|I
'(f'

Universidad Abierta Interamericana

TRABAJO
FINAL

TITULO
Esterilizacion de instrumental en é&rea
quirdrgica durante el mes de Agosto del 2022

NOMBRE Y APELLIDO
Maria Laura Barla

TITULO A OBTENER
Licenciada en Instrumentacion Quirdrgica

CARRERA
Licenciatura en Instrumentacién Quirdrgica

FECHA
Mes: Septiembre

Afo: 2022



RESUMEN

Se realiz6 una investigacion sobre que conocimientos tienen los instrumentadores
quirdrgicos, un grupo de 135 personas entrevistadas a través de un formulario de google
anonimo. Con la recoleccion de esos datos se confeccionan graficos que ayudaran
posteriormente al andlisis de los mismos y se concluye sobre como puede influir sobre un
paciente que un instrumentador tenga o no los conocimientos necesarios para desempefiarse
en las areas y sobre pacientes. El informe final es orientado a que conocimientos se debera
hacer mas hincapié a la hora de la formacién o capacitacion de profesionales para asi no
quedar inconclusos como asi también sobre como el no conocer sobre determinado tema, al
menos en forma general, puede afectar sobre el/la paciente y tener un mal accionar luego
cuando se encuentren en una cirugia ya sea como circulante o instrumentando como también

desempefiando un papel en una central de esterilizacion.
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Eleccidn y delimitacion del tema
Tema

Desinfeccion, esterilizacion y manejo del instrumental. Almacenado y conservacion del

mismo.
Problematizacion y problema

Mala higiene o esterilizacion del instrumental por un manejo inadecuado, lo que afecta
directamente al paciente porque el instrumental y materiales son utilizados sobre el mismo.
Si tenemos en cuenta que todo lo que pasa por manos de instrumentadores en centrales de
esterilizacion luego va a ser utilizado sobre un paciente podemos pensar gue en el caso de
fallar en algo en esta instancia puede afectar a la bioseguridad del paciente en la institucion.

La esterilizacion es la ausencia de microorganismos.

Pregunta central

¢Como puede afectar a un paciente la higiene o esterilizacion del instrumental?
Poblacién de estudio

Instrumentadores quirdrgicos

Lugar de estudio

Area quirdrgica y central de esterilizacion

Duracion de la investigacion

Una semana

Titulo del trabajo

Esterilizacion de instrumental en area quirurgica durante el mes de Agosto del 2022
Naturaleza del Proyecto de Investigacion

- Justificacion de la eleccion del problema.

Los/las pacientes merecen la mejor atencion que se les pueda brindar y para lograr esto deben
tener conocimientos basicos en muchos aspectos, dos de ellos serian esterilizacion y
bioseguridad. Dado que por esterilizacion entendemos que es el proceso por el cual se obtiene

un producto libre de microorganismos. Y bioseguridad como los principios, técnicas y
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practicas de seguridad, biocontencion y biocustodia. Es importante considerar esto ya que
son muchas las personas que trabajan para brindar una estadia lo més agradable posible en el
area quirargica. Todas las personas que trabajan en el &rea quirtrgica aportan un paso o
accion que es parte de la cadena que se desarrolla para lograr que quiréfano sea un lugar mas

agradable.

El riesgo es el derivado de la manipulacion o exposicion a agentes patdgenos que trae como
consecuencia la infeccion del personal o paciente expuesto con o sin manifestacion de la
enfermedad. Los trabajadores de la salud constituyen un recurso valioso y, a menudo, escaso;
su pericia no se puede reemplazar facilmente, por lo que se requiere un serio compromiso

para reducir estos riesgos.

Los errores humanos y las técnicas incorrectas pueden poner en peligro incluso las mejores
medidas destinadas a proteger al personal y pacientes. Por esta razdn, el elemento clave para
prevenir las infecciones adquiridas, los incidentes y los accidentes en el area es un personal
preocupado por la seguridad y bien informado sobre la manera de reconocer y combatir los
peligros que entrafia su trabajo en ese entorno. La formacion continua en los servicios de

salud acerca de las medidas de seguridad es primordial.

El ambiente hospitalario debe ser un ambiente sano, ya que la practica de la salud se
caracteriza por actividades que requieren una alta interaccién entre los profesionales que

forman el equipo.

La limpieza, desinfeccién y esterilizacion son de caracter esencial para la prevencion y
control de infecciones. Una limpieza adecuada es importante antes de cualquier proceso de
desinfeccion o esterilizacion. Omitir la esterilizacion o desinfeccion de dispositivos médicos
reutilizables, puede propagar infecciones. El objetivo de la esterilizacion no es otro que
el de evitar la contaminacion cruzada de muestras o el crecimiento de microorganismos no

deseados.

Todo el personal es responsable de mantener y resguardar cada area para la funcién que le
fue asignada, respetando la circulacion dentro de las mismas. Sélo el personal autorizado

tendra acceso al area de procesamiento y esterilizacion de materiales.
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Objetivos
e General

Describir que tipo de conocimiento cuenta una determinada parte de la poblacion sobre cémo

trabajar el instrumental en general.

e Especificos:

- Determinar con qué tipo de conocimiento cuenta una determinada parte de la
poblacién sobre como trabajar el instrumental en general.

- Sensibilizar y motivar al funcionario en la importancia de las conductas basicas de
limpieza y desinfeccion, fortalecer la institucion con una politica de trabajo en un
ambiente limpio.

- Optimizar los recursos institucionales existentes en limpieza y desinfeccion.

- Presentacion de la hipdtesis de trabajo.

Entre el 40 y 50% de los instrumentadores quirdrgicos comenten errores a la hora de la

esterilizacion del instrumental, vestimenta o reglas de bioseguridad.

- Elaboracion del marco teorico conceptual —referencial.

- Accionar de un testigo

Se hace referencia al conocimiento acerca de los pardmetros a tener en cuenta para determinar
si se cumplié con el procedimiento de esterilizacion. Los mismos son: cinta adhesiva (clase
1), test de Bowie Dick (clase Il), indicador de parametro simple (clase IlI), indicador

multiparamétrico (clase 1V) e indicador integrador (clase V).
- Conocimientos sobre empaquetado

Se hace referencia al conocimiento sobre preparacion de materiales para su empaquetado,

envoltorios, métodos y sellados. Son los siguientes:

e Materiales de empaquetado: telas tejidas, telas no tejidas, papeles de grado médico,
contenedores rigidos (con y sin filtro) y polimeros.
e Meétodos: tipo sobre, rectangular, bolsas de papel y pouch o papel ventana.

e Sellados: con cinta adhesiva, con piolines o hilo de algodén y termosellado.
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- Preservacidn de materiales e instrumental estériles

Hace referencia a condiciones edilicias, temperatura, humedad, estanterias, ubicacion de la

habitacion, apilado de instrumental y materiales, rotulado. Traslado del mismo.
- Conocimiento sobre esterilizacion

Conocimiento sobre el funcionamiento de la maquinaria encargada de la esterilizacion, su

mantenimiento y que se puede esterilizar o no en la misma.
- Conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel

Referido a los distintos métodos quimicos de desinfeccion de alto nivel, tiempos de
exposicion, riesgos bioldgicos, vida util, manejo del instrumental, elementos de proteccion

personal, traslado del mismo, EPP.

- Conocimiento sobre el lavado del instrumental

Tipos de aguas, tipos de lavados, correcto cepillado, enjuague, secado, detergentes.
- Condiciones de un quiréfano

Hace referencia a las medidas, materiales con los que se encuentra construido, puertas,

circulacién de personal, limpieza, ventilacién, iluminacion y mantenimiento.
- Vestimenta del area quirargica y central de esterilizacion

e Uso de barbijo

e Pelo recogido y cofia

e Ambo de la institucion

e Calzado comodo (solo utilizado en esa area)
e Urias limpias, cortas, sin esmalte y sin filo

e Cara limpiay sin maquillaje

e Prohibido el uso de accesorios
- Bioseguridad del personal de trabajo y de pacientes

Hace referencia al cumplimiento de las normas de bioseguridad béasicas del area quirdrgica y

de esterilizacion. Son las siguientes:

e Lavado de manos al ingresar y al salir del area
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e Utilizacidn de los elementos de proteccidn personal para circular dentro el area y en
quiréfano

e Prohibido el uso de celulares
Areas fisicas y personal

El area de quirdfano se divide en tres zonas principales de restriccion para eliminar fuentes

de contaminacion:

e Zona negra: es la primera zona de restriccion, funciona como zona amortiguadora de
proteccion; incluye oficinas, admisién quirargica, bafios y vestidores.

e Zona gris: se debe portar el ambo, barbijo, botas o calzado destinado solo a esa area
y cofia. Esta &rea cuenta con una central de esterilizacion, sala de recuperacion,
lavabos, pasillos dentro del area quirurgica que conecten con area blanca. También
se encuentra un cuarto en donde se encuentran los carros o cajas de instrumental
bésicos, materiales, fluidos, medicacion, etc.

e Zona blanca: es el area de mayor restriccion y es el quir6fano propiamente dicho.

El transito de las personas sera estrictamente controlado, y sélo el personal adecuadamente

vestido ingresara al area.
Area Administrativa

Anexo, y separado del area técnica, la central de esterilizacion y el area quirdrgica debe tener
un area administrativa destinada para cumplimentar las actividades administrativas del
personal y de los insumos. Ademas, en esta area se debe guardar toda la documentacion
generada, tales como: controles de los ciclos de esterilizacion, controles del nimero de
materiales, equipos e insumos, funciones del personal y todos los otros procesos

administrativos de una central de esterilizacion.

Todos los empleados son responsables de mantener y resguardar cada area para la

funcion que le fue asignada, respetando la circulacién dentro de las mismas.

El acceso a las areas técnicas debe ser estricto para el personal que trabaja en cada area. Las
visitas, técnicos de otras areas, o proveedores deben ser recibidas en el area administrativa.
Para tener acceso al area de procesamiento, toda visita o proveedor debera vestirse

apropiadamente de acuerdo a las normas de bioseguridad del lugar.
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Bioseguridad

Las normas de bioseguridad posibilitan desde la prevencién mantener el control sobre los
riesgos laborales, permiten mantener la integridad fisica, la salud del trabajador y el maximo
de seguridad para la poblacion y el medio ambiente en el desempefio de su labor ante el
desarrollo de su actividad diaria, pero también aseguran, son una garantia de estabilidad
psicoldgica para el profesional el cual ante el enfrentamiento a patdégenos y posibilidades de
contagio experimenta logicas reacciones de temor, proveen por lo tanto de un marco para que
los procedimientos asistenciales y de diagnostico, a pesar de los obstaculos, se realicen con

la calidad requerida.

En bioseguridad las medidas de prevencion se sustentan en el hecho de que deben ser
aplicables a todo tipo de paciente, deben cumplirse independientemente del diagndstico o de
la sospecha de infeccidn, pues hay que tener presente que todo paciente del cual no se conoce
su estado seroldgico, es potencialmente infectante.

La seguridad bioldgica consta de tres elementos basicos para garantizar la contencion
adecuada de los agentes bioldgicos: técnicas y practicas correctas en el area, el empleo
sistematico de los equipos y los medios de seguridad (ambas son consideradas barreras de
contencion primaria) y el disefio adecuado de las instalaciones del lugar (barreras de

contencién secundaria).

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de garantia de la calidad y debe
entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral. EI elemento mas importante
de esta disciplina es el estricto cumplimiento de las practicas y procedimientos apropiados y
el uso eficiente de materiales y equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de

contencion para el personal y el medio.

Toda medida preventiva debe estar enmarcada dentro de los principios que rigen la

bioseguridad en todo nivel:

Universalidad: involucrar a todos los pacientes y personas de todos los servicios.
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Uso de barreras: para evitar la exposicion directa a sangre u otros fluidos potencialmente

contaminados.

Medios de eliminacién del material contaminado: es el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados por medio de los cuales se elimina sin riesgo el material utilizado

en la atencién al paciente.

Las técnicas y préacticas correctas del area implican practicas de higiene personal como: no
comer, tomar, fumar o aplicarse cosméticos en el lugar, el lavado de las manos. Ellas también
incluyen procedimientos para el uso seguro de dispositivos, regulaciones para el embalaje y
envio de muestras en condiciones de seguridad, procedimientos de esterilizacion y

desinfeccion, tratamiento.
Elementos de proteccion personal

El personal debe trabajar protegido con el EPP para prevenir de manera critica la exposicion
percutdnea y permucosa de sangre y otros materiales potencialmente peligrosos. Las
practicas de trabajo seguras también mejorardn la seguridad del trabajador. Cada tipo de
actividad exige un tipo de proteccion para ejecutarla. En el area de esterilizacion del material
es necesario usar el siguiente EPP: protector ocular o protector facial, cofia, barbijo, ambo,

delantal plastico, guantes de latex, y calzado solo utilizado en esa area.

En el &rea de acondicionamiento, empaquetamiento, preparacion y esterilizacion del material

los EPP seran divididos por actividades:

* Para la revision de la limpieza y acondicionamiento del instrumental es necesario: guantes

de latex, cofia y ambo.

* Para los profesionales que trabajan con autoclaves o estufas es necesario: guantes de

proteccion térmica, cofia y ambo.

* Para las demas actividades es necesario cofia y ambo. En el area de almacenamiento del
material estéril se requiere: ambo y cofia. En el area de desinfeccion o esterilizacion quimica,

el EPP utilizado dependera del método empleado.
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Lavado de manos

Es el método mas simple y efectivo para detener la diseminacion de las infecciones. Una
medida importante para disminuir la contaminacion microbiana ambiental, consiste en que

el personal cumpla con los requisitos higiénicos adecuados a la funcion que realiza.

Siempre retirar anillos y pulseras; las ufias deben estar cortas, sin filo y sin esmalte; las
mangas de la ropa o de los uniformes deben ser cortas, las pestafias sin mascara de pestafias
ni extensiones. Las manos deben lavarse con jabon comuan o con solucién alcohdlica, si no

estan visiblemente sucias, en las siguientes ocasiones:

- Al entrar y salir del trabajo.

- Al contactar con material contaminado, aunque se hayan utilizado guantes.
- Antes y después de preparar instrumental.

- Antes y después de comer o beber.

- Antes y después de ir al bafio.

- Después de quitarse los guantes.

- Al pasar de un érea a otra.

Instrumental

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 segln su uso Yy establecer el manejo para los diferentes grupos.

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
infeccion si estan contaminados con cualquier microorganismo por lo que deben ser siempre

estériles.

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 bacterianas, pueden
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presentar infeccion cuando se contaminan con otras formas microbianas. Por tal razén deben

ser estériles, 0 bien minimamente, deben ser sometidos a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Articulos no criticos: son todos los instrumentos que s6lo 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 desinfeccion requiere ser menor. En general,
solo exige limpieza adecuada, secado y en algunas ocasiones desinfeccion de nivel

intermedio o de bajo nivel.
Limpieza del instrumental

La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos asociados con la suciedad. Las
practicas de limpieza seguras son importantes para reducir la carga microbiana de las
superficies de los equipos y dispositivos médicos. Siempre ha de tenerse en cuenta las
recomendaciones del fabricante cuando se limpian los equipos. EI manejo de los objetos
contaminados debe ser mantenido a un minimo. Un requisito necesario para la limpieza es

que cada objeto sea desarmado completamente antes de iniciar la misma.
Factores involucrados en la accion de limpiar

* Energia quimica: detergente

* Energia térmica: temperatura

* Energia mecénica: friccion

El agua que contiene minerales disueltos como calcio, cloro, magnesio y fosfatos se
denomina agua dura. Al hervir este tipo de agua, los minerales mencionados se depositaran
en el interior del recipiente lavador o esterilizador formando una capa denominada sarro.
También produce depdsitos de minerales sobre las valvulas o filtros, los mismos que dejaran

de funcionar correctamente a consecuencia de ello.

El agua que no contiene minerales o0 s6lo posee una pequefia cantidad de ellos se denomina
agua blanda. El agua blanda y 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
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y fosfatos. 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 Ultimo enjuague del material, para garantizar que

todos los residuos de sal se retiraron evitando que el material se dafie.
Detergente

Es un limpiador compuesto de un agente que disminuye la tension superficial, un agente de

limpieza que es el principio activo y un agente quelante o secuestrante.
Consideraciones al elegir un detergente:

* Seguir las recomendaciones del fabricante para el tipo de suciedad contra la cual el

detergente es efectivo.
* Seguir las recomendaciones del fabricante del equipo o instrumento a ser limpiado.

* Si se usa un limpiador mecanico, por ¢j. ultrasonico, seguir las recomendaciones para el uso

de dicho equipo.
* Tener en cuenta el grado de dureza del agua.
Lubricantes

El lubricante es una solucién utilizada para la protecciéon del instrumental. No debe ser

aceitoso, pegajoso, ni tdxico, sino soluble en agua.
Pasos de lavado
* Recepcion

Para esta recepcion el personal usara el EPP (guantes gruesos, delantal plastico, etc.) teniendo
mucho cuidado de evitar caidas o derrames. El traslado del material entre los diferentes
servicios o areas, debe llevarse a cabo teniendo en cuenta las normas de bioseguridad
necesarias sin dejar de lado que el coche de transporte debera utilizarse s6lo para el transporte

de material sucio o contaminado
¢ Clasificacion

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

material, que puede ser:
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- metalico (acero inoxidable, idealmente)
- polietileno

- goma

- plastico

- vidrio
* Prelavado o remojo

Esta es conocida como un proceso o método fisico destinado a reducir el nimero de

microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejdndolo seguro para su manipulacion.

Este proceso se realiza sumergiendo el material en una bandeja o recipiente perforado con
detergente enzimatico (de acuerdo al tiempo recomendado por el fabricante), pasando luego
el material por el chorro de agua. Previo a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente
desensamblados. Se procederd 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.

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 y dificulte ain mas el lavado si es que éste no se lleva a cabo con el debido

prelavado o remojo.
» Lavado manual

Con un cepillo de cerdas blandas (no de metal), o pafio suave y agua a temperatura entre 40-
50°C, se limpiaran mecéanicamente 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 tratara de llegar a los lugares mas
inaccesibles con diferentes medidas de cepillos. Nunca se deben frotar las superficies con

polvos limpiadores domésticos, abrasivos, lana de acero, esponja de metal, cepillos de
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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 solo cuando se cuenta con la seguridad de haber removido toda la suciedad.

Enjuagar el dispositivo enérgicamente con agua corriente potable, aspirando el agua a través
de todos los canales, para quitar posibles rastros del detergente enzimatico. Realizar el Gltimo
enjuague del material con agua blanda para garantizar que todos los residuos de sal fueron
quitados evitando que el material se dafrie.

» Limpieza mecanica (si se tiene acceso)

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

pueden ser:

- Lavador ultrasonico

- Lavador - desinfectador

Las lavadoras deben encontrarse en perfecto estado de higiene para su uso, para lo cual se

aplicaran las normas de limpieza de la institucion.

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 utilizar las maquinas lavadoras
(desinfectadora o ultrasonica) se deben seguir estrictamente las indicaciones del fabricante

respecto de su instalacion y uso.
* Enjuague con agua
* Enjuague con alcohol

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

enjuague es aumentar la velocidad de secado.
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» Secado

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, cuidando de que no queden pelusas o

hilachas sobre la superficie e interior de los materiales.

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

» Lubricacion

Después de la limpieza, los instrumentos pueden manifestar rigidez y dificultad en el manejo,
asi como también pueden presentar manchas u otros eventos, por lo que es importante la
lubricacion después de la limpieza y antes de la esterilizacion. Se realiza solo para el
instrumental quirdrgico. La solucion lubricante utilizada debe ser soluble en agua y haber
sido especificamente elaborada para esterilizacion. No deben utilizarse aceites minerales o
de silicona, ni aceite de maquinas, pues los agentes esterilizantes no penetran debidamente y

por lo tanto los microorganismos no serian destruidos.
El uso del lubricante es el primer paso del mantenimiento preventivo en los instrumentales.
Preparacion y empaquetado del instrumental y materiales

Los objetos que son esterilizados y después almacenados, tales como instrumental, campos,
accesorios o equipos, deben estar envueltos. El propésito de cualquier sistema de envoltorio
es el de contener estos objetos y protegerlos de la contaminacién por suciedad, polvo y
microorganismos. El paquete debe preservar la esterilidad de su contenido hasta el momento

de su apertura, momento a partir del cual sera utilizado en area estéril. Algunos materiales se
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someten a desinfeccion de alto nivel y se almacenan para su utilizacion posterior, como, por
ejemplo: laringoscopios y mascaras de anestesia. Estos materiales deben ser guardados,
después del proceso de desinfeccion, en una bolsa plastica simple para evitar su

recontaminacion.

El material de envoltorio seleccionado y usado debe mantener la esterilidad del contenido
del paquete después de la esterilizacion. El armado y acondicionamiento de los paquetes debe
ser hecho de tal modo que el proceso de esterilizacion sea efectivo, debe tener la capacidad
de penetrar el paquete y ponerse en contacto con el objeto a ser esterilizado. Los objetos
deben estar envueltos de tal manera que el envoltorio que los contiene pueda ser abierto y su

contenido extraido sin contaminaciones, y con maxima conveniencia para el usuario.

El armado y contenido de un paquete debe responder a la necesidad de uso, facilidad de uso
y seguridad de procedimiento.

Materiales de empaque
Factores a tener en cuenta al seleccionar el material de empaque:

* Debe cumplir con las normas nacionales y/o internacionales u otra normativa vigente a la

fecha.

* Debe ser adecuado para el método de esterilizacion usado, debe permitir la penetracion del

agente esterilizante.

* Debe ser una barrera bioldgica confiable, y no ser un vehiculo bacteriano.
* Debe ser durable.

* Debe ser eficiente al usar.

* Debe ser a prueba de integridad.

* Debe ser resistente a la abrasion, rotura y humedad.

* Repelente al agua.

* Debe ser resistente a los liquidos.

* Debe ser facil de abrir.
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* Debe ser flexible.

* Debe estar libre de perforaciones, atin las més pequefias.

* Deben estar libres de toxinas o colorantes, ni desprender pelusas o fibras.
* Que no reaccione con el agente esterilizante.

* Debe ser permeable al agente esterilizante.

* Que no reaccione con el material que se empacara.

* No desprender olor.

* Debe ser econdmico y disponible.

Manera de empaquetar

Una técnica adecuada de empaque, brinda una adecuada proteccién, identificaciéon y
mantenimiento de la esterilidad, ademas facilita el transporte, el manejo por el usuario, la
apertura y la transferencia del material estéril con técnica aséptica, permitiendo una

utilizacion segura de este.
Material de empaque a utilizar:

* Cinta adhesiva de control quimico externo de acuerdo al método de esterilizacion a

utilizarse.

* Cinta adhesiva para identificacion del paquete.

« Indicador o integrador quimico interno.

* Gasa o protectores de instrumentos cortopunzantes.

* Selladora en el caso de utilizar empaques mixtos o de polietileno
Formas de empaquetado

Se reconoce mundialmente la confeccion manual de los siguientes modelos para el envasado

de los productos en la central de esterilizacion:

* Tipo sobre: para elementos pequefios, redondeados y livianos. La apertura se hace sobre la

mano del operador.
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* Tipo rectangular: para elementos grandes y pesados (cajas de instrumentos y paquetes de

ropa). La apertura se hace sobre la mesa.

* Bolsas de papel: existe un considerado rango de tamafios que requieren plegarse y sellarse
con cinta o por sellado con calor por medio de maquinas. Deben ser de papel grado médico,
con fuelle que facilite la apertura aséptica, poseer la cara interna satinada, si posee testigo
quimico impreso, debe ser indeleble al vapor. El adhesivo de las bolsas debe ser resistente a

los procesos de esterilizacion.

* Pouch: consisten en un frente transparente o folio y sellados a un papel, por accion de calor.

Los folios pueden estar formados por poliéster y polietileno, o poliéster y polipropileno.
Rotulado del paquete

El rotulado debe ser claro, facil de interpretar y conocido por los usuarios. Puede ser:

* Manual.

 Mecénico.

El rotulado mecénico se hace con maquinas o plantillas destinadas a este fin. El rotulado
manual se debe hacer sobre etiquetas autoadhesivas o sobre el doblado o pestafia del
envoltorio cuidando no perforar el mismo, y que las tintas de escritura no manchen el

dispositivo de uso médico.

El producto de uso médico debe estar identificado con los siguientes datos:
* Nombre del material.

* Destino (en caso que hiciera falta).

* Fecha de elaboracion y/o esterilizacion.

* Codigo del responsable.

* Numero de lote.

* Cualquier otra aclaracion considerada necesaria (fecha de caducidad).

La adecuada rotulacion del paquete permite una identificacion de la carga, almacenamiento,

periodo de caducidad y posibilidades de rastrear los paquetes esterilizados en caso que
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ocurran problemas de orden técnico con el equipamiento o algun evento infeccioso atribuido

a la falla del proceso de esterilizacion.

Se debe establecer un sistema de registro de almacenamiento y distribucién de los articulos

y todos los usuarios deben conocer este sistema de registro.
Desinfeccion

Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminaciéon de esporas

bacterianas.
Niveles de desinfeccion

Desinfeccion de alto nivel (DAN): es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan
a todos los microorganismos. El orthophthaldehido, el glutaraldehido, el &cido peracético, el

diéxido de cloro, el peréxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros.

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.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): es realizado por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menos de 10 minutos).

El grupo de amonios cuaternarios.
Esterilizacion

Es el conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas de los seres
vivientes (hasta esporas), contenidos en un objeto o sustancia. Todo articulo critico debe ser

sometido a algin método de esterilizacion de acuerdo a su compatibilidad.

Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser autoclavado. Este es el

principal método en una central de esterilizacion.

Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debe ser esterilizado por

calor seco.
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La esterilizacion con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en camaras con ciclos

automatizados que brinden seguridad al usuario y garantia de los procesos.

La esterilizacion con métodos quimicos liquidos por inmersion, hecha en forma manual, sera
siempre el Ultimo método de eleccion. Estos procesos son dificiles de controlar, con grandes
posibilidades de recontaminacion durante el enjuague o el secado, y no permiten el

almacenado.

La calidad del producto utilizado dentro de una institucion de salud es siempre
responsabilidad de la propia institucion. La calidad del material esterilizado en otra
institucion de salud s6lo puede asegurarse si el envoltorio permanece integro, sin manchas ni
arrugas. En general, se recomienda que todo el material esterilizado en otra institucién de
salud sea lavado, acondicionado y esterilizado nuevamente, a menos que se tenga
conocimiento y garantia de los controles de los procesos realizados en la otra institucion.
Algunas instituciones de salud tercerizan la esterilizacion de su equipo médico. Sin embargo,
es responsabilidad de la institucién de salud evaluar la calidad de los procesos de
esterilizacion, teniendo acceso a los controles de proceso realizados por la empresa a cargo

de la esterilizacion.
Métodos de esterilizacion

- Meétodos fisicos: calor seco y calor humedo.
- Meétodos quimicos: liquidos y gaseosos (6xido de etileno).
- Meétodos fisico-quimico: vapor a baja temperatura (formaldehido) y gas plasma

(peroxido de hidrogeno).
Calor seco

Es importante tener siempre en cuenta que la accion microbicida del calor, esta condicionada
por la presencia de materia organica o suciedad en los materiales. Por ejemplo, aceite o grasa

en casos en los que los microorganismos son protegidos de la accion del calor.

El calor seco penetra lentamente en los materiales por lo que se requieren largos periodos de
exposicion. El aire caliente no es corrosivo pero el proceso es lento. Se usa generalmente a
170°C durante 60 minutos 0 a 150°C por 150 minutos. Este sistema elimina microorganismos

por coagulacién de las proteinas de los microorganismos. Su efectividad depende de:
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* la difusion del calor,

* la cantidad de calor disponible y
* los niveles de pérdida de calor
Tipos de estufas

Existen dos tipos de estufas que comunmente se utilizan: la estufa de conveccién por

gravedad y la estufa de conveccion mecanica (circulacion de aire forzado).
Estufa de conveccion por gravedad

Esta4 compuesta por una cdmara revestida de resistencia eléctrica en su pared interior y posee
un canal u orificio de drenaje de aire en la pared superior. La circulacion depende de las
corrientes producidas por la subida de la temperatura y el choque con las diferencias de

temperaturas. Por ello su proceso es méas lento y menos uniforme.
Estufa por conveccién mecénica

Este equipo posee un dispositivo que produce el rapido movimiento de un volumen grande
de aire caliente, facilitando la transmision del calor directamente a la carga o paquete. Se

utiliza menos tiempo y ofrece un equilibrio térmico.
Indicacion:
* Solo se podra aplicar cuando los materiales no soporten la accion del calor himedo.

* La recomendacion para la esterilizacion de ciertos materiales deriva de su facilidad de

penetracion en sélidos, liquidos no acuosos y cavidades cerradas.
* Su comportamiento con el metal es menos corrosivo, pero mas oxidante.
* No erosiona el vidrio como lo hace el vapor.

Aunque su uso esta limitado para petrolatos y liquidos, mencionaremos a continuacion los

instrumentos, materiales y sustancias que pueden esterilizarse en calor seco:
* Instrumentos cortantes y de acero inoxidable (tijeras y pinzas).

» Agujas, jeringas de cristal, tubos, pipetas de vidrio, polvos estables al calor.
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* Liquidos y sustancias liposolubles e hidrofugas tales como aceites, silicona, parafina,

vaselina, cremas y polvos de talco.
Agente esterilizante:

* Aire caliente.

Mecanismo de accion:

* La muerte microbiana se produce como consecuencia de mecanismos de transferencia de

energia y oxidacion.
Calor himedo o esterilizacion a vapor

La esterilizacion a vapor es el procedimiento de esterilizacion mas comun (excepto para los
materiales que no pueden resistir el calor y la humedad), y al equipo que se utiliza se le
denomina autoclave. EI mecanismo de accién del calor hiumedo es por desnaturalizacion de
las proteinas. Este método se debe considerar de eleccion cada vez que los materiales lo
permitan. Tiene la ventaja de producir una elevacién de la temperatura en forma rapida en

cortos tiempos de esterilizacion y de no dejar residuos toxicos en el material.
La eficiencia del vapor como agente esterilizante depende de:

* La humedad,

« El calor,

« La penetracion,

 La mezcla de vapor y aire puro (y de otras impurezas que pudiera contener)
Tipos

Autoclaves de desplazamiento de gravedad o gravitacional

En estos equipos el aire es removido por gravedad, ya que el aire frio es mas denso y tiende
asalir por un conducto colocado en la parte inferior de la camara cuando el vapor es admitido.

Este proceso es muy lento y favorece la permanencia residual del aire.

Estos equipos varian en tamafio. Los hay desde modelos pequefios que se colocan sobre la

mesa y son utilizados en clinicas y consultorios, hasta grandes unidades capaces de manejar
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carritos de carga de materiales. EI tiempo de penetracion es prolongado por una incompleta
salida del aire y, por tanto, los tiempos de esterilizacién son mayores. Este tipo de equipo es
obsoleto. En la actualidad se fabrican equipos mucho mas sofisticados que aun cuando
funcionan con el mismo principio, facilitan la operacion y aumentan el nivel de seguridad

por medio de controles automaticos, bombas de vacio y microprocesadores.
Esterilizadores de pre-vacio

Estos equipos tienen una bomba de vacio, o sistema de Venturi, para retirar el aire de la
camara rapidamente en forma de pulsos, de modo que el vapor ingrese a la cAmara a mayor
velocidad, mejorando la eficiencia del autoclave al eliminar las bolsas de aire e incrementar
la velocidad del proceso, incluso cuando operan a la misma temperatura que los
esterilizadores de desplazamiento de gravedad (121°C ¢ 132° C). Constituye un sistema
mucho maés eficiente que otros. La ventaja de este sistema radica en que la penetracion del

vapor es practicamente instantanea aun en materiales porosos.

Ademas, con este método los periodos de esterilizacion son menores debido a la rapida
remocion del aire tanto de la camara como de la carga y la mayor temperatura a la que es
posible exponer los materiales. Las autoclaves con bomba de vacio funcionan a temperaturas
de 121°C a 132°C en periodos de 4 a 18 minutos.

Autoclaves instantaneas (flash)

Son esterilizadores especiales de alta velocidad que generalmente los ubican entre los
quirdfanos para procesar los instrumentos desempaguetados y para usos de extrema urgencia.
Estos esterilizadores operan a 134°C durante 3 6 4 minutos. Este método de esterilizacion
debe ser evitado, ya que el material es esterilizado sin embalaje y el ciclo elimina el secado;

por lo tanto, la recontaminacién del mismo se vera favorecida.
Indicaciones de uso:

* Textiles: algodon, hilo, fibras sintéticas, etc. La porosidad del tejido, puede dificultar el
paso del vapor y la succion del aire por la bomba de vacio. Por ello se recomienda en el caso

de ropa nueva llevar a cabo un lavado previo a fin de disminuir este riesgo.

* Metales: instrumentales, lavatorios, semilunas, tambores, etc. El material metalico requiere

lavado y secado previo a la esterilizacion.
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* Vidrios o cristal: en algunas ocasiones es preferible su esterilizacion por calor seco, pero es

factible hacerlo también por vapor saturado.

» Liquidos: agua destilada y soluciones farmacoldgicas siempre que no alteren su
composicion. Como norma general, se tendré en cuenta que el llenado del recipiente no debe

sobrepasar los 2/3 de su capacidad total.

» Gomas y plasticos termorresistentes: el material debe estar limpio y seco, a fin de asegurar

la eliminacién de materia orgénica.

Agente esterilizante:

* Vapor de agua saturado a presion superior a la normal
Mecanismo de accion:

* Muerte microbiana por desnaturalizacién de las proteinas producidas por la accion de 1a

temperatura y el vapor saturado.

* El vapor de agua saturado es un agente esterilizante de superficie, razén por la cual los
materiales deben disponerse de tal manera que se asegure el intimo contacto de todas sus

partes con el vapor; ej.: pinzas abiertas, textiles adecuadamente acondicionados.
Métodos quimicos

Estos métodos se utilizan solamente en los casos en que los materiales no soporten el calor y

su naturaleza lo permita.
Quimicos liquidos

La esterilizacion por agentes quimicos por inmersién hecha de forma manual sera siempre el
ultimo método de eleccion. Estos procesos son dificiles de controlar, con una gran
probabilidad de recontaminacion durante el enjuague o el secado, y no permiten el
almacenado posterior. Los equipos automatizados aumentan la seguridad del proceso de
esterilizacion. Sin embargo, estos equipos requieren de controles y de operadores bien

entrenados y capacitados para su manejo.
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Glutaraldehido

* Este desinfectante que puede ser &cido o alcalino, se utiliza como un desinfectante de alto
nivel, y puede usarse en una concentracion del 2 % para fines de esterilizacion. La duracion
del tiempo de contacto necesaria para esterilizar es de aproximadamente 10 horas. Tiene un
amplio espectro de actividad antimicrobiana, es activo ante la presencia de materia organica
e inactiva rapidamente los microorganismos, excepto las esporas. Faciles de usar, son

relativamente no corrosivos.
Peroxido de hidrégeno

* Es un desinfectante muy poco utilizado por no existir comercialmente en el mercado. En
general, el perdxido de hidrégeno a una concentracion del 6% es esporicida, pero muy

corrosivo cuando se utiliza en instrumentos delicados y endoscopios de fibra Optica.
Formaldehido

* El uso del formaldehido estd dirigido a todos los materiales que se utilizan para
hemodialisis. La esterilizacién se consigue a la concentracion del 8% por 24 horas de

inmersion. El formaldehido ha sido cuestionado en la actualidad debido a su alta toxicidad.
Acido peracético

« Este agente que puede considerarse como un derivado del perdxido de hidrégeno manifiesta
una actividad microbiana conocida desde principios de siglo. Al respecto, hay que sefialar la
existencia de formulaciones recomendadas de acido peracético con perdxido de hidrogeno
que, en concentraciones altas (40%), es inflamable y que debe ser manipulado con extrema
precaucion, pues constituye una soluciébn muy corrosiva e inestable. Puede usarse,
alternativamente, para la esterilizacion de equipos en hemodidlisis. Generalmente esta
indicado para material sumergible, sensible al calor, a temperaturas que oscilan de 50° C a
56° C, a un pH neutro de 6.4 y a una concentracion final de 0.2%, siendo ideal para materiales
y piezas que requieran una rapida reutilizacion. El ciclo puede durar entre 25 y 30 minutos.
Asi mismo, cuenta con un sistema de controles o monitores quimicos y bioldgicos. Su
principal desventaja consiste en que no se puede esterilizar ningin instrumento que no sea
sumergible, como por ejemplo, los endoscopios flexibles con cabezales antiguos o algunas

camaras de video que no sean sumergibles.
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Quimicos gaseosos
Esterilizacion quimica por 6xido de etileno

* En general se puede esterilizar por ETO cualquier articulo termolabil, con la Unica

recomendacion de controlar la aireacion, si el articulo es poroso.

Su presentacion es liquida y se volatiliza formando un compuesto gaseoso. EI ETO puro es

inflamable y explosivo.
Mecanismo de accion:

* Actia como agente alquilante de grupos funcionales de proteinas estructurales y enzimas y

de bases nitrogenadas de acidos nucleicos.
Métodos Fisico-Quimicos
Gas de vapor de formaldehido (FO) o Vapor a baja temperatura con formaldehido (VBTF)

* El gas de formaldehido (metanol o aldehido férmico) es una alternativa a la esterilizacion

por ETO para la esterilizacion de equipos y materiales que no resisten altas temperaturas.
Agente esterilizante:
* Formaldehido al 2% con vapor de agua a baja temperatura.

* El gas de formaldehido (FO), es un gas incoloro, con olor picante, altamente soluble en
agua, gue reacciona con ella para producir formalina. La formalina se utiliza en concentracién

variable.
Plasma de peréxido de hidrégeno

* Este método usa perdxido de hidrogeno como precursor de plasma. El plasma, que esta
considerado como un cuarto estado de la materia, diferente al liquido, sélido y gaseoso, esta

compuesto por iones reactivos, electrones y particulas atomicas neutras.

El peroxido de hidrogeno en su fase plasma, tiene propiedades esterilizantes a bajas
temperaturas. Es Util para la esterilizacion de equipos y materiales que no resisten altas

temperaturas.
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Agente esterilizante:
* Perdxido de Hidrogeno vaporizado en solucion acuosa al 58% al estado plasma.
Manipulacion, transporte y almacenado del material/instrumental

Desde que el material sale del esterilizador comienza la manipulacion de los productos, y
esta debe ser siempre la minima necesaria. ES importante tener en cuenta antes de tocar los

envases que contengan productos estériles:

* Dejarlos enfriar antes de su retirada de los esterilizadores para evitar condensados.

 Las manos deben estar limpias y secas.

« Si antes se realiz6 otra actividad, realizar lavado de manos exhaustivo.

* Quitarse los guantes utilizados para otra actividad y lavarse las manos.

* Transportarse en carros, si el volumen lo requiere, y nunca apoyados a la ropa de trabajo.
* La ropa de trabajo debe estar limpia.

Nunca se deben llevar los materiales directamente en la mano a las estanterias. Para su
transporte se deben utilizar carros de facil limpieza, de superficie lisa y preferiblemente de
polimeros plasticos termorresistentes. Este tipo de carros acusan menos diferencia de
temperatura con los materiales que los carros de acero inoxidable, y la posibilidad de que se
produzcan condensados en menor. En funcion del recorrido que tenga que hacerse con los

carros se podran utilizar:

* Carros abiertos

* Carros protegidos (con funda protectora)
* Carros cerrados

En cualquiera de los casos, los carros se llevardn directamente desde la central de

esterilizacion a la unidad de destino.

Aunque el almacenamiento de los productos estériles se realice en diferentes zonas del centro

de salud, las condiciones deberan ser siempre las mismas. Consideraciones generales:
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* La zona de almacenamiento debe estar separada de otros materiales, fundamentalmente

ropa sucia y basura.
* El acceso al area sera restringido.

* Los paquetes se colocardn en estantes o armarios. Si son paquetes pequefios en cajones o

cestas. Se recomienda que no sean de madera.

* Deben estar a una altura minima del suelo de 30 cm, a 45 cm del techo, y a un minimo de

5 cm de la pared.
* El material estara lejos de fuentes de humedad o de calor.
* El intercambio de aire debe ser realizado de tal manera que cumplan 10 recambios por hora.

* En esta zona no debe permitirse la presencia de cafierias de vapor, agua potable o aguas

residuales.
* Se dispondra de un adecuado nivel de iluminacion.

» El material se colocara de manera que sea sencillo de rotar, en funcién de la fecha de

caducidad indicada en el envase.

* Los materiales estardn agrupados homogéneamente, bien diferenciados y siempre que sea

posible, colocados en forma vertical.
* No se debera tocar otros materiales para tomar el que se necesita.
* Estardn identificados.

* Todo envase al ser colocado y antes de su dispensacion debe ser inspeccionado para

comprobar que cumple las exigencias de un producto estéril.

* Las estanterias y armarios de almacenamiento de productos estériles deben estar siempre

en Optimas condiciones de orden y limpieza.
Requisitos del lugar de almacenamiento de instrumental, materiales, elementos necesarios del area
* Debe ser amplio, en funcion de la cantidad de material que en ella se vaya a almacenar.

* Las paredes son lisas y de facil limpieza.
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* Tendra condiciones ambientales adecuadas de temperatura y humedad: 15-28°C y 30-50%.

* Las estanterias o armarios se elegiran en funcién de la rotacion de los materiales y de la

accesibilidad de personal a la zona.

» Las estanterias abiertas deben ser de rejilla para evitar condensacion de humedad y

concentracion de polvo.

* Se usaran armarios cerrados cuando el material vaya a tener una rotacion poco frecuente o

cuando el acceso de personal no sea restringido.

* Se usaran cestos accesorios que se colocaran sobre las estanterias o armarios siempre que

el material no tenga estabilidad y pueda resbalar o caerse.

» Se aconseja que los muebles tengan ruedas para poder retirarlos de las paredes para su

limpieza.

* Los contenedores rigidos se deberan almacenar de forma que sin tener que moverlos se

pueda identificar y controlar la fecha de caducidad.

* Cuando el contenido sea pesado, tenga aristas, envases de carton y plastico interior, se

sugiere proteger con doble bolsa.
Métodos de control de esterilizacion

El control se lleva a cabo verificando que se cumple lo planificado segun las normas del
servicio. Se debe controlar el proceso en cada etapa y esto se debe registrar. Para poder

controlar adecuadamente los procesos de esterilizacion es necesario conocer en profundidad:
« Cual es la manera de trabajo de los equipos,

* Su estado actual,

« Las fallas que puedan tener,

+ La forma de controlarlo

+ Sus ambitos de tolerancia.

Un sistema de control debe cumplir con los siguientes objetivos:

* [dentificar cada material.
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* Dejar constancia a través de un control quimico de que el proceso fue realizado.
* Fijar un punto operativo aceptable.
* Detectar previamente las fallas del equipo.

En el control de proceso se incluye el control de insumos utilizados en cada etapa, la materia
prima (gasa, papel, algodon, capsulas de 6xido de etileno, etc.), monitores biologicos,
indicadores quimicos, etc. Cuando el resultado del control es satisfactorio, se pasara a la etapa
siguiente. Los equipos esterilizadores se validan a camara vacia y con carga, por lo menos

una vez al afio y cada vez que se realice la reparacion de los mismos.

El proceso de esterilizacion es complejo y sélo respetando estrictamente las condiciones de
cada una de las etapas involucradas, podemos hablar de un grado de confiabilidad en el
material procesado. La esterilidad no puede asegurarse sélo por las pruebas, sino que se
consigue a través de un sistema de control total de proceso. Un buen programa de control de

la infeccidn es la validacion continua de las condiciones de proceso.

Para conseguir seguridad suficiente, el programa debe comprender: preparacion adecuada del
personal, del local, equipos y sistema de circulacion de materiales, asi como aparatos
monitorizados adecuadamente. Los filtros de aire, el agua del lavado, las medidas de
bioseguridad, la planta fisica, la vestimenta del personal, la calidad del vapor, etc., también

integran el control de calidad.

El test de Bowie Dick (indicador especifico) se realiza antes del primer ciclo de esterilizacién del dia

y para cada autoclave de vapor con:

« Un paquete estandar segun normas prefijadas.

« Un paquete comercial de un s6lo uso ajustado a las caracteristicas del ciclo,
« Un paquete de elaboracion propia que se ajuste a los requerimientos del test.
Monitores fisicos

Son elementos de medida incorporados al esterilizador, tales como termdmetros, mandémetros
de presion (bardmetros), cronémetros, censores de carga, valvulas y sistemas de registro de

parametros, entre otros.
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Permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los parametros exigidos para el proceso. En la
actualidad muchos equipos tienen un microprocesador que imprime las caracteristicas del
proceso en todas sus etapas, sin embargo, estos monitores pueden presentar errores 0 no

reflejar lo que ocurre realmente con el proceso.

Esto es especialmente cierto debido a la existencia de otros factores que afectan la
esterilizacion, como son el tamafio de la carga y la presencia de materia organica no

detectados por los monitores fisicos.

Los monitores fisicos son de gran utilidad, pero no suficientes como indicadores de
esterilizacion. Ademas, deben ser calibrados periddicamente para garantizar la informacion

gue proporcionan.
Periodicidad de uso: en cada ciclo de esterilizacion.

Temperatura: por medio de sensores de temperatura propios del aparato y otros externos

(termocuplas, etc.). Se registran temperatura de camara y del interior de los paquetes.

Presion: por medio de mandémetros, manovacudémetros o sensores de presion que deben ser

calibrados periédicamente.
Tiempo: segun reloj propio del equipo calibrado periédicamente.

TermoOmetro de Méxima: indica la temperatura mas elevada que se ha alcanzado, pero no su
tiempo de duracién. Para esterilizacion por calor himedo hay que tener la precaucion de
envolver el termometro entre la ropa quirdrgica de manera tal de no formar canales que

obstaculicen la llegada del agente esterilizante.

A la finalizacion del ciclo, verificar con los registros impresos que pudiera emitir el equipo,
el cumplimiento de los parametros con los valores requeridos para el ciclo total de
esterilizacion. Dichos registros deben ser archivados con el resto de la documentacion del

proceso.
Indicadores quimicos
Periodicidad de uso: en cada ciclo y/o paquete.

Los indicadores quimicos utilizados para cada proceso, deben reunir las siguientes

condiciones:
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— Impresos con cintas no toxicas.

— Estables a través del tiempo.

— De facil lectura e interpretacion.

— Que permitan la reproducibilidad del proceso.

Indicadores de proceso

Cinta adhesiva - Clase |

* Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica que cambia de color cuando es
expuesta a una temperatura determinada. Tienen como finalidad demostrar que el articulo
fue expuesto al proceso de esterilizacion y distinguir entre articulos procesados y no

procesados.

Es importante recalcar que dichos productos viran si se cumple un elemento clave como, por

ejemplo, la temperatura, y no necesariamente los tres elementos mencionados a la vez.
Estos controles pueden ser internos y externos:

* Los controles internos se colocan en el interior de los paquetes, siendo su principal ventaja
proporcionar informacion inmediata de los resultados, aunque no constituyan a ciencia cierta

prueba de esterilidad.

* Mientras que los controles externos, indican que el proceso ha sido sometido al control de

esterilizacion, sin que lleve implicito la eficacia del mismo.

Estos controles se presentan como cintas adhesivas. Los indicadores quimicos son diferentes
de acuerdo al proceso utilizado (calor seco, calor himedo o gas) y se deben seleccionar de

acuerdo a los parametros que se requieren medir.
Indicador de paréametro simple - Clase 11l

* Es un indicador de parametro unico. En este caso, s6lo nos indica que el paquete estuvo

expuesto a una determinada temperatura.

Se realiza para la verificacion de la temperatura durante el proceso de esterilizacion.
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Indicador multiparamétrico - Clase IV

* Es un tipo de indicador de multiples pardmetros minimos (tiempo y temperatura) del
proceso de esterilizacion. Consiste en una tira de papel impregnado con tinta termocrémica,
que cambia de color cuando ha sido expuesta a las condiciones minimas necesarias del

método.
Indicador integrador - Clase V

* Son indicadores designados para reaccionar ante todos los parametros criticos del proceso
de esterilizacidn en autoclave (temperatura, tiempo, calidad del vapor) dentro de un intervalo
especifico del ciclo de esterilizacion. Estos indicadores son mucho mas precisos que los de
Clase IV.

Se deberan utilizar dentro de cada paquete como indicador interno.
Simuladores indicadores de verificacion de ciclos - Clase VI

* Son conocidos también como indicadores de simulacion designados para reaccionar a todos
los parametros criticos, dentro de un intervalo especifico de ciclos de esterilizacion también

especificos. Funcionan cuando el 95% del ciclo especifico ha concluido.
Su desempefio y lectura es similar a la de los indicadores de tipo integrador, Clase V.
Indicador especifico Test de Bowie Dick - Clase Il

* Es un método para evaluar la eficacia del sistema de vacio del autoclave de pre-vacio, cuya
finalidad consiste en demostrar la ausencia de aire u otros gases no condensados en la cdmara
de esterilizacién que puedan impedir la rapida y uniforme penetracion del vapor en el interior

de la carga.
Indicadores biolégicos

Los controles biologicos son en la actualidad el unico medio disponible para confirmar la

esterilizacion de un articulo o para determinar la efectividad del proceso de esterilizacion.
Periodicidad de uso:
+ Calor hiimedo: uno por semana.

» Oxido de etileno: uno en cada carga.
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* Vapor-Formaldehido: uno en cada carga.

* Gas plasma peroxido de hidrégeno: uno en cada carga.

* Calor seco: uno por semana o de acuerdo a la periodicidad de su uso.
Ademés:

* Toda vez que el equipo haya sido reparado.

* Cada vez que el equipo se utilice para la esterilizaciéon de prétesis o implantes. Cada

indicador bioldgico debe especificar:

- Cantidad de esporas
- N°de lote

- Fecha de vencimiento
Los controles biologicos deben cumplir con normas nacionales o internacionales vigentes.
Ubicacion de los controles:

Para control de la camara: disponerlos en los lugares mas inaccesibles al agente esterilizante,

dentro de una jeringa y con doble envoltura.

Para control de los paquetes: disponer el control en el centro de un paquete que se colocara

en el lugar més inaccesible al agente esterilizante.
Limpieza y desinfeccion de la central de esterilizacion

Debera realizarse diariamente. Al menos una vez por dia se deberan limpiar los pisos y las
superficies horizontales de trabajo. Otras superficies (estantes, techos, vidrios, paredes) se
limpiaran periédicamente, de acuerdo al programa regular diagramado por el supervisor.
Durante el procedimiento de limpieza, el personal debe tener mucho cuidado en no alterar la
integridad de los envases y los materiales ya procesados. La limpieza se hara siempre desde
las areas “limpias” hacia las areas “sucias”, a fin de evitar la transferencia de contaminantes.
Es ideal contar con utensilios de limpieza (trapos, franelas, esponjas) diferenciados por areas:
sucia y limpia. El personal debe estar capacitado y entrenado para cumplir el protocolo

estandarizado, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
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* Efectuar los procedimientos de limpieza de manera exhaustiva, dando mayor énfasis a pisos

y superficies donde la carga de suciedad y de microorganismos estad mas concentrada.

* Las paredes deben estar libres de manchas y salpicaduras, y seran limpiadas completamente

cuando presenten suciedad u hongos.
* Los materiales para la limpieza deben colocarse en carritos moviles, en los pasillos.

* Nunca debe efectuarse el barrido en seco con escoba, pues se provoca el paso de
microorganismos desde el suelo al aire, donde quedaran suspendidos por varios minutos hasta

depositarse nuevamente en las superficies horizontales del area.
* No se recomienda el uso de aspiradores de aire por la misma razén.

» Tampoco deben sacudirse los trapos con polvo, ni deben limpiarse las superficies con trapos

SeCos.

Para que la central de esterilizacion sea un lugar higiénico y bioseguro se deben seguir las

siguientes recomendaciones:

- Se deben tomar las medidas correspondientes para evitar o minimizar la generacion
de gotas o aerosoles.

- Se recomienda el uso de jabones liquidos para evitar contaminacion y taponamiento
de las cafierias.

- Proceder al lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

- Depositar los materiales en lugares perfectamente secos.

- Evitar corrientes 0 movimientos de aire dentro de las areas de la central de
esterilizacion.

- Cumplir con el programa de desinfeccién de la institucion.

- Evitar en el area todo tipo de construccion o reforma no programada.

- El personal debe usar su uniforme completo provisto por la institucion (ambo, gorro
o cofia, etc.) segiin normas de la central de esterilizacion.

- Se prohibe el uso de esmaltes de ufias, cosméticos y joyas.

- Esté prohibido el uso de plumeros y escobas.

- Comer o beber sélo en el area destinada a tal fin.

- Evitar el manipuleo innecesario de los productos de uso médico procesados.
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Metodologia
Tipo de metodologia

Investigacion de tipo descriptiva no experimental a partir de una encuesta y el analisis de la

misma.

- Definicién de conceptos de trabajo.
Desinfeccion: es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacién de esporas

bacterianas.

Esterilizacion: es la destruccion completa de toda forma de vida microbiana incluyendo las
esporas bacterianas, y los priones siendo estas Gltimas las formas de vida con mas alta

resistencia a los métodos de esterilizacion.
Paciente: persona que padece, fisica como asi también mentalmente.

Bioseguridad: conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio

de sus funciones.

Infeccion: entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de una
persona o animal.

- Determinacién de la poblacion de trabajo, esquema y tamafio de muestra, asi como
la técnica de muestreo a emplear.

Se elige como muestra a los profesionales instrumentadores quirdrgicos de la regién de
Latinoamerica debido a que la Federacion Latinoamericana de Instrumentadores Quirdrgicos
(FLIQ) abala que los profesionales de esta region poseen el mismo conocimiento y son
capaces de responder con el mismo nivel de contenido o capacitacion que los profesionales

del pais.

Con respecto al tamafio de la muestra debe ser mas de 30 formularios para poder aplicar el

teorema central del limite.

La técnica de muestreo es por conglomerado ya que no se puede acceder a todos los
instrumentadores quirurgicos de Latinoamérica, pero si a todos aquellos que se encuentren

en los grupos cerrados de Facebook de instrumentadores quirdrgicos.
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- Determinacidén de las técnicas de recoleccion de datos a emplear y elaboracion de
los instrumentos de registro correspondientes (planillas de observacion cuestionarios
de entrevistas programadas y encuestas).

Los datos para este estudio seran recolectados a través de un formulario de preguntas con
respuestas multiple choice el cual incluira -conocimientos minimos y elementales- sobre
esterilizacion y bioseguridad, -respondiendo cualquiera de las 21 preguntas de manera
incorrecta permitira concluir en una falla en la esterilizacion o bioseguridad-. EI cuestionario
se realizo en un formulario de google el cual es enviado via Facebook a grupos cerrados de

instrumentadores/ras quirdrgico.

Los datos del estudio seran volcados en una planilla de Excel para luego confeccionar tablas

que representen graficos con los datos ya recolectados en los formularios.

- Determinacion de las técnicas con que analizaran los datos relevados.

El teorema central del limite (TCL) es una teoria estadistica que estableced que, dada una
muestra aleatoria suficientemente grande de la poblacidn, la distribucién de las medias
muéstrales seguira una distribucion normal. Por lo tanto, si la muestra es superior a 30, la

media muestral tendra una funcion de distribucion préxima a una normal.

- Determinacion de las caracteristicas que tendra el informe final.

Una de las caracteristicas principales que poseera el informe final es un porcentaje sobre
conocimientos basicos en instrumentacion quirargica que poseen profesionales de diferentes
paises con principal predominancia argentinos. EI mismo nos dard un pardmetro y de esa
forma se podra determinar el accionar sobre la situacion en caso de ser necesario o de obtener
resultados desfavorables. La investigacion brindara datos para recolectar informacién y de

esta manera poder elaborar teorias sobre el tema o su abordaje del problema.

- Cronograma y recursos necesarios.

El recurso empleado fue el formulario de google para la recoleccion de los datos. Se puso a

disposicion de la poblacion durante aproximadamente una semana.
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Recoleccion de datos.
Los siguientes datos son los recolectados en el formulario de google de caracter anénimo:

1- ;Conoce usted lo que significa que un testigo no viro?

135 respuestas

@ si
@ Ho

2- ;Qué hacer si el empaquetado de una caja de instrumental o material necesario
para la cirugia se encuentra roto, estd mal empaquetado o si el testigo no vira?

135 respuestas

@ Mo pasa nada, se puede utilizar igual

@ Se debe buscar otro v no utilizar el otro
empaquetado defectuoso

3- ;Como se debe preservar los materiales estériles?

135 respuestas

@ Es indistinto, pueden estar en cualguisr
lugar

@ Se deben conservar en un lugar oscuro
y fresco

0 Deben estar en un deposito lejos del
area
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4-; Cuanto tiempo dura el instrumental esterilizado en autoclave?

135 respuestas

® 5 meses

@ 1ano

) hasta 5 afios
@ 5anos

@ hasta 10 afios

5- ;Cual es el objetivo de la esterilizacion?

135 respuestas

@ El objetivo e= eliminar algunos
MICIEOrganismos

@ El objefivo es eliminar esporas v todos
lo= microorganizmos presentes

@ El objefivo e= |a limpieza

6- ;Es lo mismo desinfeccion por alto nivel que esterilizacion?

135 respuestas

®si
@ Mo
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7-iEs necesario antes de esterilizar, lavar y desinfectar el material?

135 respuestas

8..Como se debe trasladar el material?

135 respuestas

e

9. ;Como debe encontrarse un quirofano?

135 respuestas

®si
@ Ho

@ Con mucho cuidado teniendo en cuenta
no golpear, aplastar, contaminar, romper
o exponer al sol

@ Se puede frasladar de cualguier manera

@ Mo existen sugerencias de parte del
fabricante sobre su fraslado

@ Limpio. ordenado, con material tedil
eztéril, con una limpieza recurrente

@ Mo es necesario una limpieza =i no esta
sucio, ordenado, con material texdil
limpio o estéril

' Sino =e obzerva suciedad no ez
necesario su desinfeccion, ordenado y
con su ropa texdil correspondiente
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10- Si alguna pinza, tijera, bisturi, separador, etc. se cae al suelo, ;se puede levantar
y seguir utilizando?

135 respuestas

85
@ Mo

11- ;Codmao es la vestimenta para aquel que se encuentra en cirugia?

135 respuestas

@ Eata quinirgica, guantes estériles,
barbijo

® Ambo, guantes estériles, barbijo

(0 Bata quirirgica, guantes estériles, cofia.
barbijo

12- ;CAdmo se deben encontrar las manos dentro del &rea quirdrgica?

135 respuestas

@ Limpias

@ Limpias. con ufias corlas y sin esmalie,
no deben estar filosas para no romper
ningln empaquetado o guantes

@ Cortas y sin esmalte, no deben estar
filosas para no romper ninguin
empaquetado o guantes
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13- La vestimenta de las personas que se encuentran dentro del area quirdrgica,
icomo debe ser?

135 respuestas

@ E= indistinto
@ Un ambo cualquiera
@ Un ambo que la institucion le provee a

la persona que es ulilizado solo en esa
area

14- En el caso de poseer piercings, cadenas, bijouterie de algun tipo, etc.; jsera
necesario retirarlas?

135 respuestas

s

@ No

@ Con taparlas o que no se vean ya es
suficiente

15- Con respecto a los detergentes que se deben utilizar para el lavado del
instrumental...

135 respuestas

@ E= indistinto que detergente se ufiliza
@ Debe ser un detergente enzimatico
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16- Con respecto a las extensiones de pestafias, ;pueden ser utilizadas por el
personal del drea de quiréfano/esterilizacion?

135 respuestas

@ 5i, no existe reglamentacion alguna
sobre el tema

® Ho. puede ocurrir desprendimiento de
alguna pestana y quedar en lugares
inimaginables

17 - Los envases de distintos fluidos utilizados en el area de
quircfano/esterilizacion no son traslucidos porque...

135 respuestas

@ Frincipios y conocimientos basicos de
marketing sugieren que asi lo sea

@ L3 luz puede afectar su integridad y con
ezte tipo de envase se reduce la
posibilidad

0 Loz costos de estos envases son mas
bajos

18- En el caso de que el instrumental se encuentre mal cepillado/lavado por un
colega o por mi mismao, ;hay riesgo si lo meto asi en su caja y envio a esterilizar?

135 respuestas

@ Mo hay riesgo alguno. el instrumental se
ezteriliza y no deberia haber ningln tipo
de problema

® 5i, se encusntran restos de materia
organicalinorganica en la pieza que
luego sera utiizada sobre un paciente
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19- Cuando sumergimos el instrumental en detergente enzimatico para dejarlo
reposar, ;Cual es el tiempo que este permanece como minimo?

135 respuestas

@ 10 minutos
& 15 minutos
© 20 minutos

20- Cuando realizamos desinfeccion por alto nivel con Glutaraldehido al 2%, ;Cual es
el tiempo que este debe permanecer como minimo?

135 respuestas

@ 30 minutos
@ 1 hora
© 2 horas

21- ;Cuanto tiempo puede permanecer en la batea el glutaraldehido?

135 respuestas

@ 10 dias
@ 14 dias
O 30 dias
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Andlisis de los datos y elaboracion de las conclusiones
Pregunta N°1

Podemos inferir que aunque haya un porcentaje pequefio de la poblacion evaluada que
desconoce lo que significa que un testigo no vire, la mayoria conoce el riesgo de lo que puede

suceder al encontrarse con una situacion asi ante materiales o instrumental.

Pregunta N°2

A pesar de la falencia en la respuesta anterior sobre los testigos, el 100% de la poblacion
respondio correctamente a la pregunta sobre empaquetado, el accionar sobre esto se

encuentra muy claro sobre este tema.

Pregunta N°3

En este caso se encuentra bastante dividida la opinion de la poblacion. La respuesta correcta
es en un lugar oscuro y fresco, ya que no se puede exponer a cualquier humedad, temperatura
o luz. Es importante que no se encuentre lejos del area porque de esta forma aumentamos el
riesgo de integridad o esterilidad en el traslado de lo almacenado como asi también podria
ser necesario algo de urgencia en el momento de una cirugia y es importante que ese deposito
se encuentre a una distancia prudente. En el caso de pérdida de integridad o esterilidad
implicaria perdida de ganancia del &rea ya que se debera afrontar el costo del material o la
reesterilizacion del instrumental. También teniendo en cuenta que la institucién no estaria

manteniendo el stock del depdsito.

Pregunta N°4

Sorprendentes las respuestas en esta pregunta, ya que son muy dispares. Solo un muy
pequefio porcentaje respondid exactamente bien. La respuesta correcta es hasta 10 afios. El
instrumental correctamente acondicionado podra permanecer hasta 10 afios esterilizado.
También es cierto que si en 10 afios esto no fue utilizado no es imprescindible en la
institucién. Se considera que por esta razén y con este criterio fue evaluada la pregunta por
su respuesta de que solo 1 afio puede durar el instrumental esterilizado en autoclave, dado
que si en un afio no fue utilizado puede que no sea imprescindible para el area ya que su

utilizacion es poco frecuente.
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Pregunta N°5

Casi el 100% de las respuestas fueron favorables a esta pregunta. Ya que casi todos coinciden
en que la esterilizacion refiere a la eliminacion de todos los microorganismos incluyendo las

esporas.

Pregunta N°6

Un poco mas del 5% infiere que esterilizacion y desinfeccion por alto nivel es lo mismo. Esto
es incorrecto, la desinfeccion por alto nivel no elimina esporas. Para ser considerado
esterilizacion con desinfectantes de alto nivel el tiempo de exposicion tiene que ser de no

menos de 10 horas bajo el desinfectante.

Pregunta N°7

Se obtuvo un resultado favorable ya que la mayoria respondid que si es necesario. Tienen los
conocimientos de que el instrumental puede contener restos de materia organica del paciente
como también algun virus o afeccion que pueda ser perjudicial o contagiosa para quien se
encargue de su lavado luego de la cirugia. Algunos materiales se desinfectan por bajo nivel
y con eso es suficiente ya que son utilizados sobre superficies que no requieren de méas o no
se encuentran estériles, se comprueba que se posee ese conocimiento también sobre la

desinfeccion de instrumental.

Pregunta N°8

Se puede ver como el 91.1% coincide en que el material no debe exponerse al sol, se debe
trasladar con sumo cuidado para lograr su preservacion. De no ser asi puede no volver a servir
para ser utilizado por roturas como también quizds se deberd reesterilizar o reponer
generando una pérdida de tiempo y de presupuesto del area. No debe ser trasladado de

cualquier manera.

Pregunta N°9

Se observa una respuesta favorable por parte de la poblacion, aungue un pequefio porcentaje
considere que no debe limpiarse recurrentemente si no se encuentra sucio. El quir6fano se
debe limpiar y desinfectar cada vez que sea usado como asi también diariamente, aunque no
se utilice ya que podria surgir cualquier imprevisto y debera estar preparado para eso. Se
puede considerar que aquellas personas que respondieron a la opcion de que la limpieza y
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desinfeccion no es necesaria si el quirdéfano se encuentra limpio, como instituciones que

realizan procedimientos ambulatorios 0 menores, ya que no atenderian urgencias.

Pregunta N°10

El 100% de la poblacidn encuestada coincide en que no se puede utilizar absolutamente nada
que se haya caido del area estéril. La poblacion posee el conocimiento de que se produce

automaticamente la contaminacion de lo que se cay6. Queda inutilizable por completo.

Pregunta N°11

El 95,6% considera que se debe vestir dentro de una cirugia con bata quirdrgica, guantes
estériles, barbijo y cofia. Podemos inferir que ese porcentaje posee los conocimientos de
porque se debe vestir de esa forma y no con cualquier ropa que no se encuentre destinada
para ese lugar. Como asi también podemos decir que el resto no posee los conocimientos
béasicos sobre esterilidad o el riesgo que se corre al no vestir como se corresponde.

Pregunta N°12

Un muy pequefio porcentaje, casi nulo considera que las manos deben estar solo limpias.
Otro porcentaje pequefio también considera que deben estar cortas y sin esmalte, sin filo para
no romper empaquetados de ningun tipo. Y por altimo el porcentaje mas grande (92,6%)
considera que deben estar cortas y sin esmalte, sin filo para no romper empaquetado, pero
también limpias. Esto es muy importante porque si no estan limpias de que me vale que
cumplan con el resto de las condiciones, es de carécter esencial que ademés de estar cortas,

sin esmalte y sin filo se encuentren limpias.

Pregunta N°13

Con un resultado favorable el 96,3% respondid a que se debe vestir con un ambo que provee
la institucidn que se utiliza solo en esa area. Esto nos da la pauta de que ese porcentaje conoce
porque debe cumplirse esto. Tiene que ver con la contaminacion, reducimos el porcentaje de
contaminacion ya que cuando ingresamos de la calle traemos ropa que estd llena de
microrganismos. Al poseer un ambo que es utilizado solo en ese lugar, se baja el riesgo de

ingresar una mayor cantidad de microorganismos.

Pregunta N°14

El 91,1% coincide en que se deben retirar las cadenas, pulseras, anillos, bijouterie, etc. Es de

suma importancia retirarlas ya que es un material poroso en donde pueden acumularse
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microorganismos. Aparte de los microorganismos estas pueden romperse, caerse o suceder
cualquier cosa con ellas y prestar atencion a que ya no las tenemos y quizds no sepamos
donde podrian encontrarse, lo cual nos haria correr un riesgo importante con respecto a

bioseguridad del lugar y de los pacientes.

Pregunta N°15

Casi el 100% respondid que debe ser un detergente enzimatico. Siempre debe ser enzimatico
ya que el mismo elimina los residuos de proteinas y lipidos que pueden quedar en el

instrumental cuando es utilizado.

Pregunta N°16

El 19,3% respondid que las extensiones de pestafias pueden ser utilizadas porque no existe
una reglamentacion alguna. El/la profesional cuenta con los conocimientos necesarios para
saber que las extensiones pueden deprenderse en cualquier momento del ojo y caer en lugares
que es muy probable no sepamos donde ni cuando cayeron, por lo cual se corre un altisimo
riesgo e irresponsabilidad por este porcentaje de profesionales de que esta se aloje en lugares,
inimaginables que luego puedan comprometer a la bioseguridad de los pacientes como
también la esterilidad de algin material o instrumental si llegara a quedar alojada sobre un
paciente o dentro del empaquetado de algo. El porcentaje restante respondi6 que no deben

ser utilizadas por el personal del area quirargica o esterilizacion.

Pregunta N°17

93,3% de los encuestados respondieron correctamente a la pregunta. Poseen los
conocimientos necesarios para respaldar por qué un envase no es traslicido y como se
menciona en la respuesta la razén es porque al estar expuesto a la luz se puede perder

integridad del producto, como también a altas temperaturas.

Pregunta N°18

94,1% poseen el conocimiento de que se corren muchos riesgos al estar mal lavado o
cepillado el instrumental. Se considera que esta parte de la poblacién comprende no deben
quedar restos de materia organiza/inorganica en el instrumental ya que luego sera utilizado
sobre un paciente. También comprenden que en el caso de que pudiese funcionar mal la

maquina con la cual se esterilice, el instrumental no estaria esterilizado, sino que no solo
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contaria con restos de materia, sino que no se encontraria en condiciones de esterilidad, o

sea, No se encontraria apto para utilizarse sobre un paciente.

Pregunta N°19

En esta pregunta las respuestas se encuentran muy divididas ya que todo depende de las
instrucciones del fabricante. De todas formas, lo recomendado es 10 minutos, en algunos
casos alargar los tiempos de exposicion puede ser corrosivo para el instrumental. Se
considera que la mayoria posee en conocimiento basico sobre que el material debe exponerse
si 0 si a un remojo previo al cepillado y que de esta forma también se ablanda parte de la

suciedad que posea y restos de materia organica que pueda tener adherido.

Pregunta N°20

En esta respuesta podemos considerar que la mayoria no posee el conocimiento ya que el
90,4% de la poblacion encuestada respondié que deberia exponerse tan solo 30 minutos, la
respuesta correcta es 1 hora. Podemos inferir que el conocimiento que posee esa poblacion
para determinar esa respuesta como correcta es el afan de cumplir a veces con muchas
cirugias seguidas y se retira en un tiempo menor al que corresponde. Es real que a mayor
concentracion de Glutaraldehido se puede dejar exponer menos tiempo, es por esto que se

aclara que la solucion es al 2%.

Pregunta N°21

En esta pregunta los conocimientos se encuentran divididos. Lo que podemos concluir es que
se posee el conocimiento, pero no del todo. Una gran parte respondio a que 14 dias es la vida
util y otro porcentaje 30 dias, un minimo de la poblacién respondié que 10 dias. Existen tiras
reactivas para la determinacién de la concentracion efectiva minima de la solucion, lo que
nos permitiria seguir utilizdndola ya que se encuentra en 6ptimas condiciones. En caso de

encontrarse en buenas condiciones su tiempo de vida Util es hasta de 30 dias.

Elaboracion del informe final
Aunque haya un porcentaje pequefio de la poblacion evaluada que desconoce lo que significa

gue un testigo no vire, la mayoria conoce el riesgo que esto implica y lo que puede suceder
al encontrarse con una situacion asi ante materiales o instrumental. A pesar de esta falencia
en la respuesta sobre los testigos, el 100% de la poblacion respondio correctamente a la

pregunta sobre empaquetado, el accionar sobre esto se encuentra muy claro sobre este tema.
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Esto es de suma importancia ya que podriamos clasificar a esta pregunta como lo mas
conocido como preguntas “knock out”, las cuales refieren a que si la persona entrevistada no

sabe responderla no se podria continuar con el cuestionario.

Con respecto a la preservacion de los materiales como asi también su traslado, se encuentra
bastante dividida la opinién de la poblacion. No se puede exponer a cualquier humedad,
temperatura o luz, es por esto que los envases de algunos fluidos utilizados no son traslucidos
(se preserva su integridad sin que ingresen rayos de luz). Es importante que no se encuentre
lejos del area porque de esta forma aumentamos el riesgo de integridad o esterilidad en el
traslado de lo almacenado como asi también podria ser necesario algo de urgencia en el
momento de una cirugia y es importante que ese depdsito se encuentre a una distancia
prudente. Cuando hablamos con respecto a la durabilidad de esterilizacion, va a depender del
método de esterilizacion, pero el comun del instrumental es esterilizado en autoclave. Se
suele utilizar otro método cuando no el instrumental no es autoclavable. El instrumental
correctamente acondicionado podra permanecer hasta 10 afios esterilizado. Resulta un tanto
alarmante el resultado por lo cual seria bueno proponer una capacitacion sobre el tema
manejando conceptos basicos sobre preparacion y empaquetado, manipulacién, transporte y
almacenado de instrumental, agregando al final los distintos tipos de esterilizacion con sus
tiempos y cuanto tiempo duran esterilizados, para que a la misma puedan acceder desde
estudiantes como también profesionales para poder solucionar esta falta de conocimiento que
desconocemos la naturaleza de porque se produce. De esta forma se va a evitar que al paciente

se lo intervenga con material o instrumental que no se encuentre en condiciones.

Sobre el objetivo de la esterilizacion es donde la respuesta fue favorable, a que casi todos
coinciden en que la esterilizacion refiere a la eliminacion de todos los microorganismos
incluyendo las esporas. (Otra pregunta que es considerada como knock out como asi también
la referida a desinfeccion de alto nivel). En lo que respecta a la desinfeccion de alto nivel un
poco mas del 5% infiere que esterilizacion y desinfeccién por alto nivel es lo mismo. Esto es
incorrecto, la desinfeccidn por alto nivel no elimina esporas. En lo que respecta al tema
podemos inferir que no es un resultado alarmante ya que es un porcentaje de la entrevista
muy pequefio. Se obtuvo un resultado favorable ya que la mayoria respondio que si es
necesario. Poseen el conocimiento también sobre la desinfeccion de instrumental. Esto es

clave para saber los riesgos que corre un paciente si es intervenido con algo que no se
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encuentra en condiciones de integridad o esterilidad. Podria derivar en una infeccion. Pero
también se trata el tema de desinfeccidon por alto nivel el cual no se encuentra claro el tiempo
de exposicion, este va a depender de su concentracion. Cuanto mayor es la concentracion,
menor el tiempo de exposicion. Esto deriva en que si el tiempo de exposicion es menor a 1
hora en el caso del Glutaraldehido al 2% como fue planteado no se encuentra desinfectado

por alto nivel y se corre un riesgo de infeccion en el paciente.

Con respecto al cepillado del instrumental, cuando se pregunta qué sucede si Se encuentra
mal cepillado, si se podré utilizar igual, claro estd que no. Se corren riesgos de dafar el
instrumental como también de que la estufa esté funcionando mal y este no quede 100%
esterilizado por algun motivo. De esta forma corremos un riesgo de que restos de materia
organica/inorganica quede dentro del paciente en el caso de una cirugia o en contacto con el
mismo y no estén estériles, como también esto va a depender de que resultado brinde el
testigo. Es aqui donde también podemos tratar la pregunta sobre detergentes, siempre debe
ser enzimatico. La respuesta en este punto tuvo un resultado exitoso ya que la mayoria posee
conocimiento sobre que deben ser siempre enzimaticos para asi barrer de forma completa
todo resto que puedan llegar a alojarse en el instrumental y que no se encuentren alli para la

préxima utilizacion del mismo.

Tratando el tema de como debe encontrarse un quiréfano, podemos decir que la mayoria
posee el concepto sobre limpieza recurrente y como debe encontrarse (en normas generales)
un quiréfano. Esto es muy importante ya que no se puede intervenir a un paciente en un lugar
gue no se encuentra en dptimas condiciones. Relacionandolo con como puede afectarle la
higiene, podemos decir que no se podria realizar la intervencion directamente de no
encontrarse en condiciones. Tratando también sobre el tema de como debe encontrarse en
cuanto a vestimenta de alguien que se encuentra en cirugia la mayoria coincide en que se
debe poseer bata quirdrgica, guantes estériles, cofia y barbijo. Poseer esto nos permite decir
gue estamos protegiéndonos nosotros como asi también al paciente de que lo que poseemos
por debajo de todos estos elementos no esta estéril. Entonces, siempre y cuando se mantenga
seco, no pasaran los microorganismos. No se va a producir contaminacion, se preserva la
esterilidad. Esto permite un ambiente seguro tanto para el paciente, quien es la prioridad,

como para todo el equipo quirargico.
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Sobre el area quirurgica y como deben encontrarse las manos en la misma, la poblacién posee
el conocimiento. Las manos ante todo deben estar limpias, luego con ufias cortas, sin esmalte
y sin filo. Debajo de las ufias se pueden acumular microrganismos que, si no son bien
retirados con un lavado de manos adecuado o recurrente, podemos estar trasladandolos a
diferentes lugares y contaminando los mismos. Es por esto que puede contaminar cualquier
cosa que se pueda utilizar sobre un paciente o si es se encuentran filosas podemos romper un
guante en cirugia y de esta forma contaminar el campo o paciente, perderiamos esterilidad.
El lavado de manos y mantencion de las mismas es primordial ya que la vestimenta dentro el
area quirdrgica también es especial para esa area y solo es utilizada en esa area, entonces al
mantener este estariamos reduciendo la posibilidad de que sigan ingresando
microorganismos que claro esta, no necesitamos en esta area. Siguiendo sobre el mismo tema
de como se debe circular dentro del area y por supuesto en quirdfano, sobre el uso de cadenas,
aros, anillos, etc. un pequefio porcentaje respondié que con que no se vean o taparlas es
suficiente. Esto es una falta total de responsabilidad por parte del profesional ya que poseen
los conocimientos sobre que son materiales porosos con los que se fabrican este tipo de
elementos y estariamos ingresando microorganismos al lugar, como también podrian caerse

en algun lugar. Afecta la higiene del area y esto influye directamente sobre el paciente.

Tratando el tema de las extensiones de pestafias, un porcentaje grande respondié que si
porgue no existe reglamentacion alguna sobre el tema y otro porcentaje respondié que no
deben usarse. Es un tema para tratar en cada institucion la reglamentacion sobre el tema, en
caso de no existir, crearla. También una charla que concientizar sobre el riesgo que esto puede
producir sobre el paciente. Esto seria o mas éptimo, ya que las extensiones de pestafias
pueden desprenderse sobre un paciente y la persona no darse cuenta de esto. Al no darse
cuenta de esto puede terminar en lugares que ni siquiera la veamos como tampoco saber que

se encuentre alli.
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