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Mencssaces . SERVICIO DE INFI;CTOLOGiA Y COMITE DE INFECCION HOSP ITALARIA
NORMA DE PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONADA A METODOS DE
ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

INTRODUCCION Y GENERALIDADES

En la actualidad la creacion de un sector especifitya responsabilidad sea la preparacion y
esterilizacion de todo el equipamiento (instrumlemégoa quirdrgica, material hidréfilo, etc.) del
hospital, es una feliz realidad.

Este sector es la Central de Esterilizacién (C.E)

Por definicion, la Central de Esterilizacién es@lvicio hospitalario que recepciona, acondiciona,
procesa, controla y distribuye textiles (ropa, gaapositos, etc.), instrumental y equipamiento
biomédico a todos los sectores del hospital cabjetivo final de obtener un insumo seguro a ser
usado con el paciente.

Este sistema de esterilizacion centralizada pradestsiguientes ventajas:

* Eficiencia
* Economia
* Seguridad.

EFICIENCIA: debidamente organizado, este sistema proporciiciarefia a través de una
supervision en las tareas de limpieza, mantenimigmsterilizacion propiamente dicha.

La normalizacién, uniformidad y coordinacion de poecedimientos se ven facilitadas pues
existe una supervision constante a cargo de usameededicada a esta actividad.

ECONOMIA: el servicio centralizado resulta econémico, puéts éa existencia multiplicada de
equipamiento costoso (autoclaves de vapor de agti#as de calor seco, selladoras de pou-ches,
etc.). La vida de los instrumentos se prolongaigsa& un eficiente manipuleo (limpieza,
acondicionamiento, esterilizacion) a cargo de pekespecializado.

SEGURIDAD: en los viejos sistemas descentralizados de ézaeithn, con personal no
supervisado, se incrementaban las posibilidadésllds en los procesos.

OBJETIVOS GENERALES:

% Retirar materias organicas, sangre y fluido cofparde los materiales.

% Prevenir la transmision de microorganismos de wiepée a otro y del paciente al
personal.

% Prevenir la contaminacion de los materiales es&ril

% Prevenir infeccidn cruzadas entre pacientes expsi@sprocedimientos con instrumentales
rehusados.

% Eliminar los microorganismos patdégenos de los umséntos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
+» Prevenir Infecciones Relacionadas a materialefiragos.
“ Prevenir infecciones en pacientes internadosmaoutatorios y en personal que manipule
los instrumentales.

LOCALIZACION DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
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Para definir el lugar correcto de ubicacion de émt€al de Esterilizacion es importante tener en
cuenta los siguientes puntos. Debera estar:

¢

*,

*,

» Situada en un &rea de circulacion restringida.

Alejada de la zona de circulacién de personas.

% Instalada con facilidad de acceso a los servicosmdntenimiento del equipamiento propio
del area.

» Ubicada proxima a los principales servicios quesaomen material esterilizado UCI Y
Quiroéfano.

% Instalada con facilidad de acceso al exterior dttima de extraccion de aire, para evitar
largos tramos de conductos.

< Alejada de lugares que presenten riesgo de infleimac

3

A

La ubicacién definitiva surgird de una evaluaciGidadosa de estos puntos, adaptados luego a la
realidad del hospital en cuestion

PROCEDIMIENTOS GENERALES

% Clasificacion de productos de uso médico.
Prelavado.
Recepcion y clasificacion.
Lavado.
Enjuague final, Secado y Lubricado.
Inspeccion final, Clasificado y Seleccion del métod
Armado y Acondicionado. Envasado. Envoltorios.
Cierre de paquetes. Rotulado.
Almacenado. Dispensacion
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METODOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
% Desinfeccion.
% Niveles de desinfeccion.
% Desinfeccién manual y automatica.
% Esterilizacion.
% Métodos fisicos: Esterilizacion con calor himedsteElizacién con calor seco.
% Métodos quimicos: Esterilizacién con Oxido de atile
% Métodos fisico-quimicos: Esterilizacion con Vapamrialdehido. Esterilizacién con gas
plasma de Peréxido de Hidrogemo(existente en nuestra institucion

CONTROL DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACIO N

% Control de procesos y de equipamiento.

Controles fisicos.

Controles quimicos.

Controles biolégicos (debe realizarse en formautiea, considerando que en forma de
meseta pierde la garantia).

*,

0’0

0’0

K/
0’0

HIGIENE Y CUIDADOS EN EL AREA
% Medidas de Higiene y sanitizacion.
+ Medidas de Seguridad.
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PROCEDIMIENTOS GENERALES

INTRODUCCION

Estos lineamientos proporcionan orientacionapkr aplicacion de normas y marcos legales
Nacionales e Internacionales vigentes, al prouesdo de materiales y productos de uso médico
en las centrales de esterilizacion, los cualesrdebtar en revision continua a fin de actualizarse
acorde a las modificaciones, conforme al estadogleonocimientos cientificos.

Requisitos que deben cumplir los materiales para sesometidos a proceso de esterilizacion

Objetivo:

« Asegurar la vida util del material sometido a ektacion.

+«» Impedir resultados adversos derivados del processtrilizacion
Los materiales sometidos a procesos de esterbizat@ben tener caracteristicas especiales que
eviten resultados adversos producto de este prao@so son:

% Seguridad para el operador y pacientes.

s Estables.

¢ Libres de toxicidad.

% Resistencia al método de lavado y esterilizacigistente en el Hospital.

% Con garantia e informacion por parte del proveedor
Todos los instrumentos y articulos de uso clingtéreclasificados de acuerdo al riesgo de
infecciones

CLASIFICACION DE LOS PRODUCTOS DE USO MEDICO
Los distintos productos de uso médico utilasm en la atencién del paciente se pueden
agrupar en las siguientes tres categorias, dgdal riesgo de infeccidn que implica su uso:

% MATERIALES CRITICOS
Son aquellos que en forma directa o indirecta sepe@n contacto con los tejidos o cavidades
habitualmente estériles y torrente sanguineo aeépte, los mismos se deben esterilizar.
Excepto aquellos equipos o instrumental deyrdiatico, y/o tratamiento, que por sus
caracteristicas y de acuerdo a normas y estadistiternacionales admiten como estandar
minimo de reprocesamiento la desinfeccion atte nivel como proceso terminal mientras
no haya evidencia clinica de contraindicacion.

% MATERIALES SEMICRITICOS
Son aquellos que en forma directa o indirecta sep@n contacto con las mucosas intactas del
paciente. Se deben esterilizar o realizar desiifeae alto nivel.
EJEMPLOS: Equipos para reanimacion, circuitos para anestess.
Para estos materiales se recomienda como métodpridera eleccion la esterilizacion
admitiéndose como minimo la desinfeccion de altelni

% MATERIALES NO CRITICOS
Son aquellos que en forma directa o indirecta sep&n contacto con la piel intacta.

LOS PROCESOS DE DESCONTAMINACION.
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Primer etapa: LA LIMPIEZA

Es la remocion, usualmente con detergente enzimgtiagua de suciedad visible adherida,

sangre, y otros elementos de las superficies, enta#i, juntas, lumenes del instrumental o
equipamiento, por medios mecénicos o manuales \prepara a los elementos para manipuleo
seguro y para una posterior descontaminacion, psnteer etapa de la descontaminacion y puede
ser secuenciada en pasos o etapas y cada unasialebe realizarse con la técnica.

Objetivo:
Garantizar la limpieza de los materiales y equjgara el proceso de esterilizacion o desinfeccion

Responsable:

Auxiliares Técnico del Servicio de Esterilizacion.

Todos los materiales a ser esterilizados o desades deben ser sometidos a procedimiento

de limpieza con métodos y productos que asegureantcion completa de toda materia or-
ganica.

a) Condiciones del agua

- El lavado se realiza con agua caliente (40 a4®8i€Ccantidad suficiente para los requerimien-
tos.

b) Detergente:

- Usar detergente que se disuelva facilmente ybatruya limenes o canales.

- Diluir a la concentracién indicada por el fabniza

- Detergente enzimético

PASOS O ETAPAS DE LA LIMPIEZA :

Prelavado
Lavado
Enjuague
Secado.

O O Oo0Oo

PRELAVADO
El prelavado es el proceso de remover |l&naatorganica residuahmediatamente luego
del uso de los productos de uso médjcocon el objeto de brindar proteccién altspaal
gue los manipulard, y evitar el deterioro derfosmos.
Para efectuar el prelavado el personal deds@ guantes resistentes, camisolin impermeable,
protectores oculares y barbijo.
El prelavado se debe efectuar en las areas deoacespondiente al sector que usa el material.
Solo en el caso de no contar con dichas adeadavado, el producto de uso médico se
trasladarq a la Central de Esterilizacion inatadhente luego de su uso, sumergido en la
solucion de prelavado y en contenedores cesrad

% No corresponde efectuar el prelavado en el amkita €entral de Esterilizacion.
Dicho proceso se realiza en recipientes rigidostapa, preparados para tal fin o la propia caja
contenedora del instrumental, evitando que se @roqugolpeen entre si.

La técnica de prelavado consiste en
% Sumergir los materiales en la solucién lirdpi@ recientemente preparada. La
solucion debe contactar con toda la superficiardgerial (interna y externa).
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% Se debe utilizar detergentes enziméticos formulados uso médico.
% Dejar actuar el tiempo indicado por el fabricareeptoducto limpiador.
% Descartar el liquido utilizado.
% Transportar los materiales en contenedores rigidndapa o en bolsas impermeables a la
Central de Esterilizacion.

NOTA: Para esta etapa no se debe utilizar otuatarscias como por ejemplo lavandina,
solucion de iodopovidona jabonosa etc., sélo wgmntes de limpieza reconocidos por la
autoridad sanitaria.

RECEPCION Y CLASIFICACION
% Todo producto de uso médico que ingresa a la Qatdrgsterilizacion debe ser contado y
controlado.
% Se debe registrar su ingreso ya sea manusm@uadernos y/o planillas) o por
medio de sistemas computarizados.
% En este proceso habra que diferenciar:
« Material prelavado.
* Material limpio.

Material prelavado:
« Ingresa a la Central de Esterilizacion luego deehatido sometido al prelavado
mencionado anteriormente.
+« Durante la recepcion el personal utilizara guaetésindo caidas o derrames.

Material limpio :

% Es aquel que fue lavado en otras &reas, por ejemgga, o bien aquel que se procesara a
partir del punto final de su fabricacion, por ejémgasa, algodon, envoltorio, etc.

% No se deben utilizar los mismos mostradores qua fgmrecepcion de los materiales
prelavados. Si no se dispone de suficiente esd&imm, hay que establecer distintos
horarios para la recepcion de los mismos.

% La ropa proveniente de la lavanderia, debe sesgmatada en carros cerrados, higiénicos
destinados para ese fin, y/o envasada en envdtonipermeables. En este punto se debe
realizar la transferencia de la ropa a carros psope la Central cuando los carros de
lavanderia posibiliten alguna contaminacion altécalas condiciones propias del area.

% EIl personal de Esterilizacion que recibe la ropdadivanderia lo hard cdas manos
recientemente lavadas/ cuidando de no apoyarla sobre su cuerpo o superficies no
higiénicas.

LAVADO:
Para efectuar el proceso de lavado y engjagl personal debe usguantes resistentes
camisolin impermeable, protectores oculares y barfu.
El lavado podra efectuarse:

% Manualmenteen nuestra institucion solo manualmente

% Mecéanicamente.

¢ Por ultrasonido.
El lavado se hara utilizando detergentes enzimgtfoomulados para uso médico, cepillo de
cerdas blandas, agua a temperatura entre 40-45f€ perfectamente compatible con el elemento
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el cual se debe sumergir de modo que contactesupgsficies internas y externas en forma total
con la solucién limpiadora.

“ No se deben utilizar productos que alteren la siggede los mismos.

% Tanto la lavadora mecéanica como la ultrasénicaizaalel proceso completo (lavado,
enjuague y secado) en el interior de la camaraedeipo o en modulos sucesivos. El
proceso puede considerarse mas seguro ya quecevits y lastimaduras del personal,
salpicaduras de agua en el area del lavado, etc.

En el caso de utilizar las maquinas lavadoras &mea y/o ultrasénica) se deben seguir
estrictamente las indicaciones del fabricante spae su instalacion y uso.

% En caso que la Central de Esterilizacion no dispag lugar, equipamiento y recurso
humano adecuado, el lavado se podra realizar earéas de uso de los productos de uso
médico, las que deben cumplir con los requisitadamencionados, siendo supervisado
dicho proceso por personal de la Central de Egieibn.

ALGUNAS RECOMENDACIONES:

% No poner en contacto el instrumental con solucisadisas.

% Si durante el procedimiento quirargico, el instrumaé se pone en contacto con sustancias
causticas, debe eliminarse dicha sustancia inneedétite, antes del prelavado.

% El agua utlizada en el prelavado, lavadoenjuague debe tener calidad potable,
preferentemente desmineralizada, pH neutro. En dasgsar agua que no sea de red, se
debe filtrar utilizando filtros quimicos y biologis.

+ Desmontar totalmente cada instrumento para su maflimpieza, enjuague y posterior
secado.

% Asegurarse la correcta limpieza del instrumentalldmenes.

% No utilizar ningun tipo de agente ni elemento csitro durante la limpieza.

% La lavadora debe encontrarse para su uso, en fmedstado de higiene para lo cual se
aplicaran
las normas de limpieza de la institucion aparada equipo, pues estas maquinas
muchas veces actlan como vectores de contamingeadiim) de los elementos a lavar.

+ Todo el instrumental contenido en la unidad quiadage debe lavar al mismo tiempo.

« También se debe lavar muy bien el contenedor o caja

ENJUAGUE FINAL:
Se debe enjuagar muy bien y con suficiente cantidedagua corriente (no contenida en
recipientes), calidad potable a fin de aseguralitainacion de la solucion limpiadora.

SECADO:

% Realizarlo inmediatamente luego del enjuagaea pevitar la contaminacion posterior
y deterioro del material.

% El secado manual se debe hacer utilizanddopade tela muy absorbente o de
fibra celulosa, limpios Unicamente destinados mte fin, pudiendo también utilizarse
aire filtrado, maquinas secadoras o estufas seaador

% Secado muy cuidadoso del interior de los limeneksedsamble de los instrumentos y
todo otro intersticio que acumule agua.

LUBRICADO
% Se realiza sélo en caso que lo indique el fabrecdet instrumental quirdrgico.
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% La solucién lubricante debe ser compatible con gdnte esterilizante y haber sido
especificamente elaborada para esterilizacion.

INSPECCION FINAL

Al material habré que efectuarle una minuciosadosjn de:

Limpieza.

Secado.

Funcionamiento de los cierres.

Presencia de roturas (para el material de vidojog no zurcida.)
Presencia de pelusas, hilachas.

Correspondencia de partes (camisa, émbolo: cuepa).

. . ® . . ®
LSRR X IR X X R X4

CLASIFICADO Y SELECCION DEL METODO DE ESTERILIZACIO N
Los elementos se clasifican o agrupan de acuerdo a:
% Sector a que pertenece y/o
% Unidad quirurgica (para instrumental) y/o
% Tipo de material (camisolines, campos, etc.) Otros.
La eleccion del método de esterilizacion a apléshace de acuerdo al producto de uso médico
que se trate.

ARMADO Y ACONDICIONADO:
El armado y contenido de un paquete debe respanider
% Necesidad de uso.
% Facilidad de uso.
% Seguridad de procedimiento Esto significa que uguete debe reunir las siguientes
caracteristicas:
* Contener la cantidad necesaria de material parasalo procedimiento o
prestacion.
e Ser diseflado para permitir el facil uso sl& contenido, esto es en lo
relativo a su tamafio, ordenamiento interno,taperaséptica, etc.
» Considerarse seguro en lo que respecta al progationde su armado, esto es
permitir la libre circulacién del agente esterilita en todo su contenido, no estar
sobrecargado, no comprimir, no exceder el pesongsiones establecidas, etc.

ENVASADO:

OBJETIVO:

Guardar estéril un material.

Permitir su uso estéril.

Estas dos condiciones son independientes del mé@dsterilizacion aplicado, pero tienen que
ver con el tipo de envoltorio utilizado.

ENVOLTORIOS:

Objetivo:

Es preservar la esterilidad hasta el momento dgdatura, es decir debe conservar una barrera
biobarrera segura, confiable y estar de acuerd@kor@todo de esterilizacion utilizado.

Requisitos de los envoltorios

Juan B. Justo N° 1136 — Resistencia — Chaco 9
T.E.: (03722) 441477-424859
e-mail: msp_pediatrico@ecomchaco.com.ar



5 P ,
m
Hospital Pediatrico

"Dr. Avelino L. Castelan

iRsesise  SERVICIO DE INFECTOLOGIA Y COMITE DE INFECCION HOSP  ITALARIA

% Debe cumplir con las normas nacionales (IRAM 31140)-8108) y/o internacionales u

otra normativa vigente a la fecha.

% Se recomienda mundialmente la confeccion madealos siguientes modelos para
el envasado de los productos de uso médico @angal de Esterilizacion:
Tipo sobre: Para elementos pequefios y livianos. La apereifaase sobre la mano del
operador.
Rectangular. Para elementos grandes y pesados. La aperthexeesobre la mesa.
También se utilizan bolsas de papel, pouches (pdjbel) etc.

5

A

X3

¢

J
0’0

Condiciones minimas que debe reunir un material utizado como envoltorio
+ Ser barrera bioldgica.
« Permeable al agente esterilizante.
+ No ser toxico, ni desprender pelusas, fibras utgitode sustancias.
+ No desprender olor.
+ Resistente a la rotura y a la humedad.
+ Repelente al agua.

R/
0.0

No combinarse con el agente esterilizante.

Facil de adquirir.

Costo - beneficio positivo. Ej. papel kraft, CrepadCombinado: pouch o paquete
ventana, Polimeros

R/
0.0

R/
0.0

Se debe desterrar el uso de:
o Tambores metalicos.
o Papel de diério.
o Envoltorios de material reciclada

NOTA: La doble envoltura se recomienda en losogaque la practica especifica lo
requiera ej: procedimientos quirdrgicos cuyo matekebe ser colocado sobre la mesa quirlrgica
en perfecto estado de asepsia y envuelto.

ENVOLTORIO SEGUN METODO
% Usando cajas de disefio especial para este método.
% Cajas con filtro carente de celulosa o algodon.

CIERRE DE PAQUETES
% Debe ser seguro y evitar todo tipo de aperturaleotal de los paquetes.
% Debe permitir una posterior apertura asépticde facil técnica para evitar caidas,
roturas del material y/o contaminacién del mismo.
Se realiza
% Doblado manual asegurado con cinta autoadhesivailg/de algodon.
% Termosellado.
NO UTILIZAR para el sellado:
% Ganchos.
% Alfileres.
+ Otros elementos cortantes.

ROTULADO:
% Debe ser claro, facil de interpretar y conocidolpsrusuarios. Puede ser:
e Manual
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e Mecanico.

% El rotulado mecanico se hace con maquinas o pgstestinadas a este fin.

% El rotulado manual se debe hacer sobre etiquettmadhesivas o sobre el doblado o
pestafia del envoltorio cuidando no perforar el migmque las tintas de escritura no
manchen el producto de uso médico.

El producto de uso médico debe estar identificamolas siguientes datos:
Nombre del material.

Destino (en caso que hiciera falta).

Fecha de elaboracion y/o esterilizacion.

Cadigo del responsable.

Numero de lote.

Y cualquier otra aclaracion considerada necesaria.

® . .
LS IR X X4

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

ALMACENADO:
% El producto terminado y esterilizado se delmdocar en canastos o contenedores,
que se encuentren identificados externamente sguuedan apilar.
% Estos contenedores se colocan dentro de armanaglos, higiénicos, frescos, y secos.
% Se debe evitar la manipulacién innecesaria de tddssproductos de uso médico
procesados.
Vida estante
% Se acepta universalmente que la validez adesterilizacion est4 condicionada a los
eventos a los que el producto de uso médiéoeagtuesto, hasta tanto podamos tener un
control fehaciente de los mismos en la central yosrsectores usuarios dependiendo de
los siguientes métodoEmbalaje de proteccién, Medio de almacenamiento, lgar de
almacenamientoy Tiempo Duracion.

DURACION DE ESTERILIDAD : Solo bajo condiciones ambientales controladas elor
Servicio de Esterilizacion.

Tipo de envoltorio En armario cerrado | En armario
abierto

Tela simple 1 semana 2 a 14 dias

Tela simple con bolsa de polietileno 9 meses

Tela simple mas papel simple 3 meses

Tela doble 7 semanas 3 semanas

Papel simple 8 semanas 3 semanas

Papel crepé simple 10 semanas

Bolsa plastica termocellada Minimo: 1 afio

DISPENSACION
% Se dispensa procurando evitar caidas y manipulaui@tesaria.
% El egreso de los mismos se debe documentar egisirceimplementado para este fin.
% Se utilizan bolsas o contenedores limpiosa pdisponer el producto de uso médico
esterilizado que se dispensa a los distinto®mecte la institucion.

% Una vez concretada la dispensacion, se implemdatamecanismos necesarios para la
rapida reposicion del stock.

METODOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
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DESINFECCION
Es el conjunto de operaciones destinadasudegin de microorganismos patdégenos o no por
medios térmicos o quimicos. Es menos letal que retgso de esterilizacion, pues no
necesariamente destruye todas las formas de myenoiemos. Tampoco asegura los margenes de
seguridad del proceso de esterilizacion. (AAMI: éiation for the Advancement of Medical
Instrumentation).
La desinfeccion de alto nivel tiene por objetelianinacion de todo microorganismo vegetativo,
incluyendo todo tipo de virus y mycobacterias.
Se establecen en esta guia criterios relativos definfeccion de alto nivel solamente, por
considerarse una alternativa aceptada para alguwodsctos médicos que deberian procesarse en
el servicio de esterilizacion.
Algunos agentes desinfectantes no tienen aigrhcpara la destruccidon completa de todos
los microorganismos vegetativos, en este casaldsinfeccion obtenida se califica como de
nivel intermedio o bajo.
Estos niveles de desinfeccion tienen poca aplicapidctica en la actualidad sobre productos
médicos, por lo que no seran tratados en esta.

CAMPO DE APLICACION

Ya que la desinfeccion de alto nivel se lesugracticar fuera de la central de
Esterilizacion (servicios de Endoscopia, Odomfigly areas quirdrgicas), es fundamental que el
profesional responsable de la Central de Estecitira participe en conjunto con el Comité de
Control de Infecciones de la institucion knmplementacion de los procesos de desinfeccion
de alto nivel y sea el responsable de su supenvisio

Justifica esta afirmacion el hecho de queefiaacia y seguridad de la desinfeccion rexi
del monitoreo estricto de parametros y de gquonientos escritos con la operatoria de
trabajo detallada; debiéndose registrar lostrots quimicos (control de concentracion con
tiras quimicas reactivas) y controles fisitesnperatura y tiempo de exposicion) efectuados
sobre la solucion desinfectante.

Estos controles deben tener igual grado deigor que los aplicables para los procesos
de esterilizacion efectuados dentro de la central.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA EFECTUAR LA DESINFECCIO N DE ALTO
NIVEL

Los desinfectantes utilizados para desinfeccidéalttenivel deben contar con la autorizacion de
ANMAT para su comercializacion (Disposicion 4324(D6tra vigente a la fecha).
Los desinfectantes usados actualmente para praddetoso médico son:
Glutaraldehido, ortoftalaldehido formaldehido ydagperacético.
De manera independiente al producto utilizadebe realizarse un monitoreo adecuado de
los parametros criticos del proceso: concentrad@ragente desinfectante, temperatura y tiempo
de exposicion.
% Se debe controlar ademés la fecha de validez stduaion.
% Verificar la compatibilidad fisica y funcional dehstrumento con el producto
desinfectante de acuerdo a indicaciones de lox&atites.
% Se deben respetar las condiciones de ventilaciqnereglas en el area de trabajo para
evitar exposicion del personal a vapores enceatnaciones superiores a los limites
establecidos por los organismos de salud @iompa.
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% EIl area destinada a la desinfeccion debe estaispaiogte ventilacién forzada, mesadas

amplias y dos piletas para el lavado y la elimidadel desinfectante de los instrumentos
mediante el enjuague. (Normas AAMI u otra vigenta fecha).

% Tal como se mencion6 anteriormente, la tendendiarriacional es considerar a la
desinfeccion de alto nivel como parte de unjwtdn de operaciones destinadas a
garantizar el adecuado reprocesamiento d@rdémhictos médicos.

% Por lo tanto debe entenderse el tratamieatonpleto en su conjunto como
desinfeccion de alto nivel, incluyendo las etapeevias y posteriores a la desinfeccién
propiamente dicha.

Estas etapas san

Lavado.

Enjuague.

Secado.

Desinfeccion propiamente dicha.

Enjuague del agente desinfectante.

Secado

® ® . . .
LSRN X IR X XY

R/
0.0

DESINFECCION MANUAL

Luego del prelavado realizado en el lugar aso del instrumento, se describen a
continuacion en forma sucinta los pasos a sqgarna realizar la desinfeccion manual de un
fibroendoscopio flexible.

Modificaciones a la técnica descripta deben seguide acuerdo con la complejidad del
instrumento, marca y modelo, siguiendo las imclmnes especificas del manual de limpieza
y desinfeccion del fabricante del instrumentp, teniendo en cuenta las particulares
condiciones de utilizacién del producto desitdnte seleccionado.

LAVADO

% Preparar en un recipiente (batea) de lavadociéo de detergente enzimatico en
agua potable, respetando la proporcion y la ézatpra del agua indicada por el
fabricante del producto.

% Sumergir completamente el endoscopio en lducEm (para los modelos no
sumergibles se exceptia la inmersién del capezal

% Hacer circular la diluciéon de detergente enzimapoo los canales del endoscopio hasta
eliminacién completa de los restos organicos.

% Dejar en contacto el instrumento sumergidolog canales llenos de solucién el
tiempo indicado por el fabricante del produatapiador.

% En los modelos no sumergibles, el cabezhke danpiarse con un pafo impregnado
con soluciéon de detergente enziméatico.

% Descartar la solucion de detergente enzimético.

% Enjuagar la batea utilizada con agua potable.

ENJUAGUE

% Colocar el recipiente (batea) en la pileta de lavad
¢ Hacer circular abundante cantidad de agua pordoales del endoscopio.
% Proceder al enjuague del exterior del instrumento.
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.
%%

.
%

Verificar que el enjuague tanto exterior comeerior haya eliminado por completo
los restos del agente limpiador.
Descartar el agua en el lavabo luego de cada erguag

SECADO

R/
0‘0

/7
0‘0

Realizar un enjuague final de los canales y supesfiexternas del endoscopio con alcohol
70.

Realizar secado por escurrimiento, con pafiopid descartable y/o con aire
comprimido a baja presion (menos de 12 libragppptgada cuadrada).

DESINFECCION PROPIAMENTE DICHA

R/
0‘0

.
%

.
%

.
%

.
%

.
%

/7
0’0

O/ /7
0’0 0’0

El agente desinfectante debe estar contemidloun recipiente de desinfeccion con
tapa, sobre la cual debe indicarse de manara gllegible la fecha de preparacion y de
validez de la solucién.

En caso de requerirlo el producto, en la prepanad&la solucion se debe haber activado
previamente el agente desinfectante por el agreg@dolucion activadora.

El recipiente contenedor debe ser opaca en caserdetosensible el producto utilizado.
Verificar la concentracion del agente desinfectanate tiras reactivas especificas para el
producto utilizado al comienzo del dia o cada Idrsiones o procedimientos Verificar
que la temperatura de la solucién sea la minimameadada acorde con el tiempo de
desinfeccion a aplicar.

Verificar la fecha de vencimiento o validez dedéusion.

Si el producto ha sobrepasado la fecha de valmdien se diluydé o inactivo (las tiras
reactivas no llegaron al punto fin@ESCARTAR LA SOLUCION.

Si el producto es apto, sumergir totalmente el soojoio (excepto el cabezal en los no
sumergibles) y hacer circular la solucion desirdetd por las canales del endoscopio
repetidas veces.

Tapar y dejar en contacto el instrumentolog canales con solucién el tiempo
minimo de desinfeccion de 20 minutos.

Retirar el endoscopio de la solucion.

Tapar el recipiente de desinfeccién hasta el usstepor, sin descartar la solucién
desinfectante.

ENJUAGUE DEL AGENTE DESINFECTANTE

.
%

.
%

.
%

.
%

.
L4

Colocar el recipiente en la pileta de enjuague.

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

Proceder al enjuague del exterior del instrumento.

Realizar enjuagues sucesivos del instrumento defialiminar todos los restos toxicos del
agente quimico utilizado.

Descartar luego de cada enjuague el agua residual.

SECADO
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% Realizar un enjuague final de los canales y supesfiexternas del endoscopio con alcohol
70.
% Realizar secado por escurrimiento o con aomprimido filtrado, libre de aceites y
agua, a baja presion (menos de 12 libras pgapal cuadrada).
% Conservar el endoscopio en bolsa plastica sellgolauoh hasta su uso posteridentro
de los 40 minutos.
% Pasado este lapso de tiempo se debe desinfectaameste antes de su uso.
% En caso de utilizar un pouch sellado para la ceasé&n del instrumento rotular el mismo
con la leyenda "DESINFECTADOQ" indicando validez pgedceso.

DESINFECCION AUTOMATICA

El uso de equipos automatizados para el lavadsinfedecion de alto nivel permite disminuir la
variabilidad y errores de procedimientos. Existen la actualidad equipos apropiados para
muchos de los productos comerciales disponibles.

Pese a ser procesos automatizados, paramglee se deben redactar protocolos escritos
internos de la institucién, de modo de familiel entrenamiento y guia del personalitécn

a cargo de la operatoria del equipo.

Los equipos usados en la desinfeccion automatioardencontrarse en perfecto estado de higiene
para lo cual se aplicaran las normas de limpieZa @hestitucion para cada equipo.

ESTERILIZACION
Es el proceso destinadas a remover o destndas las formas de vida microbiana,

contenidas en un objeto o sustancia, incluyendedpsras, alcanzando un nivel en la seguridad
de estabilidad adecuada.

METODOS DE ESTERILIZACION

< METODOS FISICOS:
=  Calor hiumedo
= Calor seco

< METODO QUIMICO:
= Oxido de Etileno

% METODO FISICO-QUIMICO:
» Vapor a baja temperatura — Formaldehido.
» Gas plasma peroxido de hidrégeno

Este ultimo método no es utilizado en esta institidn

MODO DE CARGAR UN ESTERILIZADOR

% La camara se debe encontrar en perfecto estadimppiea.

% La distribucién de la carga debe permitir la libreulacion del agente esterilizante en la
camara.

% Cada paquete debe quedar separado de lasoseg no debe estar en contacto con
las paredes, piso y techo del esterilizador.

% La carga del esterilizador constituida preferentgmeor materiales semejantes no debe
superar el 80% de la capacidad total de la camara.
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ESTERILIZACION CON CALOR HUMEDO
% Este método se debe considerar de eleccion cadguedps materiales lo permitan.

AGENTE ESTERILIZANTE : Vapor de agua saturado a presion superior artaalo

MECANISMO DE ACCION:
% Muerte microbiana por desnaturalizacion de pasteinas producidas por la accién
de la temperatura y el vapor saturado.
% El vapor de agua saturado es un agente esterdizéntsuperficie, razon por la cual los
materiales deben disponerse de tal manera quasesgure el intimo contacto de todas
sus partes con el vapor; ej.: pinzas abictatiles adecuadamente acondicionados.

CONDICIONES DEL PROCESO

% Las condiciones a tener en cuenta son temperati@mpo de exposicion que seran
establecidos segun la validacion de los equipos ptocesos.

% Para el vapor de agua saturado existe una equiial@mtre temperatura y presion.
(AAMI/ 96)

% Solo en los casos de emergencia se acema aplicacion del procedimiento
denominado "Flash", bajo las siguientes condicimes de acuerdo a AAMI/96

% Se debe asegurar el traslado posterior del matariabndiciones asépticas hasta el lugar

de uso.
TEMPERATURA TIEMPO DE EXPOSICION PRESION(*) (Kg/cmi
MINIMO (MINUTOS)
121 20 1,1
126 10 1,5
134 7 2,2

% NUNCA SE DEBEN ESTERILIZAR PROTESIS POR ESTE PROCEDIMIENTO

EQUIPOS:

% Autoclaves para Vapor que cumplan con las normas de organizacidon
funcionamiento de las centrales de esteril@acy procesamiento de productos de
uso médico en los establecimientos de sabrdespondientes al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

PRACTICA DEL METODO

% El ciclo de esterilizacion debe programarseiendo en cuenta el tipo de carga.

% Para cada tipo de carga deben efectuarsevdaficaciones correspondientes a fin
de lograr y poder documentar resultados femdes, provenientes de la utilizacion de
indicadores de proceso.

% Los Manuales de Procedimiento y Técnica de Cald contienen los lineamientos
a los que se ajustara acada Institucion, lo quienplicar4 el compromiso de la
misma con la Autoridad Sanitaria.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO
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% VENTAJAS: Es considerado el método mas econdémico, rapglo gfectos adversos por
no dejar residuos del agente esterilizante.

% DESVENTAJAS: no es apto para aplicar en materiales que nor®wptas condiciones
del proceso.

CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS

% Pueden tener una o dos camaras, verticales u htalee

% Ser manuales, automaticos o semiautomaticos

% De acero inoxidable 304 o0 316 (normas IRAM)

% Con sistema para vacio

ESTERILIZACION CON CALOR SECO
% Solo se podra aplicar cuando los materiales norsapta accion del calor humedo.

AGENTE ESTERILIZANTE: Aire caliente .

MECANISMO DE ACCION

La muerte microbiana se produce como consetaiede mecanismos de transferencia de
energia y oxidacion.

CONDICIONES DEL PROCESO
% Los Manuales de Procedimientosde cada Institucion establece las condiciodes
trabajo segun la carga, volumen, peso, resiste térmica del material. Es
imprescindible respetar los pardmetros obtenddo la validacion del procedimiento.

Temperatura:
La temperatura de esterilizacién por Calor Sece gelsomanecer entre 160°C - 170°C.

Tiempos:

El tiempo total de exposicion del material se detea mediante la correspondiente validacion
del ciclo.

TEMPERATURA TIEMPO DE ESTERILIZACION

160° 2 HS

170° 1 HS

180° 30 MINUTOS

EQUIPOS:

% Estufas esterilizadoras que cumplan con las normas de organizacin
funcionamiento de centrales de esterilizaciorprgcesamiento de productos de uso
médico en los establecimientos de salud, spardientes al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

PRACTICA DEL METODO
% El acondicionamiento y disposicion de la cargaesdiza teniendo en cuenta que el calor
seco es un agente esterilizante de masa.
% Los manuales de procedimientos y de técnica ddazhtieben contener los lineamientos a
los que se ajustard cada institucion, lo que implicel compromiso de la misma con la
Autoridad Sanitaria.
% Durante el ciclo de esterilizacién no debe abiagsuerta del esterilizador.
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% Cuando el material a esterilizar sea mal condwdgbcalor (talco) éste debe disponerse en
capa delgada en cantidad necesaria para un solo uso

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO
% VENTAJAS: Permite esterilizar vaselinas, grasas y polvssstentes al calor, que no
pueden ser procesados por calor himedo.
s DESVENTAJAS: Requiere largos periodos de exposicionuesproceso dificultoso
de certificar o validar, acelera el proceso egtrdiccion del instrumental.

METODOS QUIMICO Y FISICO-QUIMICOS

Son aquellos que no utilizan el calor como agesteriizante, sino que esterilizan por medio de
sustancias quimicas al estado gaseoso, vapplasma, con poder microbicida de espectro
total y cuyo proceso se efectla a baja temyerat

Estos métodos se utilizan solamente en los casgseiios materiales no soporten el calor y su
naturaleza lo permita.

ESTERILIZACION CON OXIDO DE ETILENO
s AGENTE ESTERILIZANTE: Oxido de etileno (eter 1-2 epoxi-etano).

PROPIEDADES FISICAS:
% Solubilidad en agua muy soluble.
% Solubilidad en solventes organicos soluble entoalsis.
% Punto de ebullicién: 10,4 °C a 760 mm de Hg .
% Olor del gas: Perceptible por encima de 700 ppm.

PROPIEDADES QUIMICAS:

El Oxido de etileno es una sustancia altamentdiveac

+ Reacciona con el agua para formar etilenglicol.

Reacciona con iones Cloruro para formar etilendadioitna .

% Tiene propiedades alquilantes, combindndose cotintdis grupos quimicos como
sulfhidrilo, amino, carbonilo, etc.

®
4

X3

MECANISMO DE ACCION
% Actia como agente alquilante de grupos furales de proteinas estructurales y
enzimas y de bases nitrogenadas de &cidos cnglei

CONDICIONES DEL PROCESO
Los valores de concentracion del gas, temperatunaedad, tiempo de exposicion y aireacion,
seran las que resulten de la correspondiente e&iael ciclo.

% Concentracion del gas: 300-600 mg / I.

% Temperatura: 37-55 C.

% Humedad Relativa: 35 -70 %.

% Tiempo de esterilizacion: 2 a 6 hs.

% EIl valor exacto lo determina el operadordependiendo de los materiales y de los
resultados de los controles biolégicos, (bactegiolis), los cuales si el equipo es obsoleto
se debe realizar de rutina y si el equipo es nsevitebe reglar el periodo de control. Para
ofrecer resultado de calidad
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% La presion de la cAmara debe ser subatmésferitadenel ciclo cuando se utiliza 6xido
de etileno puro, en el caso de mezclas autorizéalasesion sera a valores superiores a la
normal.

% En la validacion del proceso debe incluitae etapa de aireacion, para garantizar
que los materiales esterilizados no contengardooxile etileno residual en
concentraciones superiores a las recomendadas.

% Para los materiales que mas fijan oxido etdeno (PVC, Latex), los tiempos
recomendados son enfi2 y 16 hs segun sea la temperatura de trabajo.

Equipos:
% Esterilizadores para Oxidp de etilegoe cumplan con las Normas de Organizacion y
Funcionamiento de las Areas de Esterilizacion de Hstablecimientos Asistenciales,
correspondientes al Programa Nacional de Garaet{2atidad de la Atencién Médica.

PRACTICA DEL METODO
% Los manuales de Procedimientos y Técnica de Calidawtienen los lineamientos a los
que se ajusta cada Institucion lo que implica eim@miso con la Autoridad Sanitaria.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO

% VENTAJAS: El 6xido de etileno es una sustancia con granepate difusion vy
penetracion, lo que permite una amplia versatiliéadla esterilizacion de materiales
sensibles al calor.

% DESVENTAJAS: Es altamente toxico para los seres vivos, pudi@ndeocar reacciones
locales sobre piel y mucosas y efectos toxisisggmicos con manifestaciones clinicas
como disnea, cianosis, trastornos gastrointdssn hemdlisis, necrosis, mutagénesis,
carcinogénesis.

Debido a los efectos adversos es considerado wtansia de gran peligrosidad, por lo cual su
uso debe estar manejado por personal debidamerdeitzalo.
Es un proceso lento, requiere control ambiental yantrol residual en los materiales.

NIVEL MAXIMO AMBIENTAL PERMITIDO : 1 ppm para una jornada de trabajo de 8
(ocho) horas (segun Resolucién 444/91- Ministded rabajo).

NIVEL MAXIMO PERMITIDO PARA DISPOSITIVOS MEDICO S: 5 ppm (segun
resolucién 255/94- Ministerio de Salud y Accion atc

MATERIALES DE EMPAQUE Y COMPATIBILIDAD CON LOS METO DOS DE
ESTERILIZACION

DescripcionMaterial Naturaleza vapor | calor eto Formal- | Plasma
seco dehido | de h202
Algodon Celulosa Si No No No No
Papel Kraft Celulosa Sl NO NO NO NO
Polietileno Plastico NO NO Sl NO NO
Polipropileno no tejido Polimero Sl NO Sl Sl Sl
Tyvek Milar Polimero NO Si NO NO NO
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Papel Aluminio Metal No Si NO NO NO

Papel grado médico Plasticoy | Sl NO Sl SI NO
Celulosa

Contenedor metalico Metal Sl NO Sl Sl Sl

perforado

Contenedor metalico Metal No Sl NO NO NO

cerrado

Contenedor especial para Polimero Si NO Sl Sl Sl

el método especifico

Cada articulo debe contener en forma visible cagiaiente informacion:

>
>
>
>

Identificacion del articulo.

Fecha de vencimiento.

Identificacion de la persona responsable de lagpagon.
Identificacion del servicio.

MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL

.
%

o
%

.
%

.
%

El personal debe someterse al control médico semhesh cuanto al empleador, el mismo
tiene la obligacion de hacer conocer al trat@ijalos riesgos de la utilizacion de

Oxido de Etileno, debiendo documentar las umcstiones correspondientes; la némina
de los operarios expuestos; el consumo anual delbgédcomo también el resultado de las
mediciones semestrales del Oxido de Etileno amddient

Dicha documentacion debe constar ademas en el diérimspeccion del Organismo de

Higiene y Seguridad en el Trabajo, el cual ededstar bajo custodia del ingeniero
especialista responsable ante el organism@bfic

Se prohibe el trabajo con Oxido de Etileno a todasgna que presente discrasias
sanguineas y embarazo.

El personal debe disponer de mascara con filtreafpo para gas ETO o vapores

organicos, bata y guantes protectores (neopresua;ho-nitrilo o material similar) cada

vez que intervenga en el proceso de estwiim con oxido de etileno.

El ambiente de trabajo se debe controlariogeamente y cada vez que haya
sospecha de fuga de gas.

Medicion de oxido de etileno ambiental: Se reafizaegun dicta la Ley de Higiene y

Seguridad en el Trabajo vigente.

IMPORTANTE: se debe descartar totalmente el usardpollas de vidrio conteniendo

Oxido de Etileno puro.

Los envases conteniendo ETO se deben guadadepdsitos alejados del area de
procesamiento, en ambientes que reunan las condiide depdsito de material

inflamable.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACIO N

CONTROL DE LOS PROCESOS Y EQUIPAMIENTO
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El control se lleva a cabo verificando que se cenlpl planificado segun norma del
servicio.

Se debe controlar el proceso en cada etapa yessiEbg registrar.

Cuando el resultado del control es satisfactoe@asa a la etapa siguiente.

En el control de proceso se incluye el controlateihsumos utilizados en cada etapa, la
materia prima (gasa, papel, algodén, cépsulas deo 6ate etileno, etc.), monitores
biolégicos, indicadores quimicos, etc.

Los equipos esterilizadores se validan a camaria yacon carga, por lo menos una vez al
afo y cada vez que se realice la reparacion daikmos.

Dichas reparaciones deben ser realizadas por @rsapacitado, es recomendable contar
con un plan de mantenimiento correctivo y preventiv

Se deben conservar en la Central los manu#d¢susuario (en castellano) de cada
uno de los equipos existentes.

El instrumental de lectura debe ser exacto, partb &s necesario calibrarlo
periddicamente.

Los filtros de aire, el agua del lavado, las meslida bioseguridad, la planta fisica, la
vestimenta del personal, la calidad del vapor, ttmbién integran el control de calidad.

El test de Bowie Dick (indicador especifico) se limma antes del primer ciclo de
esterilizacion del dia y para cada autoclave dewapn: Un paguete estandart segun
normas prefijadas (AAMI, CEN).

Un paquete comercial de un solo uso ajustado ealasteristicas del ciclo.

Un paquete de elaboracién propia que se ajuster@duerimientos del test.

CONTROLES FISICOS

.
%

Periodicidad: en cada ciclo de esterilizacion.

Se deben controlar los valores de:

R/
0‘0

K/ K/
0’0 0’0

K/
0’0

0’0

.
%

Temperatura: por medio de sensores de temperatura propiospdeato y otros externos

(termocuplas, etc.).

Se registran temperatura de camara y del inteedosipaquetes.

Presién: por medio de mandmetros, manovacuometrosemsores de Presion que
deben ser calibrados periddicamente.

Tiempo: segun reloj propio del equipo calibrado periddieate.

A la finalizacion del ciclo, verificar con los refiios impresos que pudiera emitir el
equipo, el cumplimiento de los parametros con &eres requeridos para el ciclo total de
esterilizacion.

Dichos registros deben ser archivados con el desta documentacion del proceso.

CONTROLES BIOLOGICOS

oo
oo
oo
oo
R/

0‘0

Periodicidad: Calor himedo: uno por semana

Oxido de etileno: uno en cada carga

Vapor-Formaldehido: uno en cada carga.

Gas plasma peréxido de hidrégeno: uno en cada.carga

Calor seco: uno por semana o de acuerdo a la perio@tlad de su uso.

Ademas:

.
%
/7
0‘0

R/
0‘0

Toda vez que el equipo haya sido reparado.
Cada vez que el equipo se utilice para la estacilin de prétesis o implantes.
Cada indicador biologico debe especificar:

» Cantidad de esporas.
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* N°de lote
* Fecha de vencimiento
Valor D
% Los controles biolégicos deben cumplir con normagionales y/o internacionales
vigentes.
Ubicacioén de los controles:
% Para control de la cdmara disponerlos en los lugares mas inaccesibles ahtag
esterilizante, dentro de una jeringa y con dobi@kuara.
% Para control de los paquetesdisponer el control en el centro de un paqueie s
colocara en el lugar mas inaccesible al agenteilestate.

Referentes bioldgicos
% Calor humedo: Geobacillus stearothermophilus
% Calor seco: Bacillus atrophaeus.
% Oxido de etileno: Bacillus atrophaeus.
Vapor- formaldehido: Geobacillus stearothermophilus
Gas plasma peréxido de hidrégeno: Geobacillusdigsmmophilus.

CONTROLES QUIMICOS.
 Periodicidad: En cada ciclo y/o paquete.

% Los indicadores quimicos utilizados para cada mmceleben reunir las siguientes
condiciones:

% Impresos con cintas no toxicas.

% Estables a través del tiempo.

% De facil lectura e interpretacion.

% Que permitan la reproducibilidad del proceso.

CLASIFICACION DE LOS INDICADORES QUIMICOS
(ISO 11140-1) (ISO =ORGANISMO DE STANDARIZACION INT ERNACIONAL)

HIGIENE Y CUIDADOS EN EL AREA

MEDIDAS DE HIGIENE Y SANITIZACION
% La Central de Esterilizacién debe constituir uralulgigiénico y bioseguro.
% Se deben tomar las medidas correspondierdes @vitar o minimizar la generacion
de gotas o aerosoles.
% Se recomienda el uso de jabones liquidos parar @dtdaminacion y taponamiento de las
cafierias.
Proceder al lavado de manos antes y después d@aazkdimiento.
Depositar materiales en lugares perfectamente secos
Evitar corrientes 0 movimientos de aire dentroadedreas de la central de esterilizacion.
Cumplir con el programa de desinfectacion de l&tlrgon.
Evitar en el &rea todo tipo de construccion o ratbno programada.
El personal debe usar su uniforme complptovisto por la Institucion (ambo,
gorro o cofia, etc.) segun normas de la Central.
% Se prohibe el uso de esmaltes de ufias, cosmétjopasy
% La limpieza de la Central se debe hacer con métodoedos por arrastre.
% Estéa prohibido el uso de plumeros y escobas.

X3

S

X3

S

O/
’0
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S
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S
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Comer o beber en el comedor o en el &rea destataddin.
» Evitar el manipuleo innecesario de los productogstemédico procesados.

R/
0’0

4

*,

)

Estructura Fisica:
DISENO DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

En las consideraciones del disefio de la Central de Esterilizacidon, se debera tener en cuenta
las necesidades de un sector que efectiva y especificamente facilite los procesos, minimice la
contaminacién ambiental y facilite el mantenimiento de la esterilidad del material o insumo
procesado.

La centralizacién de todos los procesos, aunque posible, es una tarea compleja.

La esterilizacion es un proceso complejo que requiere equipamiento sofisticado, espacio ade-
cuado y personal calificado que mantenga un programa de entrenamiento y una continua
eva-luacién de calidad.

Considerando la seguridad y la disminucién de costos, la centralizacion de todos los procesos
es lo mas recomendado, pero existen circunstancias particulares que imposibilitan esta
centra-lizacion. En este caso, deben seguirse politicas firmes de trabajo a fin de mantener el
objetivo final que es la obtenciéon de un insumo estéril para ser usado en forma confiable con
el pacien-te.

DEFINICIONES DE AREAS

Area de recepcion y limpieza: Area donde los elementos reusables: Instrumental, equipos,
etc., son recibidos, registrados, y sometidos a un proceso de limpieza.

Area de apoyo: Area de bafio, duchas y Office y demés facilidades para el personal.

Areas de preparacion y empaque: Area donde los elementos limpios y secos son
inspeccio-nados, armados en sets, cajas, envueltos o empacados adecuadamente para el
proceso de es-terilizacién seleccionado. Puede ser un area Unica o dividida en dos: una para
instrumental convencional y otra para los diferentes dispositivos biomédicos, circuitos de
anestesia, de res-piradores, materiales termolabiles en general.

Area de preparacion de textiles: Area donde los textiles limpios reusables (lenceria
quirurgica), y los diferentes materiales hidréfilos: gasas, vendas, etc., son inspeccionados,
armados y empacados a sus embalajes de proceso. Aqui también se efectla la inspeccion de
los materiales de envoltura, a fin de detectar irregularidades, defectos, objetos extrafnos.
Este sector puede estar dentro de la Central de Esterilizacién o en un sector separado de ella.
Ejemplo: armado del paquete de ropa quirdrgica en un sector externo a la central de
esterilizacién, por ejemplo, roperia.

Area de esterilizacion: Area donde se ubican los autoclaves por vapor, por 6xido de etileno
(ETO), estufas de calor seco, y todo otro equipo esterilizador: formaldehido, plasma de
peroxido de hidrogeno; incluido el espacio para carga y descarga de los carros.

En caso de existir autoclave por oxido de etileno, debera estar en area separada del resto de
equipamiento. ]

Area de almacenamiento de material esterilizado: Area donde los materiales ya este-
rilizados son estacionados previamente a su distribucion. Esta drea debe contar con filtro
HEPA para minimizar cualquier tipo de contaminacién posible.
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Area de depodsito de materia prima: Area de almacenamiento de textiles, materiales de
embalaje y demas productos limpios. Puede estar localizada en la Central de Esterilizacién o
fuera de ella.

Area administrativa: Oficina para el jefe del drea y personal de supervisién donde se
concentra la documentacién de la Central de Esterilizacion, de biblioteca y el material de
consulta

En general toda la superficie debera estar conteréden tres zonas:

R/
0‘0

7

R/
‘0

R/
‘0

7

NO CRITICA; De recepcion y lavado de materiales.

SEMICRITICA: De preparacion y esterilizacion.

CRITICA O LIMPIA: De almacenamiento y entrega dedtarial esterilizado. Es una zona
de circulacion restringida

Dentro de la estructura fisica es importante tenepresente ciertos detalles de construccién

/7
0‘0

Los pisos, paredes y zécalos seran lisos y no labstas, con angulos redondeados

(Z6calos sanitarios).

®
%

®
%

®
%

®
%

®
%

®
L4

X3

%

X3

%

Las paredes estaran pintadas o revestidas conialegeadecuados para areas asepticas
(Pinturaepoxi, azulejos sin junta, etc.) No se deben utilizaestimientos que presenten
juntas, angulos o aristas. Se emplearan coloress¢lpero se descarta el blanco.

Las mesadas, piletas y mobiliario en general asteo@istruidos con materiales de facil
limpieza.

Las esquinas con transito de carritos deberangerte con laminados o chapas de acero
inoxidable.

Las ventanas seran fijas, con vidrios a fin deageVé entrada de polvo e insectos.

La iluminacion sera clara, intensa y no caldrico.

La climatizacion deberé asegurar condiciones déodopara el personal y para la correcta
conservacion de los materiales, la temperaturdas&@ntre 20° C y 22° C durante todo el
afo.

La ventilacion forzada es de extrema necesidad lexa destinado a la esterilizacion con
oxido de etileno; no se debe admitir el uso deilsltres o cualquier otro dispositivo
agitador de aire. Las zonas de depoésito o almadentonde materiales deberan tener
humedad controlada.

Respecto a los accesos, éstos deben contar compuanta para ingreso/ egreso del
personal y otra para el ingreso de los materiadesathsumo (papel, algodén, gasa, etc.)
Ademas debera tener una ventanilla de recepciomateriales y otra de egreso de los
mismos esterilizados.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

.
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.
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.
%
.
%
.
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Deben ajustarse en todos los casos a ladéeyhigiene y seguridad en el trabajo y
de seguridad eléctrica vigente.

A continuacion se citan algunos ejemplos que dir @sencionados en dicha ley respetan
su espiritu.

Los carros de transporte deberan tener ruedasnda. go

El personal debe usar calzado con suela de gomadeslizante.

Se contara con dispositivos contra incendios efeq@® estado de uso.

El personal que trabaja con los esterilizesloa vapor o estufas debe usar guantes
0 manoplas antitérmicas (En ningun caso de amianto)
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% Se contara con aparatos disyuntores de corrieftérieh.
% Las méaquinas cortadoras de gasa deberan teneo fepatal de seguridad.
% El personal que trabaja con maquinas cortaddematerial textil debe usar guantes
metalicos protectores.
% La Central de esterilizacion debe contar con aalghra emergencias, de facil acceso.
% Se debe disponer de ducha y/o bafio de agua paasos de derrames de é6xido de
etileno u otras sustancias quimicas.
% Para el lavado manual utilizar guantes seguroshaltmrbijos
% En la preparacién de los paquetes de materialesautgorros, cubriendo la totalidad de
cabello.
% Evitar el contacto corporal con los materiales.
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