinfeccién-antisepsia y esterilizacion en la atencion
primaria de salud. Laboratorios; Revista Cubana de Medicina General
Integral Scielo. julio-septiembre 2006 (En linea) (Fecha de acceso 28 de
septiembre 2021), URL disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252006000
300013

2. Hernandez MJ. Celorrio JM. Lapresta C. Solano V. Fundamentos de
antisepsia, desinfeccion y esterilizacion. Servicio de Medicina Preventiva
y Salud Publica, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia;
2014

3. Acosta S; De Andrade V. Manual de esterilizacion para centros de salud.
Washington, D.C.: OPS. 2008

4. Rojas M. Desinfeccion de Alto Nivel. (En linea); 2012. (Fecha de acceso
30 de septiembre 2021). Disponible en URL:
http://hospitalrancagua.cl/wpcontent/uploads/2014/10/APE1.5Desinfecci
%C3%B3n-de-Alto-Nivel-HRRV1-2012.pdf.

5. Barra U. Jara D. Gaete. Garcia L. Riveros S. Lavado de material de uso
médico. Sociedad de Enfermeras en Pabellones Quirlargicos vy

Esterilizacion, Zona Sur Chile; Septiembre 2021

6. Barbasan A. Casado J. Criado J. Mayordomo C. Perez C. Valencia M.
Garayoa A. Salles M. Silvestre R. Zanon V. Guia de funcionamiento y
recomendaciones para la central de esterilizacién; Johnson & Johnson
Espafa; 2018

77


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252006000300013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252006000300013
http://hospitalrancagua.cl/wpcontent/uploads/2014/10/APE1.5Desinfecci%C3%B3n-de-Alto-Nivel-HRRV1-2012.pdf
http://hospitalrancagua.cl/wpcontent/uploads/2014/10/APE1.5Desinfecci%C3%B3n-de-Alto-Nivel-HRRV1-2012.pdf

7. Castillo J., Moran Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales,
equipos en instrumental quirdrgico en la central de esterilizacion de la

clinica Jesus Olivares, 2019.

8. Casana S. Alejandra Factores predisponentes para el incumplimiento del
proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, Servicio de

Quiréfano, Hospital Municipal Boliviano Holandés, primer semestre, 2018.

9. Sociedad Argentina de Perinatologia. Primera Guia Argentina de
Perinatologia. Tomo Il. Capitulo 7. Servicios Centrales. Esterilizacion

Hospitalaria. 1996

10. Sistema Integrado de Gestion; Guia de Limpieza y Desinfeccion; Ministerio

De Ambiente Y Desarrollo Sostenible; Bogota Colombia; 2013

11.Garcia P. Mollo T. Fernandez E. Zufiiga M. Lara MJ. Garcia FM. Zambrana
S. Rodriguez; Guia de Bioseguridad; CNS Regional La Paz Bolivia;
02/2020

12.Ministerio De Salud; Norma Técnica de Procedimientos de Bioseguridad
para la Prevencion del Contagio de Covid-19; Estado Plurinacional De
Bolivia Versiéon Mayo 2020

13.Hernani A. Burga P. Chang J. Loyola W. Llanos F. Zavala RR. Yagui M.
Yeckle M. Manual de Desinfeccion y Esterilizacion. Agencia USAID,
Ministerio de Salud Peru 2002.

14.Zarate A. Limpieza del Instrumental de Laparoscopia, para su Reproceso
mediante Desinfeccion, realizado por la Enfermera Quirurgica, Servicio se
Quiréfano, Hospital Municipal Boliviano Holandés, Primer Trimestre, La
Paz - Bolivia Gestion 2020.

78



15.Vaccaro R. Limpieza y Cuidado del Instrumental Quirargico. Lavado
Manual vs Automatizacion: Ventajas y Desventajas; Fundacion para el

Desarrollo de la Esterilizacion en la Argentina Junio 2017

16.Aucasi M. Descontaminacion, limpieza, desinfeccion, esterilizacion y
almacenamiento del instrumental quirargico. (En linea) 2004. (Citado 12
octubre 2021). URL Disponible en:

http://www.enfermeriaperu.com/enferquiro/descontalimp.htm

17.Torrez J. Normas y Procedimientos en Centrales de Esterilizacion. 1st ed.
Cochabamba - Bolivia: ETREUS; 2012.

18.Garcia S. Instrumental basico (En linea) 2010: Universidad Nacional del
Nordeste. Facultad de Medicina; (citado 2 octubre 2021) URL Disponible:

http://med.unne.edu.ar/enfermeria/catedras/adulto/clases/004.pdf

19.Suxo E. L., Proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico
realizado por el Personal de Enfermeria en la Unidad de Quiréfano del

Instituto Nacional del Térax, La Paz Bolivia 2020

20.ERBOL. Educacion radiofénica de Bolivia. Pucarani tiene un Hospital de
Segundo Nivel certificado por Sedes-La Paz, Miércoles, 21 de Octubre del
2020 URL Disponible:

https://erbol.com.bo/gente/pucaranitieneunhospitaldesegundonivelcertific

adoporsedeslapaz#:~:text=Diferentes%20autoridades%20locales%2C%?2

Omunicipales%20y,e%20incremento%20de%20especialidades%20m%C
3%A9dicas.

21.Torreblanca E. Intervencion de enfermeria en el proceso de la limpieza y
desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirdrgico, en la central de

esterilizacion de centro quirargico del Hospital Yanahuara, Pera. 2018.

79


http://www.enfermeriaperu.com/enferquiro/descontalimp.htm
http://med.unne.edu.ar/enfermeria/catedras/adulto/clases/004.pdf
https://erbol.com.bo/gente/pucaranitieneunhospitaldesegundonivelcertificadoporsedeslapaz#%3A~%3Atext%3DDiferentes%20autoridades%20locales%2C%20municipales%20y%2Ce%20incremento%20de%20especialidades%20m%C3%A9dicas
https://erbol.com.bo/gente/pucaranitieneunhospitaldesegundonivelcertificadoporsedeslapaz#%3A~%3Atext%3DDiferentes%20autoridades%20locales%2C%20municipales%20y%2Ce%20incremento%20de%20especialidades%20m%C3%A9dicas
https://erbol.com.bo/gente/pucaranitieneunhospitaldesegundonivelcertificadoporsedeslapaz#%3A~%3Atext%3DDiferentes%20autoridades%20locales%2C%20municipales%20y%2Ce%20incremento%20de%20especialidades%20m%C3%A9dicas
https://erbol.com.bo/gente/pucaranitieneunhospitaldesegundonivelcertificadoporsedeslapaz#%3A~%3Atext%3DDiferentes%20autoridades%20locales%2C%20municipales%20y%2Ce%20incremento%20de%20especialidades%20m%C3%A9dicas

22.Barroso i, Delgado Ay Ropero J.; “Eficiencia de los Procesos de Limpieza
del Mobiliario del Area Quirlrgica y del Instrumental QuirGrgico de la
Especialidad de Ginecologia, Utilizando un Método de Bioluminiscencia
con Trifosfato de Adenosina (ATP) en una Institucion de Salud de Tercer
Nivel de la Ciudad de Bucaramanga 2020”; (Fecha de acceso 18 de julio
2022), URL disponible en:
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/5669/1/Eficiencia_de los P
rocesos_de_Limpieza del Mobiliario_del %C3%81rea Quir%C3%BArqi

ca.pdf.

23.28 Fernandez R. y Rosillo A. “Conocimiento y practica del proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscépica; Hospital Il José Cayetano Heredia, Piura 2016” (Fecha de
acceso 25 de octubre 2022), URL disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1631/BC-
TES-TMP-468.pdf?sequence=1&isAllowed=y

24.29 Huanca N. “Conocimiento y aplicacion del proceso de limpieza y
desinfeccion del instrumental, en profesionales instrumentadoras, servicio
de quiréfano, Hospital Municipal Corea, segundo trimestre 2021” (Fecha
de acceso 25 de octubre 2022), URL disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/29169/TE1962.p

df?sequence=1&isAllowed=y

25.Cortez M., Delgado C., Guerreros C., PH en detergentes, Noviembre del
2015 (fecha de acceso 20 de diciembre 2022) URL disponible en:
https://quimicageneralylaboratorio.wordpress.com/2015/11/27/ph-en

detergentes/

80


https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/5669/1/Eficiencia_de_los_Procesos_de_Limpieza_del_Mobiliario_del_%C3%81rea_Quir%C3%BArgica.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/5669/1/Eficiencia_de_los_Procesos_de_Limpieza_del_Mobiliario_del_%C3%81rea_Quir%C3%BArgica.pdf
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/5669/1/Eficiencia_de_los_Procesos_de_Limpieza_del_Mobiliario_del_%C3%81rea_Quir%C3%BArgica.pdf
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1631/BC-TES-TMP-468.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1631/BC-TES-TMP-468.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/29169/TE1962.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/29169/TE1962.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://quimicageneralylaboratorio.wordpress.com/2015/11/27/ph-en%20detergentes/
https://quimicageneralylaboratorio.wordpress.com/2015/11/27/ph-en%20detergentes/

XIV.  ANEXOS

ANEXO 1.

ARBOL DE PROBLEMAS

El personal no sigue los

pasos del proceso de

lavado y desinfeccién

Inexistencia de

protocolos escritos

Falta de capacitacion al

personal, sobre

limpieza y desinfeccion

a

4

Uso de detergente en
polvo, para todo el material
meédico quirdrgico existente.

1

-

\_

¢,Como es la limpieza y desinfeccion del instrumental
quirdrgico realizado por el profesional de enfermeria,

Hospital Municipal Pucarani, ultimo trimestre, gestion

~

20217

J

Existen pocos

desinfectantes, para el

instrumental quirdrgico.

v

Falta de personal capacitado
para manejo del area quirdrgico y

la central de esterilizacion

Central de esterilizacion

no centralizada

Falta de validacion de

todo el material

quirargico limpio
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ANEXO 2.

-

Capacitar al
personal para el
manejo de la unidad

quirurgica y central

\_

de esterilizacion.
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~

ARBOL DE OBJETIVOS

-
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quirdrgica.
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\ /

-
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conocimientos
sobre la limpieza
y desinfeccion

del instrumental.
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-
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Determinar la limpieza y desinfeccion del instrumental
quirurgico realizado por el profesional de enfermeria,

Hospital Municipal Pucarani, ultimo trimestre, gestion

20217

~

J

[ Explicar el \

cumplimiento de

los procesos de
limpieza y
desinfeccion del

Instrumental

A

( Identificar los \

factores que

alteran el
proceso de

limpieza y

desinfeccion.

(

Extender el

tiempo de vida

quirargico

\_

del instrumental

~

J
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ANEXO 3. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POST GRADO

ESPECIALIDAD EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA Y GESTION EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
TITULO: Limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico realizado por el profesional de enfermeria,

Hospital Municipal Pucarani, dltimo trimestre, gestion 2021

OBJETIVO: Determinar la limpieza y desinfeccion del instrumental quirlrgico, realizado por el profesional
de enfermeria, Hospital Municipal Pucarani, Gltimo trimestre, gestion 2021

INSTRUCTIVO: Lea las preguntas y encierre en un circulo la respuesta que considere correcta.
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: F M
2. Edad:
a) 20 a 30 afios
b) 31 a40 afos
c) 41 ab50 afos
d) Mayor a 51 afios
3. Aquégrado académico pertenece:
a) Diplomado
b) Especialidad
c) Maestria
d) Ninguno
4. ;Cuantotiempo de experiencialaboral tiene?
a) <alafio
b) 1ab5 afios
c) 6a 10 afios
d) 11 a 20 afios
e) Mayor a 21 afios
5. ¢Recibié capacitacion acerca el proceso de limpieza y desinfeccién del
instrumental quirdrgico?
a) Sl
b) NO
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6.

10.

11.

12.

13.

LIMPIEZA

¢Indique el concepto de limpieza?
a) Eliminar la biocarga por arrastre mecanico o agentes quimicos de la suciedad presente
en los materiales

b) Eliminar todas las formas de vida microbiana incluyendo bacterias y virus.
c) Todos

¢,Cudles son los pasos del proceso de limpieza y desinfeccién?
a) Clasificacidn, prelavado, enjuague, lubricaciény recepcion
b) Lavado, secado y lubricacion
c) Recepcion, clasificacion, prelavado, lavado, enjuague, secado y lubricacién
d) Ninguno
¢, Quétipo de lavado del instrumental quirldrgico realiza?
a) Lavado manual
b) Lavado mecanico
¢) Combinacion manual mecéanico
¢, Quétipo de detergente usa para el lavado del instrumental quirdrgico?
a) Detergente en polvo
b) Detergente multi-enzimatico
¢,Cudl es el tiempo que deja sumergido el instrumental quirdrgico en detergente?
a) 1ab5minutos

b) 6 a 10 minutos

c) 15 a 30 minutos
¢Conoce las caracteristicas del detergente multi-enzimatico?

a) Sonenzimas que degradan diversos tipos de sustancias organicas.

b) Eliminan los microrganismos patégenos

c) Todos
¢ Quétipo de secado realiza?
a) Secado manual
b) Secado automético
c) Secado con aire comprimido
¢Qué tipo de agua usa para el enjuague del instrumental quirdrgico?
a) Agua fria
b) Agua blanda o destilada

¢) Enjuaga con agua fria y por ultimo con agua blanda
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14. ;Como debe realizar la validacién de un instrumental quirdrgico limpio?
a) Sistemas de irrigacion de agua a presion, para los articulos con lumenes,
b) Laverificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos (protocolos)
c) Lainspeccién visual con lupa, después del proceso.
d) A simple vista

e) Todos

Il DESINFECCION

15.¢Qué es ladefinicion de desinfeccion?
a) Eliminatoda forma de vida microbiana incluyendo, bacterias, virus y hongos excepto
las esporas
b) Elimina toda forma de vida microbiana incluyendo, bacterias, virus, hongos y
esporas.
c) Todos
16.El Glutaraldehido al 2% y Ortopthalaldehido al 0,55 % a qué nivel desinfeccion
pertenece
a) Desinfeccion de alto nivel
b) Desinfeccion de mediano nivel
c) Desinfeccion de bajo nivel
d) Ninguno
17.Factores afectan el proceso de desinfeccion del instrumental quirtirgico
a) Resistencia de los microorganismos al agente quimico
b) Mantener expuesto por mucho tiempo con el desinfectante
c) No Respetar los pasos del proceso de lavado
d) Todos
18. Quétipo de desinfectante usa para el instrumental quirtrgico
a) Hipoclorito de Sodio
b) Alcohol al 70 %

c) Incisobya

Firma de consentimiento............cccoeiieiiiiiiiiiii e, Fecha......cooooiiiiiii
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ANEXO 4.
CUADROS ESTADISTICOS
CUADRON°1

SEXO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE, GESTION 2021

SEXO NUMERO @ PORCENTAJE

Femenino 7 87 %
Masculino 1 13 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021
Interpretacion: En mayor porcentaje, con el 87 % del personal de enfermeria,

pertenece al sexo femenino y en minoria el 13 % de sexo masculino.
CUADRO N° 2

EDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE, GESTION 2021

EDAD NUMERO @ PORCENTAJE
20 a 30 ainos 3 37.5%
31 a 40 afios 3 37.5%
41 a 50 afnos 2 25 %
Mayor a 51 afios 0 0%
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: Se observo con mayor porcentaje, el 37.5 % del personal de
enfermeria tiene 20 a 30 afios, y con el mismo porcentaje 37.5 % de 31 a 40 afios

y un minimo porcentaje 25 % comprenden de 41 a 50 afios.
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CUADRO N°3

GRADO ACADEMICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE TRABAJA
EN EL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION
2021

GRADO ACADEMICO  NUMERO | PORCENTAJE

Diplomado 1 12 %
Especialidad 0 0%
Maestria 0 0 %
Ninguno 7 88 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 88 % del personal de enfermeria, no
cuenta con cursos de posgrado, mientras el 12 % cuenta con diplomado en
central de esterilizacion, pues esto influye a los trabajadores desarrollarse

continuamente
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CUADRO N° 4
EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, QUE
TRABAJA EN EL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE

GESTION 2021

EXPERIENCIA | NUMERO | PORCENTAJE

<alafo 4 50 %
1 a5 afios 1 12 %
6 a 10 afios 1 13 %
11 a 20 afos 2 25 %
>a 21 afos 0 0%

TOTAL 8 100%

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 50 % del personal de enfermeria, tiene
poca experiencia laboral, menor a 1 afio; mientras que en menor porcentaje el 25
% de 11 a 20 afios de experiencia; un 13 % tiene 6 a 10 aflosyun 12 % de 1 a5
afios de experiencia, también se debe tomar en cuenta que es personal que

anteriormente trabajaba en un centro de primer nivel.
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CUADRO N°5

CAPACITACION RECIBIDA, SOBRE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REALIZADO AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE
GESTION 2021

CAPACITACION | NUMERO | PORCENTAJE

Si 0 0%
No 8 100 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 100 % del personal de enfermeria, sefialo que no fue
capacitado sobre la limpieza y desinfeccion del instrumental quirdrgico, esto
influye de manera que el personal realiza actividades de forma incorrecta o por

falta de actualizacion.
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CUADRO N° 6
CONOCIMIENTO SOBRE LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL

PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

CONOCIMIENTO NUMERO PORCENTAJE

Eliminar la biocarga por arrastre 2 25 %
mecanico o0 agentes quimicos de la

suciedad presente en los materiales

Eliminar todas las formas de vida 1 12 %
microbianaincluyendo bacterias y virus.

Todos 5 63 %

Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021
Interpretacion: El 63y 12 % sefialo conceptos diferentes a limpieza, por lo que

la falta de conocimiento, lleva a ejecutar actividades y de forma incorrecta y el 25

% del personal de enfermeria.
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CUADRO N°7
CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

PROCESO NUMERO | PORCENTAJE

Clasificacion, prelavado, enjuague, 1 12 %
lubricacion y recepcion

Lavado, secado y lubricacién 1 12 %
Recepcion, clasificacion, prelavado, lavado, 3 38 %
enjuague, secado y lubricacion

Ninguno 3 38 %

Total 8 100 %
Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: En menor porcentaje el 38 % del personal de enfermeria, conoce
el proceso de limpieza del instrumental quirdrgico, y el resto sefiala de manera

incorrecta. Esto demuestra que la mayoria del personal, no conoce el proceso de

limpieza, lo cual no aplica los pasos para garantizar un instrumental limpio.
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CUADRO N° 8

TIPO DE LAVADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO QUE REALIZA EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

TIPO DE LAVADO NUMERO | PORCENTAJE
Lavado manual 8 100 %
Lavado mecéanico 0 0%
Combinacién manual mecanico 0 0%
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: El 100 % del personal de enfermeria, realiza el lavado del
instrumental quirdrgico de forma manual. Pues la institucibn no cuenta con

lavadoras mecanicas o de combinacién manual mecanico.
CUADRO N°9

DETERGENTE USADO PARA EL LAVADO DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, REALIZADO POR PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

DETERGENTE NUMERO | PORCENTAJE
Detergente en polvo 8 100 %
Detergente multi-enzimatico 0 0%
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gestion 2021

Interpretacion: ElI 100 % del personal de enfermeria, usa el detergente en polvo,
para el lavado del instrumental quirtrgico. Pues este detergente no tiene las

caracteristicas que debe poseer para lavado del instrumental quirdrgico.
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CUADRO N° 10

TIEMPO QUE DEJA SUMERGIDO EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO EN
DETERGENTE, REALIZADO POR PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

TIEMPO NUMERO | PORCENTAJE
1 a 5 minutos 1 12 %
6 a 10 minutos 2 25 %
15 a 30 minutos 5 63 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6on 2021

Interpretacion: En mayor porcentaje el 63 % del personal de enfermeria,
sumerge el instrumental quirargico de 15 a 30 minutos, mientras que el 25 %, usa
un tiempo de 6 a 10 minutos y un minimo porcentaje el 12 % introduce el
instrumental de 1 a 5 minutos, pues este es lo ideal o seguir recomendaciones

de la fabrica.
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CUADRO N°11
CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL DETERGENTE MULTI-
ENZIMATICO, SEGUN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

CONOCIMIENTO NUMERO | PORCENTAJE

Son enzimas que degradan diversos 1 12 %

tipos de sustancias organicas.

Eliminan los microrganismos 7 88 %
patégenos

Todos o} 0%

Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6on 2021

Interpretacion: el 88 %, sefiala que destruyen los microorganismos patdégenos,
pues la mayoria del personal desconoce las caracteristicas del detergente
multienzimatico, para su uso y en menor porcentaje 12 % del personal indica que
el detergente multi-enzimatico, son enzimas que degradan diversos tipos de

sustancias organicas, mientras que
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CUADRO N° 12

TIPO DE SECADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REALIZADO POR EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

SECADO NUMERO PORCENTAJE
Secado manual 8 100 %
Secado automatico 0 0%
Secado con aire 0 0%
comprimido
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: ElI 100 % del personal de enfermeria, realizo el secado del
instrumental quirargico de forma manual. No cuenta con aire comprimido para
secado de instrumental en forma de tubuladura, usando mas tiempo para secado

del instrumental.
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CUADRO N° 13

TIPO DE AGUA USADO PARA EL ENJUAGUE DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, SEGUN EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

AGUA NUMERO PORCENTAJE
Aguafria 6 75 %
Agua blanda o destilada 0 0%
Enjuaga con agua fria y por 2 25 %

altimo con agua blanda

Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 75 % del personal de enfermeria, realizo el enjuague del
instrumental quirdrgico con agua fria y el 25 % menciona que se debe aclarar con
agua fria y por altimo con agua blanda. La mayoria del personal usa a gua fria,

lo cual esta no se encuentra tratada, ni a temperatura adecuada para su aclarado
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CUADRO N° 14
VALIDACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO LIMPIO, SEGUN EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,

ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

VALIDACION NUMERO A PORCENTAJE

Sistemas de irrigacion de agua a presion, 0 0%
para los articulos con limenes
La verificacion del cumplimiento de las 7 86 %

guias de procedimientos (protocolos)

La inspeccidn visual con lupa, después del 0 0%

proceso

A simple vista 1 14 %
Todos 0 0%

Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: El 86 % del personal de enfermeria, valida el instrumental
quirargico limpio, mediante la verificacion del cumplimiento de guias de
procedimientos; mientras que el 14 % realiza esta validacion a simple vista.

Pues la institucion hasta el momento no cuenta con protocolo de validacion

limpieza del instrumental quirargico.
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CAUDRO N° 15

CONOCIMIENTO SOBRE LA DEFINICION DE DESINFECCION, SEGUN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

CONOCIMIENTO NUMERO | PORCENTAJE

Elimina toda forma de vida microbiana 1 12 %
incluyendo Dbacterias, virus y hongos

excepto las esporas

Elimina toda forma de microbiana, 3 38 %

bacterias, virus, hongos y esporas

Todos 4 50 %

TOTAL 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: El 12 % del personal de enfermeria conoce la definicion de
desinfeccidn, y el resto de los participantes no sefiala correctamente. La mayoria
del personal desconoce esta definicion lo cual conlleva a realizar actividades de

forma equivocada
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CUADRO N° 16

CONOCIMIENTO DEL NIVEL DE DESINFECCION AL QUE PERTENECE EL
GLUTARALDEHIDO AL 2 % Y ORTOPTHALDEHIDO AL 0.5 %, SEGUN EL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI,
ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

NIVEL DE DESINFECCION NUMERO | PORCENTAJE

Desinfeccion de alto nivel 5 62 %
Desinfeccion de mediano nivel 3 38 %
Desinfeccion de bajo nivel 0 0%
Ninguno 0 0%
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6én 2021

Interpretacion: El 62 % del personal de enfermeria, indica que el Glutaraldehido
al 2 % y Ortopthaldehido al 0.5 % pertenecen a DAN y con un 38 % menciona
gue pertenece a desinfeccion de mediano nivel. La mayoria del personal conoce
el nivel de desinfectantes al que pertenece estos aldehidos y asi dar un uso

correcto para el instrumental quirdargico.
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CUADRO N° 17
FACTORES QUE ALTERAN EL PROCESO DE DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, SEGUN EL PERSONAL EN ENFERMERIA

DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

FACTORES NUMERO | PORCENTAJE

Resistencia de los microorganismos 3 38 %
al agente quimico
Mantener expuesto por mucho 0 0%

tiempo con el desinfectante

No respetar los pasos del proceso de 2 24 %
lavado

Todos 3 38 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: El 38 % del personal de enfermeria sefiala como factor que altera
el proceso de desinfeccion, la resistencia de los microorganismos al agente
guimico; un 24 % indica afectar, no respetar el proceso de lavado y un 38 %
sefiala que todos los factores ya mencionados, alteran al proceso de

desinfeccién. El personal conoce estos factores de riesgo para una desinfeccion.
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CUADRO N° 18

TIPO DE DESINFECTANTE USADO PARA EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
REALIZADO POR EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MUNICIPAL PUCARANI, ULTIMO TRIMESTRE GESTION 2021

DESINFECTANTE CANTIDAD | PORCENTAJE
Hipoclorito de sodio 4 50 %
Alcohol al 70 % 0 0%
Incisobya 4 50 %
Total 8 100 %

Fuente: EMJ, HMP, Gesti6n 2021

Interpretacion: El 50 % del personal de enfermeria, indica que usa el Hipoclorito
de sodio para desinfectar el instrumental quirdrgico, mientras un 50 % usa el
alcohol al 70 % y el hipoclorito de sodio.

Pues hasta el momento solo se cuenta con estos dos desinfectante de mediando

nivel.
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ANEXO 5.

SOLICITUD PARA EJECUTAR TRABAJO

La paz 16 de diciembyre 2021

Sr:

Dr. Victor Femandez
DIRECTOR \ \

HOSPITAL MUNICIPAL DE PUCARANI

Presente:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO

INVESTIGACION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE PUCARANI

De mi mayor consideracion le hago llegar un cordial saludo y al mismo tiempo
desearle éxito en las funciones que desempefa.

Mediante la presente informarle que mi persona concluyo la Especialidad en
instrumentacion quirtrgica y gestién en central de esterilizacion, por tal motivo
solicito autorizacién, para realizar trabajo de investigacion, con el titulo de
“LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO REALIZADO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI.
2021" con el propdsito de realizar la tesis, para optar el titulo de dicha especialidad,

en la Universidad Mayor de San Andrés.

Sin otro particular me despido de usted esperando una pronta respuesta

satisfactoria.

)

—_—

Lic Jhoselin &cinas Mendoza
8348800 LP
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ANEXO 6.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 7.

AREA DEL LAVADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Se observa frasco de Hipoclorito de sodio para desinfeccion

SECADO DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Secado de forma manual del instrumental quirtrgico
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ANEXO 8.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA
MEDICA

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO SOBRE EL PROCESO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION AL INSTRUMENTAL QUIRURGICO, REALIZADO POR
PERSONAL EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL PUCARANI

AUTOR: Lic. Jhoselin Encinas Mendoza

La Paz — Bolivia

2023
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PROTOCOLO DE PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
INTRODUCCION
La limpieza es una técnica cuya finalidad consiste en remover y separar de las
superficies inertes, mediante medios mecanicos y fisicos, con la colaboracion de
medios quimicos (detergentes) la suciedad que sirve de soporte y nutriente a los
microorganismos y de paso eliminar los microorganismos mas “sensibles” que
son la mayoria. Segun distintos estudios se dice que con la limpieza se reduce
entre un 80 y un 99% la carga microbiana (cantidad de gérmenes presentes), por
eso es tan importante antes de realizar cualquier otra técnica mas agresiva.
La desinfeccion destruye las bacterias en sus formas vegetativas tanto patdégenas
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.
De modo que el primer pas6 a dar dentro del proceso de desinfeccion o
esterilizacion lo constituye la limpieza; constituyéndose en prioritaria, ya que una
falla en esta fase puede afectar la desinfeccion y esterilizacion.
Por ello la enfermera quirdrgica es responsable de brindar un tratamiento mas
conveniente para cada tipo de material quirargico, y ademas debe implementar
protocolos de limpieza, desinfeccidon y esterilizacién del instrumental y otros

equipos médicos hospitalarios.

JUSTIFICACION

El instrumental quirdrgico es la herramienta empleada en los procedimientos
quirdrgicos por el médico cirujano, son elementos, sofisticados y muy delicados,
por lo que su cuidado y limpieza debe ser meticuloso, por ello, deben ser
sometidos a procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Asi mismo el personal de Enfermeria desempefiara un rol muy importante
en la prevencion de las mismas dando a cada material el tratamiento adecuado,

controlando y validando los diversos procesos de limpieza, desinfeccion.
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El siguiente protocolo establece las pautas necesarias para poder realizar la
correcta limpieza y desinfeccion de alto nivel de materiales e instrumental dentro
del quiréfano, contemplando la operatoria del prelavado de materiales, el lavado
manual de los mismos, el lavado a maquina, la desinfeccion de alto nivel y el
tratamiento de materiales potencialmente contaminados con priones. Con el

propodsito de disminuir los factores de riesgo de infeccion del ambito quirdrgico.
OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer un protocolo para la correcta limpieza y desinfeccion del instrumental
en el quiréfano, realizado por el personal de Enfermeria del Hospital Municipal de

Pucarani.

Objetivo especifico

e Socializar al personal profesional de enfermeria sobre el proceso de
limpieza y desinfeccién del instrumental quirdrgico, para una comprension
y ejecucion adecuada.

e Mejorar la correcta ejecucion del proceso de limpieza y desinfeccion, para
alargar la vida del instrumental quirdargico

e Detallar los procesos (recepcion, clasificacién, prelavado o remojo,
lavado manual, limpieza mecanica, enjuague con agua, enjuague con

alcohol, secado, lubricacion, validacién) de limpieza y desinfeccion.

FUNDAMENTO CIENTIFICO
e La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos asociados
con la suciedad.
e El manejo de los objetos contaminados debe ser mantenido a un minimo.

e Un requisito necesario para la limpieza es que cada objeto sea desarmado
completamente antes de iniciar la misma.
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e Los desinfectantes deberan ser aplicados segun la concentracion, el modo
de empleo y el tiempo de exposicion indicados por el fabricante, dicha
informacion debe estar disponible para el usuario.

e La desinfeccion se realiza sobre los objetos y superficies limpios.

LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL QUIRUGICO
Para realizar una limpieza de material quirtrgico eficaz, se recomienda llevar a
cabo un proceso de lavado de estos instrumentos. Estas practicas deben
realizarse de la siguiente forma.
Personal que lo realiza Esta tarea debe ser realizada por el profesional en
enfermeria de quir6fano, instrumentador, o por el enfermero circulante
(dependeréa de la delicadeza y complejidad del instrumental).
Bioseguridad: Debe usar. Turbante, Antiparras de proteccién ocular, Mascarilla,
con filtro para quimicos durante su preparacion, Delantal de hule para evitar el
contacto del uniforme de trabajo con el desinfectante, Mandil apropiado para la
actividad, Guantes quirdrgicos y/o guantes de limpieza gruesos.

Pasos en el proceso de limpieza del instrumental:

e Recepcion

e Clasificacion

e Prelavado o remojo

e Lavado manual

e Limpieza mecanica (si se tiene acceso)
¢ Enjuague o aclarado

e Secado

e Lubricacion
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RECEPCION:
A través de una ventana de paso, se recibiran los materiales e instrumentales
gue deben ser verificados en numero, 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.
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
Esta es conocida como un proceso o método fisico destinado a reducir el nUmero
de microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejandolo seguro para
su manipulacion.
Preparacién de soluciéon enzimética
El detergente enzimético de prelavado y limpieza que elimina los residuos de
proteinas y lipidos del instrumental quirdrgico y los insumos médicos. Las
propiedades quimicas de las sustancias tensioactivas que lo componen, son
capaces de disolver la suciedad o impurezas.
e Detergentes enzimaticos homologados.
e Respetar las indicaciones del fabricante para su dilucién y uso.
e El agua debe tener una temperatura tibia.
e No se debe utilizar agua muy caliente en este paso.
e No se deben utilizar bajo ningn concepto soluciones de antisépticos o
desinfectantes en reemplazo del detergente enzimatico.
e No se debe utilizar solucién jabonosa de yodo povidona, clorexhidina,
lavandina, agua oxigenada o glutaraldehido para el prelavado del material.
Procedimiento:
e Este proceso se realiza sumergiendo el material en una bandeja o
recipiente perforado con detergente enzimatico (de acuerdo al tiempo
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recomendado por el fabricante), pasando luego el material por el chorro
de agua.

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

Se procedera al prelavado manual del instrumental o equipos,
sumergiendo los mismos en una solucion de detergente enzimético (ver
recomendacion 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 (aun 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 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 mas el lavado si es

gue éste no se lleva a cabo con el debido prelavado o remojo.

LIMPIEZA MANUAL Y ENJUAGUE

Los articulos una vez clasificados y prelavados (remojo o
descontaminacion) seran sometidos al lavado propiamente dicho,
teniendo en cuenta sus caracteristicas y usos.

Verter soluciéon de detergente enzimatico diluido (segun 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,
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se limpiardn mecanicamente todas las superficies de los dispositivos
médicos.

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 ultrasonico para limpiar los lugares “dificiles
de alcanzar’” en un instrumento. Si no se cuenta con un limpiador
ultrasonico, se tratar4 de llegar a los lugares méas 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 sélo 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 través de todos los canales, para quitar posibles
rastros del detergente enzimético.

Realizar el ultimo enjuague del material con agua blanda para garantizar
gue todos los residuos de sal fueron quitados evitando que el material se
dafie.

LAVADO DEL MATERIAL DE POLIETILENO, GOMA, PLASTICO Y LATEX Y
ENJUAGUE

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

Luego sumergir el material en detergente enzimatico. En el caso de
material tubular, hacer uso de una jeringa de 60 ml. con punta de cono
para llenar todo el lumen con la solucién. 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 diametros 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.

LAVADO DEL MATERIAL DE VIDRIO, FRASCOS Y JERINGAS Y ENJUAGUE

Sumergir el material en una solucién 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 tamafio
requerido.

Enjuagarse repetidas veces bajo el chorro de agua corriente.

Secarlo por fuera con un pafio, y jamas 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 acumulacion

de suciedad, materia organicay 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 inmersién 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 0xido y corrosion especial

para acero quirdrgico.
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La misma tiene como principio activo el acido fosférico 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 o esterilizacion.

El secado puede ser manual y automatico.

El secado manual debe realizarse con un pafio 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 automético debe contar con un tubo especifico para cada
lumen. La principal ventaja del secado automético radica en su velocidad
para llevar a cabo este proceso, reduciendo no solo el tiempo de trabajo,
sino los costos derivados de este.

En la actualidad se cuenta con camaras especiales para secado de
tubuladuras y corrugados en un ciclo que puede durar aproximadamente
25 minutos a 2 horas, dependiendo del tipo y la cantidad de materiales a
secar. Debe tenerse en cuenta la conexion especifica para diferentes

[imenes. En la camara de secado se pueden colocar materiales de
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diferentes lumenes 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 que es importante la lubricacién después de la
limpieza y antes de la esterilizacion. Se realiza so6lo para el instrumental
quirdrgico.

La solucién 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 6xido util para prevenir
la electrdlisis de las puntas vy filos.

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

VALIDACION

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

La verificacion del cumplimiento de las guias de procedimientos

(protocolos),

La inspeccidén visual después del proceso, y la presencia de la

implementacion de sistemas de irrigacion de agua.
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DESINFECCION DE ALTO NIVEL

GLUTARALDEHIDO AL 2%

La desinfeccion de alto nivel con Glutaraldehido al 2 % debe realizarse en el

qguiréfano. Se debe tomar la siguiente precaucion: una vez finalizado el

procedimiento de desinfeccion de alto nivel, se debe retirar inmediatamente la

batea del quir6fano y colocarla en un lugar seguro y libre de la circulacion de las

personas.

Bioseguridad: Debe usar. Turbante, Antiparras de proteccion ocular, Mascarilla,

con filtro para quimicos durante su preparacion, Delantal de hule para evitar el

contacto del uniforme de trabajo con el desinfectante, Mandil apropiado para la

actividad, Guantes quirargicos y/o guantes de limpieza gruesos.

PREPARACION DE LA SOLUCION UTILIZADA

Se debe agregar al bidén original de glutaraldehido el contenido entero de
activador, cerrar el bidon con la tapa y agitar bien.

Se debe volcar la solucion obtenida de glutaraldehido al 2 % en una cubeta
plastica con tapa suministrada por el proveedor, o en cualquier cubeta
plastica opaca con tapa.

No se deben utilizar cubetas metdlicas.

Se debe identificar la cubeta con la fecha de preparacién de la solucién.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL CON GLUTARALDEHIDO AL 2 %

La desinfeccion de alto nivel con Glutaraldehido al 2 % debe realizarse
luego de la limpieza y secado del material, y no debe en ninguna forma
suplantar a la misma. Se debe utilizar exclusivamente sobre endoscopios
cuando no sea posible su esterilizacion. Se deben respetar los siguientes
pasos:

Se deben colocar los instrumentos lavados y secos, completamente
desarmados, en la solucion de glutaraldehido al 2 %.

Se debe dejar en inmersion durante un tiempo minimo de 30 minutos.
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e Pasados los 30 minutos como minimo, se debe trasladar el material
desinfectado a la batea estéril de enjuague que debe contener agua de
irrigacion estéril, sumergir completamente el material durante un tiempo
minimo de 1 minuto y enjuagar los limenes de los endoscopios con jeringa
a presion con agua de irrigacion esteéril.

e Finalizada la inmersién se debe enjuagar toda la superficie del endoscopio
por arrastre con agua de irrigacion, utilizando para ello un volumen de 2
litros. En el caso de endoscopios flexibles, la cantidad de agua de

irrigacion estéril a pasar por los canales debe ser de 500 ml.

® Enendoscopias gastricas y rectoscopias puede realizarse el enjuague con
agua corriente controlada. Se debe evitar usar solucion fisiologica estéril

en el enjuague por la accion corrosiva de los iones cloruros sobre el metal

de los instrumentos.

ORTHOPALDEHIDO AL 0.55 %

La desinfeccion de alto nivel con Ortoftalaldehido al 0,55 % debe realizarse en el
guiréfano. Se debe tomar la siguiente precaucion: una vez finalizado el
procedimiento de desinfeccion de alto nivel, se debe retirar inmediatamente la
batea del quir6fano y colocarla en un lugar seguro y libre de la circulacion de las
personas.

Bioseguridad: Debe usar. Turbante, Antiparras de proteccién ocular, Mascarilla,
con filtro para quimicos durante su preparacion, Delantal de hule para evitar el
contacto del uniforme de trabajo con el desinfectante, Mandil apropiado para la

actividad, Guantes quirargicos y/o guantes de limpieza gruesos.

PREPARACION DE LA SOLUCION UTILIZADA

e Se debe verter la solucion de ortoftalaldehido al 0,55 % en una cubeta
plastica con tapa suministrada por el proveedor, o en cualquier cubeta
plastica opaca con tapa.

e No se deben utilizar cubetas metalicas.
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Se debe identificar la cubeta con la fecha de preparacion de la solucion.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL CON ORTOFTALALDEHIDO AL 0,55 %

La desinfeccion de alto nivel con Ortoftalaldehido al 0,55 % debe realizarse luego

de la limpieza y secado del material, y no debe en ninguna forma suplantar a la

misma. Se debe utilizar exclusivamente sobre endoscopios cuando no sea

posible su esterilizacion. Se deben respetar los siguientes pasos:

Se deben colocar los instrumentos lavados y secos, completamente
desensamblados, en la solucion de ortoftalaldehido al 0,55 % preparada.
Se debe dejar en inmersion durante un tiempo minimo de 12 minutos.
Pasados los 12 minutos como minimo, se debe trasladar el material
desinfectado a la batea de enjuague que debe contener agua de irrigacion
estéril, sumergir completamente el material durante un tiempo minimo de
1 minuto y enjuagar los limenes de los endoscopios con jeringa a presion
con agua de irrigacion esteéril.

Finalizada la inmersion se debe enjuagar toda la superficie del endoscopio
por arrastre con agua de irrigacion, utilizando para ello un volumen de 2
litros. En el caso de endoscopios flexibles, la cantidad de agua de
irrigacion estéril a pasar por los canales debe ser de 500 ml. En
endoscopias gastricas y rectoscopios puede realizarse el enjuague con
agua corriente controlada.

Se debe evitar usar solucion fisioldgica estéril en el enjuague por la accién
corrosiva de los iones cloruros sobre el metal de los instrumentos.

Se debe secar cuidadosamente con pafio o compresa de gasa estéril y
utilizar inmediatamente el material.

La solucién utilizada se debe conservar tapada por un maximo de 14 dias.
Cada tres dias como minimo se debe evaluar la concentracion efectiva de
la solucién utilizando para ello las tiras reactivas suministradas por el
proveedor del ortoftalaldehido. Debe descartarse la solucion en caso de
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hallarse valores inferiores a 0,4 %, aunque no hayan transcurrido aun los
14 dias de preparada.
e Todos los endoscopios que no puedan ser esterilizados por los métodos

disponibles en la Institucion deben ser sometidos a desinfeccion de alto
nivel.

BIBLIOGRAFIA DE PROPUESTA DE INTERVENCION:

1. Stempliuk SIAGyVdA. Manual de Esterilizacion para Centros de Salud
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Materiales e Instrumental en Quiréfano”, N° de Version/Modificacion:
01/01 Fecha de Vigencia: 09/06/05

3. Brenner Friedmann, Pola. Manual de esterilizacion y desinfeccion de

elementos clinicos. Republica de Chile. 2001.
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ANEXO 9. FLUIOGRAMA DEL PROCESO DE LIMPIEZA DEL

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

o
RECEPCION
Verificar cantidad, estado y
- procedencia
o O
C/—y:f [
CLASIFICACION = f

Acero inoxidable
Goma, polietileno
vidrio

3 ) PRELAVADO
‘evio eliminar antisépticos

o soluciones usadas en el
instrumental

Remojo con detergente
enzimatico 7 ml por 1 litro
de agua, posterior aclarado
con agua a T2 tibia

LAVADO
Sumergir en detergente multienzimatico 3 a 5 min.
El cepillado debe hacerse debajo del nivel del agua.

VALIDACION

Protocolo
Sistema de
irrigacion de
agua

Inspeccidn visual

7 ) LUBRICACION
Seguir las recomendaciones

de la fabrica

SECADO
S. Manual: con un
pafio, no debe
soltar hilachas.
S. aire
comprimido,
debe contar con

un tubo para T

ENJUAGUE
Aclarado del
instrumental con
agua corriente,
posterior con agua
blanda.

cada lumen.
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ANEXO 10. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE DESINFECCION DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO
GLUTARALDEHIDO 2 % Y ORTHOPALDEHIDO 0,55 %

LIMPIEZA, ENJUAGUE Y SECADO DEL
INSTRUMENTAL QUIRURGICO

DESINFECCION PROPIAMENTE
DICHA: GLUTARALDEHIDO 2 %
Dilucién: debe diluirse con el diluyente
indicado, 20 ml por cada litro de agua
estéril. Las soluciones activadas no deben
usarse después de 14 dias de

preparacion.

Tiempo de inmersion: Después de 20
minutos de inmersién del instrumental
se garantiza la desinfeccion de alto nivel,
(5 minutos para bacterias, levaduras,

[T T

hongos, virus y microbacterias vy
30minutos para esporas de bacterias, 60
minutospara esterilizacién).

EL DESINFECTANTE DEBE =
ESTAR EN: Cubeta plastica | ¢ a—
con tapa opaca,

debidamente identificado,
contenido, concentracion,

y tiempo de duracion.

ORTHOPALDEHIDO 0.55 %
Modo de uso: No necesita dilucion
ni  activacién, sumergir el
instrumental limpio en una
bandeja, actia en 5 minutos. La
solucidn puede usarse por 14 dias,
o verificar la concentracidn
mediante las tiras del cydex OPA.

SECADO DEL INSTRUMENTAL
QUIRURGICO
Con pafio absorbente estéril, no
debe soltar hilachas.

ENJUAGUE DEL INTRUMENTAL
QUIRURGICO

Enjuagar abundantemente con

agua estéril o filtrada tras la

inmersion.
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