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OBJETIVOS

Definicidn y tipos de ESTERILIZACION.

Determinar que tipos de sustancias son las
Indicadas para no danar cada uno de los
Instrumentales.

Manejo de los equipos uroldgicos para una
correcta esterilizacion.

Revision cientifica.



¢, ES lo mismo limpieza,
desinfeccion y esterilizacion?




LIMPIEZA

Segun la OMS; “La limpieza debe remover
los residuos y suciedades que puedan ser
fuente de contaminacion”.

“Determinadas bacterias pueden adaptarse
a condiciones adversas cuando forman una
pelicula biologica no siendo efectivamente
removidas con los procedimientos
tradicionales de agua y jabon”.

OPS OMS / Establecimiento: mantenimiento, limpieza y desinfeccion - PAHO



DESINFECCION

Proceso fisico y/o quimico que mata o
Inactiva agentes patogenos (bacterias, virus
y protozoos) impidiendo el crecimiento de
microorganismos, exceptuando las esporas,
no superando la hora de inmersion .

Bacterias
Nivel Bajo™ Algunos hongos
Virus
Virus
Micobacterias
Hongos
Bacterias vegetativas

Micobacterias
Esporas

Nivel intermedio® Esporas

Nivel Alto* Todos ggrétsi%i?aess grandes

Guia de esterilizacion y desinfeccion en atencién primaria de Asturias. Servicio de salud del principado.



ESTERILIZACION

Proceso por el cual se eliminan todos los
microorganismos viables en un objeto o
superficie incluyendo a las ESPORAS
bacterianas con tiempos de exposiciones
prolongadas (3-12h).

Guia de esterilizacion y desinfeccion en atencion primaria de Asturias. Servicio de salud del principado.



Clasificacion de instrumentos meédicos para su procesamiento y uso
correctos en la atencion de pacientes

[lasificaciin de obiet

e

Penetran en los lejides
eslériles, en el sislema
vascular y en cavidades
normalmente estiriles,

Ejemplos
]
Pritesis vasculares,
esqueléticas y alras
Catéteres LV y de
angiografia
Caléleres urinaringd, peringas,
aqujas, tircops, implantes.

|Exteciizaciin en autoclave |
poupinet; inide de etileno
con equips de eslerilizacion
y aireacuin. Lsar antes
ded tiempu de expiracion.
Gonireles quirmacos y
hislfigices seqin narmmat
Maneilencon y revisan

e o

lemnica esteri{ Campa.
quanies y pans el
instrumertie § materies
esleriies en pagqueles
ndwmduales Lavado de

Entran en contacto con
membranas mucosas y
piel mo intacta. Deben
estar hibres de bacterias
veqgetativas,

Mo criticns I

Selamente entran en
contacto con & piel sana.

| Equipes de asistencia
respiratoria. Eguipe
anestesia Fndoscopis.
laparescopies.
broncoscopios, cinulas
endetragueales, sondas,
tubos de aspiracain;
bajalenguas; termémetres
rectales.

Fonendoscopias,
esfingomandmetres y
manguitos, a5 como ohjetes
de uso del paciente: wases,
loza, cublertas, chatas,
wrinales y rpa de cama.

Esterilizar (si es posible) o
desimbeccién de ahte nivel

(dearia) y tprminad (a alta
del paciente).
Separacain de obyetu y
matenales bmpos de bes
A0S,




METODOSDE  ~~
ESTERILIZACION

METODOS



Instrumentos
cortantesy
de acero inoxidable

Tijeras

Pinzas

Agujas

Jeringas de cristal
Pipetas de vidrio
Polvos estables al
calor

Permite esterilizar
vaselinas, grasasy polvos
resistentes al calor

Liquidosy
sustancias
liposolublese
hidrofugas

Aceites
Silicona
Parafina
Vaselina
Cremas

Polvos de talco

Requiere largos periodos de
exposicion

Acelera el proceso de
destruccion del
instrumental.

Textiles

Metales

Vidrios o
cristal
Gomas
Plasticos

(504 ]

Algodoén, hilo

Instrumental
eslavatorios

termorresiste

ntes
Liquidos

Econdmico

Rapido

Agua
destilada

No es apto para aplicar en
materiales que no soporten
las condiciones del
proceso.



Metodos quimicos

Estos metodos se utilizan
solamente en los casos en que los

materiales no soporten el calory
su naturaleza lo permita.






= Antisepticos, desinfectante y esterilizante.

= Bactericida Altas cc y Bacteriostaticos
Bajas cc.

= |nstrumental / Mucosas / Heridas.
= Toxico en corneas y oido medio.

= Se neutraliza con los Iones del agua
corriente (Sulfato, nitrato y cloro).

Organizacion Panamericana de la Salud “Manual de esterilizacion para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008



= Acido o alcalino.

= Desinfectante de alto nivel

= Concentracion del 2 % para esterilizacion.
= Tiempo de contacto 10 horas.

= No Inactiva esporas.

= Relativamente no corrosivos, no dana los
elementos con goma, metal, lentes ni
plasticos.

Organizacion Panamericana de la Salud “Manual de esterilizacion para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008



= Concentracion del 6% es esporicida

= Muy corrosivo cuando se utiliza en

Instrumentos delicados y endoscopios de
fibra optica.

Organizacion Panamericana de la Salud “Manual de esterilizacion para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008



= Concentracion AL 8% por 24 horas de
Inmersion.

= Materiales para hemodialisis.

= Alta toxicidad.

Organizacién Panamericana de la Salud “Manual de esterilizacién para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008



= Muy corrosiva e inestable.

= PH neutro de 6.4 y a una concentracion
final de 0.2%.

= |deal para materiales y piezas que
requieran una rapida reutilizacion. El ciclo
puede durar entre 25y 30 minutos.

= Esterilizacion de equipos en hemodialisis.

Organizacion Panamericana de la Salud “Manual de esterilizacion para centros de salud” Washington, D.C.: OPS, © 2008



Ventajas:

= Menor tiempo de exposicion. (5 minutos en Europa, Asia 'y
América Latina, 10 minutos en Canada y Australiay 12 minutos
en los Estados Unidos)

= Estabilidad en un amplio rango de pH (pH 3-9)
Desventajas:

= Tine las proteinas de gris (incluida la piel desprotegida). equipo
debe enjuagarse a fondo para evitar la decoloracion de la piel o
la membrana mucosa de un paciente.

vl de los

=
o
-
=

ado a pariir del CIDEX™ OPA clinicamente p X
C un entrad nivel disefiado para su uso con la lavadora-
desinfectadora (WD) single-shot ADAPTASCOPE™




Quimicos gaseosos

= Ventajas: Gran poder de difusion y penetracion.
= Desventajas:
- Solo materiales sensibles al calor.
-Altamente toxico
-Es un proceso lento
-Requiere control ambiental y control
Residual en los materiales.
-Alto costo.




Meétodos Fisico-Quimicos

= INDICACIONES:

Materiales que no resisten altas temperaturas.
Ventajas:

- Rapidez

- Ausencia de residuos toxicos

- Facil instalacion.

Desventajas:
- Incompatible con materiales sensibles a la humedad.
- Cancerigeno y mutagénico.




ESTERILIZACION

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

Todo material resistente al calor e
Incompatible con la humedad debe ser
esterilizado por calor seco.

La esterilizacion con métodos guimicos
liquidos por inmersion, hecha en forma
manual, sera siempre el ultimo método de
eleccion.

No se puede garantizar la esterilidad en un
Instrumento medico, si éste Nno ingreso
limpio al proceso de esterilizacion.



Pueden producir danes:

Danos apreciables:

r]] :;:I-I_]"I!']II'}I s, spOeCions, reslos

Ii:-:..||urr}5, residuos dseos

[:-] solclonos .'1u||||::|:>, linturas de j,ﬂ:-t]::,

U, F:'IIHZII.IZ|I::IH (4 1% ||“|;:-|u.fu ¥
desinfeccitn

| lana de acero, cepillos madlicos

d El contacto entre inshumentos de
diforentes malariales meldlicos

W 4 "
2 | .'-.lll-!"l.r"‘l'l XS IZJI"" |':'I!-'- I['!-illl.lll-!"llll'l"i

Il ||II1.||.|I!.-'"i1!- i g2 l!!'.'1|‘.l"|lll.-"lill.||:" QOOSIONG

S POF INSIMUMenics Ya oo dos

gl Dejar himedos los instrumantos
[sacado inadacuadal

Manual de cuidados y mantenimiento de los instrumentos quirlrgicos y protéticos

al Corrosion, lormacion de dxido

IIi'] |]|IZZ|.I:ZI.|IIZI!:-_ 'ZZIE!'G.(J'IIZI“I: S

c) Destruccion de la !ul.ll.:-l'.'lhl..il.: del
material = propensidn a la comosian,

COMmosion -:i(: CONMICHY

d] Formacion de manchas de dxido en
punios de conlacio = comosion de

contacko

o) las superlicies de corle han perdido
el lilo, quedan dafiodas - aumenia o

[ ARG Oon o |I1 COTESEN

|| ':}J'I.I':JI:J |Ir1u_ COnN0GIne de instrumenios

infaclos con Mddo

gl Corosion, Exido

. institut straumann Ag, 2009.



Materiales endoscopico

= Limpieza: Sumergir y repasar todas las superficies externas
y los canales internos con cepillos, solucion de aguay
enzimaticos.

= Enjuague: con abundante agua, el exterior y todos los
canales, con jeringas adecuadas, procediendo a un drenaje
del agua posteriormente.

= Desinfeccion: introducir el instrumental de cirugia video-
endoscopico en un desinfectante de alto nivel, teniendo muy
en cuenta que penetre por los canales de aire, agua, succion
y mandibula. (20—30 minutos)

= Enjuague: Agua esteril.

= Secado: Con compresa limpia para tratar los canales
Internos con aire forzado y el exterior. debe ser previamente
guardado en campos estériles para prevenir la
recontaminacion.

=  Almacenamiento del material: Debe ser guardado,
iIdealmente separado, en un lugar limpio, seco, que los
contengan, evitando movimientos que los danen.

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008



— e

Manejo del instrumental
para una correcta
esterilizacion.




Limpieza

Cada objeto debe ser desarmado
completamente antes de Iniciar la
limpieza fisica.

Factores involucrados en la accion de
limpiar:

Energia quimica - Detergente
Energia termica—> Temperatura

Energia mecanica—> Friccidon
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Prelavado o remojo o
descontaminacion del material

= Sumergir el material en detergente enzimatico y
agua corriente (de acuerdo al tiempo
recomendado por el fabricante), cuya
temperatura no sea superior a 45° C.

= Serecomienda un minimo de 1 minuto.

= Los materiales de acero, no inoxidables, al
carbono, como asi también los materiales
cromados que hayan perdido su integridad (aun
peguenas erosiones) No deben estar expuestos
al detergente enzimatico mas de 5 minutos
para prevenir la corrosion.










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




Enjuague

= Por el alto costo de mantenimiento del
tratamiento de agua, el agua blanda
(destilada) 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 dane.







Guardado
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REVISION CIENTIFICA




www.medigraphic.org.mx

Cirujanc General Vol. 32 Mim. 4 - 2010

ARTICULO ORIGINAL

Esterilizacion por inmersién de instrumental
de cirugia laparoscopica. Estudio comparativo
entre glutaraldehido al 2%, agua electrolizada
superoxidada con pH neutro y solucion

electrolizada por selectividad iénica con pH
neutro

Immersion sterilization of laparoscopic surgery instruments. Comparative study among
2% glutaraldehyde, superoxidized water with neutral pH, and electrolyzed solution by
lonic selectivity with neutral pH

Dv. Francisco J Nachon Garcia, Dr. José Diaz Téllez, MC Victor Rivas Espinoza, OFB Jorge Sigfrido Gonzdlez H,

MIC €D Ma Gabriela Nachén G, Dr. Fabio Garcia Gareia, Dr. Juan Santfiage Garcia

e Los instrumentos tratados con glutarahdehido al 2% y SESI cumplen con
los requisitos de esterilidad.

» La actividad bacteriana en presencia de AES no se elimina, solo se
reduce. Por lo tanto, se puede afirmar que el aes no cumple con la
definicion de esterilizacion.




Actas Uroldgicas Esparniolas
Volume 40, Issue 10, December 2016, Pages b4b-645

Casuistica
Brote de infecciones urinarias por Salmonella spp. tras
manipulacion cistoscopica

Outbreak of urinary tract infections by Salmonella spp.
after cystoscopic manipulation

A Jimeno 2 & 8 M.M. Alcalde @ M. Ortiz P, A. Rodriguez ¢, B. Alcaraz 2, F. Vera @

H Se debe valorar cuidadosamente la indicacién de urocultivo antes de la
realizacion de procedimientos urologicos invasivos asi como la necesidad
de profilaxis antibiotica en aquellos pacientes con factores de riesgo de
padecer una infeccion grave.

El control estricto de la limpieza y desinfeccion del material endoscopico
puede evitar la transmision de infecciones relacionadas con este tipo de
procedimientos.



Rewsta Cubana de Higiene v Epidemioclogia

sion On-line ISSN 15561-3003

Rev Cubana Hig Fpidemiol v.28 n.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2000

Hospital Paedidtrico Docente "William Soler”

Estudio quimico-microbioldgico comparativo de dos
soluciones propuestas para la desinfeccion de
endcscupics

Lic, Roxana l—|'lr_'—'|

—

Sonia Chiroles .'_.]"E'.‘_'_a'. i

Se evaluo la actividad germicida del peroxido de hidrogeno al 7%
comparandola con el glutaraldehido al 2%.

Ambas soluciones brindan un 100% de inhibicion de unidades formadoras de
colonias microbianas.

Como resultado de los ensayos quimicos de compatibilidad de materiales en
los cuales se desarrollaron pruebas de corrosion, enfrentamiento de las
soluciones a diferentes polimeros y a 2 clases de cristales resultaron
satisfactorios para las soluciones propuestas.



Rewsta Medica Heredla na

version impresa ISSN 101 10X

Rev Med Hered vol.25 no.4 Lima oct. 2014

Eficacia del proceso de limpieza y desinfeccién de los
endoscopios en un hospital de nivel III

Efficacy of the cleaning and disinfection processes of endoscopes in a level
III hospital

- - . . . 2.C.0
Luz Maria Samame 1-"3-":’,. Frine Samalvides 2,cd

L Facultad de Medicina Alberto Hurtado. Universidad Peruana Cayetano

El proceso de limpieza y desinfeccion de alto nivel de los endoscopios
no fue efectivo.

Los patdgenos mas frecuentes fueron: Salmonella entérica,
pseudomonas ae. y E. Coli.

El desinfectante de alto nivel (Glutaraldehido al 2%) no es efectivo
después del decimo dia de haber sido activado.
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J UNIVERSIDAD WIENER

Determinacion del desinfectante seguro Ortoftaldehido
versus Glutaraldehido utilizado por las enfermeras en el

Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
Idrogo Maita, Zaida Karina; Ruiz Campos, Deysi

URI: http:/repositorio. uwiener. edu.pe/handle/1234
Fecha: 2017

Resumen:

Objetivos{ Determinar el desinfectante seguro Orfofialdehido vs glutaraldehidolpara ser usado por las enfermeras en

el proceso defdesinteccion de alto nivell Materiales y Métodos: Revision Sistematica observacional y retrospectivo, la

busqueda se ha restringido a 8 articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica. Publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con una antigiiedad a partir del afio 2000 y
que responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués. En la seleccion definitiva se eligieron 4

articulos, encontramos que el 25% (01) corresponde a Inglaterra, con un 25% (01) a Espafia, con 25% (01) a Brasil y

ol (04}

1

transversales. Resultados: El 80% de los articulos revisados evidencian que el glutaraldehido en comparacion a
ortoftaldehido es el que mas produce citotoxicidad en el trabajo, pero que el orfoftalaldehido no deja de ser toxico

Urtoffaldenido vs glutaraldenido, en ambos casos SU mayol reaccion adversa al ser Usado es en las vias
respiratorias Conclusion: de las sustancias quimicas liquidas utilizadas como desinfectantes de alto nivel
Ortoftaldehido vs Glutaraldehido Se evidencio que el Glutaraldehido es un producto volatil gue emana sustancias
citotoxicas causando efectos adversos en la persona que lo manipula, mientras que el Ortoftaldehido siendo la

exposicion por via inhalatoria, resulta ser un sensibilizante de este |La manipulacidn directa de la sustancias d

desinfectantes de alto nivel centra la exposicion en la via inhalatoria, siendo exigente el uso de equipos
proteccion personal.




LUNIVERSIIDALY MNACTOMNATL
MTORIBICO RODRIGUEZ IDE MIE™NIDDWO A
IDNE AMLAFOMNAS

FACULTAD IDVE CIFEMNCLAS IDE oA SALLUTD

ESCUELA PROFESIOMNAL DE ENFERMERI.A

STNIYWEL DE COMNOCIMIENTOS SOBRE LOS PROCESOS DE

ESTERILIZACTON EN AUTOCLAWVE, PERSOMNAL DE ENFERMERILA
HOSPITAL REGIOMNAL VIRGEMN DE FATIMA CHACHAPOYAS 200147,

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICEMNOCLADA EMN
ENFERMERIA

AANVUTTORA: Br. Enf., WILLANUEYW.SA SOFPLIN, MAAR™Y LU,

El nivel de conocimiento sobre los procesos de esterilizacion en autoclave
es predominantemente medio.

Existe predominio de nivel de conocimiento bajo en las dimensiones;
procesos y metodos de esterilizacion, colocacion del set con material
quirargico, colocacion y espacio del material de vidrio y en las dimension
tipos y capacidad del autoclave




RESUMIENDO

SI se puede:
= Esterilizar con calor humedo o seco.

= Utilizar los equipos de cada institucion sin
trasladarlos.

= Hacerlo nosotros mismos para un buen
manejo.

= Educar a nuestros residentes para crear
un buen habito.




iMUCHAS GRACIAS!!
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