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RESUMEN

La presente indagacion trata sobre un estudio descriptivo con el objetivo
de Analizar la participacion del profesional de enfermeria en la desinfeccion
antes y después de realizados los procedimientos en la unidad quirdrgica del
hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor

Se utiliz6 una encuesta y guia de observacién dando como resultado que
personal si esté capacitado para la limpieza y desinfeccion del area quirdrgica La
problematica relacionada con la resistencia que ejercen las bacterias a los
antibidticos se ha extendido al uso de desinfectantes en cirugia, los
microorganismos también han sido capaces de evadir su accion, tanto asi que en la
actualidad muchas cepas hospitalarias, presentan una resistencia cruzada a la
accion de desinfectantes. Entre los resultados mas importantes existe el 83.33% de

auxiliares de enfermeria mientras que un 16.67% son enfermeras profesionales.

Por lo que se llega a la conclusion; que el personal auxiliar de enfermeria
se encuentra capacitado en la realizacion de la limpieza y  desinfeccion de
quiréfano con un porcentaje del 55.56%, también se pudo observar que el
hospital cuenta con personal auxiliar de enfermeria en mayor cantidad con un
83.33% mientras que enfermeras profesionales un 16.67%, también es importante
recalcar que es necesario darle mas capacitacion al personal sobre el tema antes

planteado.

Se utilizé una encuesta y guia de observacion dando como resultado que
personal si esta capacitado para la limpieza y desinfeccion del area quirdrgica del
lugar antes mencionado, se encuesto a 2 enfermeras y 34 auxiliares de enfermeria

que suman 36 en total.

Palabras Clave: Desinfeccion, enfermeras, instrumental quirargico, quir6fanos,

bioseguridad, calidad ambiental, Contaminates biolégicos.



ABSTRACT

This inquiry is about a descriptive study in order to analyze the
participation of the nurse in disinfection before and after the conduct of the
surgical procedures of Obstetrics and Gynecology Hospital Enrique C. Sotomayor

We used a survey and observation guide with the result that if trained
personnel for cleaning and disinfection of the surgical problems related to the
resistance exerted by the bacteria to antibiotics has spread the use of disinfectants
in surgery, microorganisms also have been able to evade their action, so much so
that today many hospital strains, exhibit cross-resistance to the action of
disinfectants. Among the most important there is 83.33% of nursing assistants
while a 16.67% are nurse practitioners.

As concluded, that the nursing assistants are trained in carrying out
cleaning and disinfection of operating room with a percentage of 55.56% was also
observed that the hospital has nursing assistants more amount with a 83.33%
while professional nurses a 16.67%, it is also important to stress the need to give

more training to staff on the issue raised before.

We used a survey and observation guide with the result that if trained
personnel for cleaning and disinfection of the surgical site above, was surveyed 2

nurses and 34 nursing assistants numbering 36 in total.

Keywords: Disinfection, nurses, surgical instruments, operating rooms, biosafety,

environmental quality. Biological contaminants.



ABREVIATURAS

DT: Desinfeccion Terminal
DC: Desinfeccion Concurrente

1Q: Intervencion Quirdrgica



INTRODUCCION

La infeccion intrahospitalaria sigue siendo hoy dia un problema de salud
publica de primer orden en todos los hospitales del mundo. Todavia no se ha
podido resolver el problema a pesar del gran avance tecnoldgico y cientifico a los
finales del siglo pasado e inicios del Il milenio. Sin embargo, aunque no puede
plantearse su eliminacion, si se puede obtener una reduccion considerable, si se
toman medidas adecuadas para su identificacion y control. Este aspecto crucial
descansa en manos del profesional de enfermeria ya que unas de las medidas méas
eficaces en la lucha contra la infecciones nosocomiales son sin duda la limpieza,
la desinfeccion y la esterilizacion del instrumental quirdrgico y equipos. En el
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, hay muchos procedimientos
quirdrgicos invasivos. Cada procedimiento consiste en poner en contacto un
dispositivo médico o instrumento quirargico con tejido estéril de un paciente o de
las membranas mucosas.

Un riesgo importante de todos estos procedimientos es la introduccion de
patdgenos que pueden conducir a la infeccion. Se requiere entonces de una
mejoria en los protocolos de descontaminacion por tecnicas de inmersion, que
asegure que el procedimiento quirargico no representa un riesgo para la salud del

paciente.

Todo esto considerando que el uso continuo de esterilizadores por calor es
inadecuado para la eliminacion de estos microorganismos; demostrando en la
encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en cirugia de planta bajo
de hospital arrojando como resultados que existe el 94.94% de auxiliares de

enfermeria mientras que un 5.56% son enfermeras profesionales.

La problematica relacionada con la resistencia que ejercen las bacterias a
los antibioticos se ha extendido al uso de desinfectantes en cirugia, los
microorganismos también han sido capaces de evadir su accidn, tanto asi que en la
actualidad muchas cepas hospitalarias, presentan una resistencia cruzada a la
accion de desinfectantes y antibidticos por eso nuestro hospital se lucha contra la
desinfeccion de los antes y después de cada cirugia demostrando hay 100% de

auxiliares que realizan esta técnica.



De manera que es importante considerar los factores intrinsecos o
adquiridos que estan relacionados con la contaminacion de estas sustancias
biocidas, sin dejar de lado que algunos factores externos como la preparacion, uso
y utilizacién de estas sustancias, son las que quizas estén mas relacionados con la
contaminacion bacteriana por eso la importancia de la desinfeccion de los

quiréfanos con un porcentaje de 88.89%.

El presente estudio se realizd en el Hospital Enrique C. Sotomayor para
identificar intervencién y los conocimientos sobre la limpieza y desinfeccion que
realiza el personal de enfermeria aplicando las técnicas correctas de desinfeccion

de quirdfanos del &rea toco quirurgico de cirugia planta baja.



CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La limpieza de un servicio hospitalario se diferencia de la que se realiza en
otro ambiente en dos aspectos fundamentales, la frecuencia es mayor vy las tareas
deben realizarse con mayor minuciosidad. En cuanto a la desinfeccién la cual
debe realizarse después de una adecuada limpieza dependera de la situacién en
particular que genera la misma, existiendo basicamente dos tipos de desinfeccion,

la regular o concurrente, y la terminal.

El profesional de enfermeria que labora en la unidad quirdrgica participa en
forma activa en la desinfeccion con la finalidad de controlar el riesgo de
infecciones en la unidad quirargica y asi garantizar la calidad de atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua a los usuarios que van

hacer sometidos a tratamiento quirdrgico.

Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan los paises
desarrollados y a subdesarrollados y carentes de recursos. Las infecciones
contraidas en los establecimientos de atencion de salud estan entre las principales

causas de mortalidad en pacientes hospitalizados.

Las organizaciones de salud OPS/OMS consideran que muchas personas
alrededor del mundo sufren complicaciones contraidas en el hospital. En el
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, hay muchos procedimientos
quirurgicos invasivos, e incluso los procedimientos médicos, incluyendo
aproximadamente dos mil endoscopias, se realizan cada afio. Cada procedimiento
consiste en poner en contacto un dispositivo medico o instrumento quirdrgico con

tejido estéril de un paciente o de las membranas mucosas.

Un riesgo importante de todos estos procedimientos es la introduccion de
patdgenos que pueden conducir a la infeccion. Se requiere entonces de una
mejoria en los protocolos de descontaminacion por técnicas de inmersion, que

asegure que el procedimiento quirargico no representa un riesgo para la salud.



El paciente todo esto considerando que el uso continuo de esterilizadores por
calor es inadecuado para la eliminacién de estos microorganismos; ya que causa

dafios estructurales en los lentes de los equipos de cirugias.

Asimismo, hoy es necesario introducir en nuestros hospitales un control de la
infeccidn hospitalaria como indicador de la calidad de la atencién. No debemos
olvidar que el control y erradicacion de las infecciones nosocomiales como
elemento clave e imprescindible se inicia con la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion ya que su ruptura de estos procesos en cualquiera de ellas constituye

un factor de riesgo para la salud.

¢Cudl es la participacion del profesional de enfermeria en la desinfeccion antes
y después de realizados los procedimientos en la unidad quirdrgica del Hospital

Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor?

1.10BJETIVOS
1.2. OBJETIVOS GENERAL

Analizar la participacion del profesional de enfermeria en la desinfeccion
antes y despues de realizados los procedimientos en la unidad quirtrgica del

hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar si el personal realiza la limpieza y desinfeccion hospitalaria

v ldentificar el uso de los productos quimicos desinfectantes en la unidad
quirurgica antes de realizados los procedimientos quirurgicos.

v Evaluar el Conocimiento del Personal de enfermeria sobre la técnica de

realizar la limpieza y desinfeccion de Quiréfanos.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1MARCO REFERENCIAL

Para la presente investigacion se recogieron referencias, documentales,
experiencias, andlisis realizados a los largo del tiempo referente a enero a abril del
2012 lo que conllevara a una mayor descripcion y explicacion de la tematica
abordada.

GOmez, M., y Pefia, B. (2002), presentaron una investigacién en la
Universidad Romulo Gallegos, para optar al grado de Licenciados en Enfermeria,
titulada; Riesgos Bioldgicos que afectan al Personal de Enfermeria que labora en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Central de Maracay, Edo.
Aragua.

Fue un estudio de campo de caracter descriptivo; la muestra fue de 25
enfermeras a las cuales se les aplico una encuesta. Concluyeron que el 88% han
tenido contacto directo con sangre (sin proteccion), 68% contacto directo con
secreciones orales; 80% no practica el lavado de manos quirargico antes de entrar
a la unidad; 52% emplean métodos de barreras; 64% no reciben la vacuna contra
el virus de Hepatitis B.

El personal de enfermeria estd expuesto a riesgos bioldgicos dentro del
area laboral de Neonatologia.

Arreaza, H., y Hernandez, M. (2001), presentaron un estudio en la
Universidad Romulo Gallegos, Escuela de Medicina Dr. Francisco Torrealba,
titulada; Aspectos de Salud Ocupacional de las Salas de Emergencia de Adultos
de los Hospitales Tipo 1l del Estado Guarico. La Metodologia fue descriptiva; se
aplico un cuestionario y una lista de observacion a 78 trabajadores de las Salas de
Emergencia.

Durante 36 meses se ha monitorizado prospectivamente la biodiversidad y
la concentracion de los hongos ambientales en el area quirargica hospitalaria. Se
han realizado un total de 120 determinaciones, de las que el 70% presentaron
crecimiento fangico, identificandose en el 62% un Gnico género. Se han aislado 9
géneros diferentes (Penicillium, Aspergillus, Acremonium, Dactylaria, Fusarium,
Cladophialophora, Alternaria, Candida y Rodothorula), con un claro predominio

de Cladophialophora.



Se discuten aspectos aun sin resolver como son: la periodicidad de las
tomas, de la definicion de area de riesgo, la interpretacion de los recuentos y las
especies consideradas patdgenas. Actualmente, a pesar de las grandes lagunas de
conocimiento, el mantenimiento de un sistema de registro continuo de los niveles
de bioseguridad ambiental es fundamental, ya que en la mayor parte de las
ocasiones en las que se detectan recuentos fungicos elevados no se puede
identificar la causa. M. Robles Garciaa, T. Dierssen Sotosa, F. J. Llorca Diazb, P.
Rodriguez Cundina y M. P. Roiz Mesonesc (2005).

El tipo de riesgo predominante fue el ruido con el 68%; estrés 55%;
accidentes con pinchazo 79%; enfermedades ocupacionales 19%; 63% que los
lugares de trabajo no cumplen con los reglamentos de higiene y seguridad laboral.
Recomendaron aplicar medidas de prevencion y control de los accidentes
laborales.

Las investigaciones referidas representan una fundamentacion tedrica del
riesgo laboral en enfermeria, el cual ha sido investigado de diversas formas que
guardan relacién con la problematica, objetivos y variables del presente estudio.
Los avances de la cirugia en las ultimas décadas han llevado a que, actualmente,
el tratamiento quirdrgico sea la clave de la curacion en muchas de las
enfermedades del ser humano.

De las tres grandes dificultades a las que hubo que enfrentarse en los
inicios de la cirugia, el dolor, la hemorragia y la infeccion, las dos primeras han
sido superadas, pero sin embargo, la infeccion postquirargica, a pesar de los
importantes adelantos, no ha podido ser totalmente erradicada.

En el inicio del siglo XIX, la incidencia de infeccion quirdrgica era
cercana al 90%. La implantacion de medidas de asepsia y antisepsia a finales de
dicho siglo, tuvo como consecuencia una importante disminucion de esta
incidencia. Posteriormente, la aparicion de los antibidticos volvié a incidir de
forma importante, llegdndose a mediados del siglo XX a tasas del 15-20%. Con
los protocolos actuales, las tasas de infeccion quirdrgica en cirugia limpia no
deben exceder del 2-4%. No obstante, estas cifras suponen un importante nimero
de pacientes infectados cada afio, con la consiguiente mortalidad, dado que la
infecciébn es una complicacién grave, y el consiguiente aumento del coste

sanitario.



Distintos factores influyen en la aparicion de infeccion postquirdrgica:
factores del germen como la virulencia o capacidad de producir infeccion, y el
nimero de microorganismos contaminantes de la herida; factores del paciente
como la edad avanzada, enfermedades de base o inmunodepresion previas; y
factores de la técnica quirdrgica, como la propia actuacion de los cirujanos, la
técnica adecuada y el tiempo de duracion de la intervencién. La duracion de la
hospitalizacion previa también se correlaciona con un aumento de la incidencia de
infeccion postquirdrgica.

El ser humano esta colonizado por millones de microorganismos con los
que convive en una relacion coevolutiva. La mayoria de las infecciones
postquirdrgicas son producidas por la propia flora del paciente, es decir, son
infecciones endogenas. Con menor frecuencia, las infecciones son exdgenas,
procediendo los microorganismos de la flora de los componentes del equipo
quirargico, del instrumental o materiales que se utilicen o del medio ambiente del

quirofano.

ASEPSIA, ANTISEPSIA Y DESINFECCION

Los inicios del concepto de asepsia se remontan al afio 1860, en el que
Lister, siendo profesor de la Universidad de Glasgow, descubrio la importancia de
la asepsia en la practica quirdrgica e introdujo en su servicio la idea de combatir la
infeccidn mediante la antisepsia, empleando sustancias bactericidas, sobre todo el
fenol, para la limpieza del instrumental quirdrgico, heridas, gasas y desinfeccion
del aire de los quir6fanos mediante pulverizacién. Estas técnicas mejoraron
sustancialmente el prondstico de las intervenciones quirargicas, posibilitando a su
vez el desarrollo de la cirugia.

Bajo el concepto de asepsia se entiende a una serie de procedimientos o
actuaciones dirigidas a impedir la llegada de microorganismos pat6genos a un
medio aséptico, es decir, se trata de prevenir la contaminacion.

La antisepsia se entiende como el conjunto de acciones emprendidas con el
objetivo de eliminar los microorganismos patdgenos presentes en un medio. Se
puede utilizar el término como descontaminacion, en el sentido de que se trata de
eliminar los numerosos microorganismos que se encuentran en un determinado

lugar, pero es diferente el concepto de antisepsia que el de esterilizacion.



Si un medio séptico quiere convertirse en aséptico, no es necesaria una
esterilizacion, término que exige la eliminacién de todas las formas de vida, sino
que bastara con una eliminacion de los microorganismos patogenos.

Cuando se utiliza el término esterilizacion nos referimos a la eliminacion
de todas las formas de vida, incluidas las esporas (formas més resistentes de vida)
mediante procedimientos fisicos o quimicos. La antisepsia, por lo tanto, no es tan
exigente, y generalmente se realiza mediante agentes fisicos (filtracién, luz
UV etc.) o agentes quimicos.

Otro término habitualmente utilizado es el de desinfeccion, que se refiere a

la antisepsia que se realiza sobre superficies corporales

2.2MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de la Republica encarga al Estado la proteccion
moral, social y economica de la familia. Con respecto a la salud, la Constitucion

Politica vigente, en la seccion 4, articulo 42 a 46 establece que:

“El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable
y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad

y eficiencia” (articulo 42) pag -14.

“Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los
necesiten. Por ningldn motivo se negard la atencion de emergencia en los
establecimientos publicos o privados. El Estado promovera la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios,
y en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacién social. Adoptard programas

tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias” (articulo 43) pag-15.



“El Estado formulard la politica nacional de salud y vigilaré su aplicacion;
controlard el funcionamiento de las entidades del sector; reconocer, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio
seré regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de

la salud, con sujecion a principios bioéticos” (articulo 44) pag.-16.

Por esta razén se deberan buscar mecanismos de integracion y
coordinacion entre el sistema comunitario e institucional, brindando particular
atencion a la adaptacion cultural de los servicios de Salud Reproductiva buscando
la integralidad en la atencion y la cooperacién entre el personal de salud y los
proveedores tradicionales de la salud.

“El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrard con
las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara

de manera descentralizada, desconcentrada y participativa” (articulo 45) pag.-16.

“El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendrd de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto
General del Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad
de contribucién econémica y de otras fuentes que sefiale la ley” (articulo 46) pag.-
17.

La Constitucion vigente ha consolidado en el capitulo V, seccion tercera,
denominada de la familia, lo establecido en la anterior Constitucion, que en
esencia sefiala el reconocimiento y la proteccion del Estado de los principios
fundamentales de la familia, del vinculo del matrimonio, el reconocimiento de la
union monogdmica de hecho, de la maternidad, de los hijos, el patrimonio
familiar, se promulga la maternidad y paternidad responsables y la igualdad de
oportunidades para mujeres y hombres.

También esta establecido en la Constitucidn vigente, seccion quinta del
mismo capitulo, la obligacion del Estado, de la sociedad y de la familia, de brindar
proteccién a los nifios y adolescentes, a las mujeres en estado de gravidez, las
personas con discapacidad y los adultos mayores.

En la Carta Politica, a mas de la proteccién del Estado a los menores, se

les considera como ciudadanos y se les asegura el pleno ejercicio de sus derechos.



CAPITULO IlI
3. QUIROFANO

El quir6fano es una estructura independiente en la cual se practican
intervenciones quirurgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para
el buen desarrollo de una intervencion y de sus consecuencias, que tienen lugar en

general en el exterior del quiréfano.

3.1DEFINICION DE QUIROFANO

El quir6fano es un espacio cerrado que debe ser completamente
independiente del resto del hospital; debe pues quedar aislado frente al resto del
hospital por una serie de separaciones con las estructuras exteriores. El quir6fano
permite la atencion global e individualizada de los pacientes por un equipo
interdisciplinario (anestesistas, cirujanos y también radiologos, gastroenter6logos,
neumdlogos, enfermeras de quirdfano, auxiliar de enfermeria, camillero) para
todos los actos que se hacen bajo anestesia (general o local segun el acto que debe

efectuarse y el estado de salud del paciente).

Sin embargo, su implantacion en el hospital debera tener en cuenta las
relaciones del quir6fano con el servicio de las urgencias, el departamento de
anestesia-reanimacion, la reanimacion, los laboratorios, el banco desangre, la

esterilizacion, la farmacia y los servicios hospitalarios.

El quiréfano debe ocupar un lugar central debido a una evidente necesidad
de estar cerca de algunas estructuras de acogida o de hospitalizacion asi como los
servicios médico-técnicos y esto debe guiar su construccion en un nuevo hospital.
En el caso de reestructuracion o creacién de un nuevo quiréfano en una estructura
arquitectonica antigua, sera necesario entonces referirse a dificultades
arquitectonicas vinculadas a la existencia de estos edificios, en particular para el

tratamiento del aire y la circulacion del material y las personas.

El ecosistema del quiréfano debe mantenerse a un nivel de contaminacién
minimo por medio de una limpieza cuyos ritmos establecidos deberan observarse
escrupulosamente. Los principios de la limpieza deben ser codificados por

procedimientos escritos discutidos por cada equipo. El preliminar es la evacuacion



de todos los residuos e instrumentos manchados en sistemas cerrados

(contenedores estancos y bolsas herméticamente cerrados).

La limpieza de la sala de operaciones se hace varias veces al dia, entre
cada paciente. Para ello, se desinfectan todas las salas de operaciones utilizadas
después del final de cada programa operatorio con protocolos de higiene, sin
olvidar el resto de las partes del quir6fano: oficinas, despachos, vestuarios, etc.

EL AMBIENTE QUIRURGICO

En la actualidad, hay muchos disefios diferentes de quir6fanos, pero todos
tienen como objetivos primordiales la seguridad del paciente y la eficiencia del
trabajo. La meta de un disefio adecuado se basa en minimizar la dispersion de
microorganismos infecciosos y facilitar el flujo de pacientes, personal e

instrumentos y equipamientos necesarios para el cuidado sanitario.

El area quirdrgica se divide en tres areas

Area no restringida

Area semirrestringida

Area restringida

|[Elevado  potencial de
contaminacion por
microorganismos.
patogenos.

* Se puede transitar con
ropa de calle.

Zona limpia.

* Incluye los pasillos de
acceso al quirdfano, entre
otros.

* Acceso soOlo a personal
autorizado (con atuendo

Zona esteril.

* Se necesita mascarilla.

* Incluye las salas de
operaciones, éareas de
lavado y habitaciones de
material estéril.

quirurgico).
* Ej: area de recepcion de
pacientes, vestuarios ...

El plano caracteristico de los quir6fanos modernos se basa en que las salas
quirtrgicas estan situadas alrededor de una antesala central y las oficinas
administrativas, las salas de estar, los vestuarios, las areas preoperatorias y la sala

de recuperacion se localizan en areas contiguas pero separadas.

La sala de operaciones o quirdfano es el lugar en el cual se lleva a cabo
el acto quirdrgico. Estéa controlado geogréafica, ambiental y bacteriologicamente y
esta restringido el flujo entrante y saliente de personal. Es conveniente que esté

adyacente a la unidad de cuidados postanestesia y a la unidad de cuidados



intensivos quirdrgicos. La temperatura estd controlada entre 20 y 24°C y la
humedad entre el 30 y el 60%

3.2. DESINFECCION DE QUIROFANOS

DEFINICION

Desinfeccion de quir6fano principios generales, la limpieza consiste en la
remocion de polvo, manchas y detritos visibles; la suciedad protege a los
microorganismos del contacto con agentes letales como los desinfectantes y
esterilizantes. También la suciedad inactiva a los microorganismos en algin

momento.

La limpieza adecuada del &mbito hospitalario es importante no solo por los
efectos estéticos sino tambien para reducir la carga microbiana de las superficies y

amientes hospitalarios.

TIPOS DE LIMPIEZA. Limpieza de instrumentos y equipos, Limpieza de las

superficies ambientales tales como pisos, paredes y mobiliario

PRINCIPIOS DE LA LIMPIEZA QUIMICA. No existe un anico agente que
remueva todo tipo de suciedad. La suciedad incluye distintas sustancias EJ:

algunas son hidrosolubles, otras insolubles, algunas organicas y otras inorganicas

PROPIEDADES DE LOS PRODUCTOS DE LIMPEZA. Deben ser
emulsionantes, y saponificantes (reaccion quimica entre un lipido saponificable
“un alcohol+ grasa”, o acido graso y alcalis donde se obtiene la sal del acido y la
base) Surfactar, dispersar y suspender la suciedad. Disolver las proteinas. Tener

agentes suavizantes del agua

FACTORES IMPLICADOS EN LA LIMPIEZA. Energia quimica: accion del
detergente. Energia térmica: accion de la temperatura. Energia mecanica: accion

de friccién

PRINCIPIOS DE LA LIMPIEZA HOSPITALARIA. Deben usarse métodos
de limpieza efectivos y el personal que lo haga debe estar bien instruido. La
limpieza de las superficies no es idéntica a la de los equipos y mobiliario usado

con los pacientes Estos métodos varian de acuerdo a los sectores hospitalarios.



Durante el proceso debe evitarse la turbulencia para prevenir la dispersion
del polvo o la suciedad. Los productos de limpieza deben seleccionarse en base a
su uso, eficacia, aceptabilidad, seguridad y costos La clave d la limpieza y
desinfeccion ambiental es usar la FRICCION, de manera circular para remover los

microorganismos

PRECAUCIONES: EI personal encargado de la limpieza de estar muy bien
entrenado y tener escritas las normas institucionales con relacion a los riesgos
laborales y la necesidad de utilizar vestimenta adecuada. El personal debe conocer

las recomendaciones estandar (educacion continua) para efectuar la tarea.

Uso de guantes resistentes, si es posible de un solo uso o de lo contrario
deben ser convenientemente limpiados y descontaminados muy bien cuidar su
almacenamiento. El uso de bata e impermeable si hay riesgo de salpicaduras, esta
ropa debe descartarse de acuerdo a la norma si es de u solo uso, sino se debe

enviar a un proceso adecuado de desinfeccion y limpieza

DEFINICION DE AREA QUIRURGICA. Area quirrgica: Conjunto de
dependencias donde estan ubicados los quir6fanos, vestuarios, pasillos, zonas de
lavado vy esterilizacion... podemos dividirlas en tres partes: Zona limpia: donde
hay que pasar perfectamente vestidos con gorro, pijama... no hace falta mascarilla.
Zona sucia: donde van a parar los desechos, no es necesario el uso de vestimenta
especial. Zona esteéril: de lavado previo a la intervencion (es necesario llevar la

mascarilla).

Quiréfano. Es uno de los muchos servicios dentro del hospital, su funcionamiento

solo es una parte de la atencion al paciente quirdrgico.
FUENTES DE CONTAMINACION DEL AREA QUIRURGICA:

Las personas somos la principal fuente de contaminacion de
microorganismos que contaminan de forma continua el ambiente. La principal
preocupacion del personal de quir6fano es la proteccion del ambiente y de la sala
quirurgica. En el quiréfano los microorganismos son transportados por el hombre,

por objetos o por corrientes de aire.



Cada persona es portador potencial, y al contrario de otros departamentos,
los movimientos deben ser restringidos a fin de disminuir la probabilidad de
contaminacién. Se han detectado casos de complicaciones en el post-operatorio de
usuarios por infecciones de heridas quirargicas, lo que es motivo de preocupacién

en el personal que labora en la Unidad quirdrgica.

Los esfuerzos del personal que labora en la unidad quirdrgica para reducir
el riesgo de infecciones se traduce en una serie de acciones diarias que deben
desarrollar todos los integrantes del equipo de salud tales como: Meédicos,
enfermeras, camareras, camilleros. Se trata de determinar los factores que estén

influyendo en las actuaciones del personal que labora en la unidad quirdrgica.

3.3. TIPOS DESINFECCION

TIPOS DE LMPIEZA. Limpieza diaria. Antes de comenzar la Tarea del Dia
Durante el Procedimiento Quirdrgico Entre Procedimientos Quirurgicos Al

finalizar la jornada diaria Limpieza terminal Cada semana.

DETERGENTESDEFINICION DE DETEGENTE. Se entiende por detergente
todo producto cuya composicion ha sido especialmente estudiada para colaborar
al desarrollo de los fendmenos de detergencia y que se basa en componentes
esenciales (agentes tensioactivos) y generalmente componentes complementarios

(coadyuvantes, reforzantes). Reduce la tension superficial y suspende la suciedad.

COMO ELEGIR UN DETERGENTE. Se debe tener en cuenta: Las
recomendaciones del fabricante en relacion al tipo de suciedad para que sea
efectivo. El equipo o superficie en la que se va a usar. El equipo de limpieza que

se va a usar y La dureza del agua.

SITUACIONES ESPECIALES. Para descontaminar las manchas de sangre u
otras potencialmente contaminadas los virus de HIV O HEPATITIS B la
Ocupacional Safety and Health Administrations (OSHA’S), indica usar un
desinfectante tuberculicida o una solucion apropiada de lavandina, el centro de
control y prevencion de enfermedades (CDC), recomienda usar lavandina en una
dilucion de 1:100 (500ppm de CL), porque concentraciones mayores de lavandina

pueden causar dafio o ser corrosivas



El hipoclorito de sodio o hipoclorito sédico, (conocido popularmente como
lejia, agua lavandina o agua de Javel) es un compuesto quimico cuya formula es
Na CIO. Contiene el cloro en estado de oxidacion +I y por lo tanto es un oxidante
fuerte y econémico.

Debido a esta caracteristica destruye muchos colorantes por lo que se
utiliza como blangqueante. Ademas se aprovechan sus propiedades desinfectantes.
En disolucion acuosa s6lo es estable a pH basico. Al acidular en presencia de
cloruro libera cloro elemental. Por esto debe almacenarse alejado de cualquier

acido.



CAPITULO IV
4. DESINFECTANTES

Al principio y al final de cada jornada se limpia el suelo en su totalidad, las
superficies horizontales, las lamparas y el mobiliario del quir6fano, asi como los
recovecos y zonas de dificil acceso del mismo. Para ello se utiliza agua,

detergente y el desinfectante apropiado para el suelo y las superficies metalicas.

En el suelo, por ejemplo, se emplea un desinfectante clorado como la
lejia, para eliminar fluidos organicos. Entre intervenciones se cambian las bolsas

de residuos clinicos y la camilla.

La mesa del instrumental quirdrgico se limpia mediante un pafio
humedecido con una solucion limpiadora y desinfectante, asi como las lamparas y
el mobiliario cercano a la intervencion. Y de la misma manera, la zona central del
suelo y las salpicaduras o derrames de superficies horizontales y las verticales,
segun detalla Rocio Manchado, médico especialista de la Unidad de
Epidemiologia Clinica del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital

Universitario Clinico San Carlos, de Madrid.

Los encargados de limpiar la parte no clinica de la sala de operaciones, es
decir, el suelo y el mobiliario, son los integrantes del personal de limpieza,
mientras que los responsables de la limpieza del material clinico y de esterilizar el
instrumental son los auxiliares de enfermeria. Y no todo acaba con estas medidas

entre cada jornada y cada operacion.

También hay previstas sesiones de limpieza general, ya que las paredes se
limpian de forma periddica una vez al mes y las rejillas de extraccién y de
expulsion del aire se desmontan y se limpian cada seis meses. Estas son las
medidas estandar aunque siempre que sea preciso esos plazos se pueden adaptar.
"No todos los hospitales tienen la misma demanda ni la misma presion

asistencial"



4.1 TIPOS DE DESINFECTANTES QUE SE UTILIZAEN LA
DESINFECCION DE QUIROFANOS

e Pasteurizacion. Ebullicién de agua a 80°C - 100°C, sumergiendo el equipo
durante 30 minutos a partir de su ebullicion. Este es un método muy antiguo y de
gran utilizacion, no esterilizantes, puesto que no es esporicida ni destruye algunos
virus e incluso algunos gérmenes son termo resistentes. Por lo tanto sélo debe

utilizarse para efectos de desinfeccion.
Quimicos:
Glutaraldehidos.

Comercialmente se consigue como una solucion acuosa al 2%, la cual debe
activarse con el diluyente indicado. Las soluciones activadas no deben usarse
después de catorce (14) dias de preparacion. Los Glutaraldehidos inactivan virus y
bacterias en menos de treinta minutos, las esporas de hongos en diez horas, previa

eliminacion de material organico en los elementos.

Después de la desinfeccion, el material debe lavarse para remover residuos
toxicos. Se emplea para la inmersion de objetos termolabiles que requieren
desinfeccion. Por ser poco corrosivo, puede utilizarse para desinfeccion de
instrumental, en situaciones de urgencia, es menos volatil e irritante y no presunto

agente cancerigeno como el formaldehido.
Monopersulfato de potasio

Es un desinfectante de accion oxidante. Su agente activo es el
monopersulfato de potasio, al que se le suman en sus compo nentes otros agentes
auxiliares disefiados para potenciar la eficacia del agente oxidante. No irrita la

piel, 0jos ni mucosa respiratoria.

No es corrosivo si se utiliza en periodos cortos. Ademas es un buen
surfactante/ detergente, lo que le permite ser usado en limpieza ademéas de
desinfeccidn. Si se utiliza sobre superficies de metal, estas deben aclararse con
agua después de 10 minu