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OBJETIVO GENERAL

Al finalizar de la unidad , el alumno serd capaz de identificar las causas

que provocan la infeccidn hospitalaria y la forma de prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar las causas que favorecen la infeccion hospitalaria.

2. Enumerar y prevenir aquellos actos que son tipicamente yatrégenos.

3. Distinguir el origen de la transmision de las infecciones por el personal
sanitario.

4. Diferenciar y realizar correctamente el lavado de manos higiénico y
quirdrgico y la colocacion de guantes estériles.

5. Observar las medidas preventivas necesarias para asegurar el minimo

resgo para consigo mismo.

INFECCION HOSPITALARIA.

Se entiende por infeccion hospitalaria o enfermedad yatrégena, aquella
que se adquiere durante la hospitalizacion por una causa ajena al proceso
patoldégico del paciente y que puede manifestarse mientras permanece in-

gresado o posteriormente, cuando es dado de alta.

En el transcurso de estos Ultimos anos, el problema de las infecciones hos-
pitalarias se ha convertido en un tema de actualidad. El hospital, por si mismo,
constituye un medio especifico que facilita y favorece la propagacion de la
infeccion, ya que en él conviven en estrecha relacion individuos con diferen-

tes patologias y profesionales sanitarios.
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Aunque la imagen que ofrece el hospital a la sociedad, es de un lugar
seguro, en el que se suelen resolver de forma favorable las patologias que pre-
sentan los individuos, ni el paciente ni sus familiares, e incluso en la mayoria de
los casos, el personal sanitario, son conscientes de que el paciente tiene mu-
chas posibilidades de adquirir durante su hospitalizacion, una enfermedad di-
ferente a la patologia que le obligd a ingresar. Este tipo de riesgo de infecciéon

puede contemplarse en cuatro vertientes.

# E| que aporta el enfermo a ofros enfermos hospitalizados.

@ E| que aporta el enfermo al personal hospitalario.

# El que aporta el personal hospitalario al enfermo.

# El que aportan las condiciones del medio hospitalario al enfermo y

al personal del hospital.

Este riesgo reciproco enfermo-personal asistencial, constituye una cade-
na epidemioldgica, aunque, en toda infeccion hospitalaria, juega un papel

importante los factores secundarios -el medio ambiente hospitalario-.

Para poder resolver o paliar este problema es imprescindible que los pro-
fesionales sanitarios tomen conciencia del concepto “infeccidon hospitalaria”,
ya que son las actividades sanitarias colectivas, originadas por actos inadver-
tidos o por inhibiciones de los actos higiénicos elementales, las que las produ-

cen.
Asi pues, son actos fipicamente yatréogenos:

Abuso o uso0 inadecuado de antibidticos.

Uso inadecuado o limitado de antisépticos y desinfectantes.
Prdctica innecesaria de técnicas traumdaticas.

No lavarse las manos.

Uso incorrecto de técnicas quirdrgicas (mascarillas, circulaciones).

LR I A A

Inadecuacioén del personal y del material.
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Aungue se lleven a cabo las medidas higiénicas pertinentes, numerosos
estudios han demostrado que la infeccidon hospitalaria no puede eliminarse

completamente, pero sireducirse.

El tanto por ciento de infeccion hospitalaria considerado tolerable en un
hospital general, oscila entre el 3y el 15%. Sin embargo, su incidencia se acer-

ca a cifras mds altas.

Por todo lo expuesto, podemos decir que, la higiene hospitalaria no es so-
lo un conjunto de técnicas encaminadas a evitar la infeccion, sino también

una actitud de toda persona que trabaja en un centro asistencial.

Teniendo en cuenta que, dentro del personal sanitario, enfermeria consti-
tuye el porcentaje mas elevado en cuanto a nUmero de personas y tiempo de
dedicacion al enfermo, es importante que este personal extreme las medidas

higiénicas y de asepsia para evitar el aumento de la infeccion hospitalaria.

FINES DE LA ASEPSIA HOSPITALARIA.

Evitar la infeccion yatrégena y del personal asistencial, aplicando los mé-
todos mds idéneos en cada momento. Entendemos por asepsia la ausencia

de toda clase de microorganismos patdégenos y de materia sépftica.

CAUSAS QUE FAVORECEN LA INFECCION HOSPIRALARIA.

Las mas importantes son:

# Resistencia de la flora microbiana: Todos los individuos poseemos
en nuestra flora microbiana varios tipos de microorganismos que actuan
como saprofitos, es decir, viven sin producir ningun perjuicio al hombre, pe-
ro son capaces en un momento determinado (baja de defensas), de pro-

ducir una infeccion.

®  Ampliacion de los grupos de edad en los hospitales (ancianos,

prematuros).

#  Utilizacién de técnicas diagnésticas y terapéuticas complejas y

agresivas.
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#® E| elevado nUmero de personas que se ocupan de un mismo en-
fermo (diferentes turnos del hospital, equipos especiales, etc).

# Traslado de enfermos de un servicio a otro.

# Falta de informacién del personal asistencial en el campo de la

prevencion.

FUENTES DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS.

Las mds importantes son:

a) Autoinfeccion: Viene dada como consecuencia de la alteracion de la

flora de un paciente debido a:

# Actos terapéuticos invasivos.
#  Antibioterapia.

@  La difusién e implantacién de la misma en ofros campos.
b) Infeccidn cruzada: Esta puede ser provocada por:

# Contacto directo (saliva, manos del paciente, etc).

# El aire (polvo, ropa).

#® El personal (recoge directamente los gérmenes en sus manos, mu-

COsas o ropaq, y los trasmite).

# Objetos contaminados directamente por el enfermo, por el perso-

nal asistencial o por el personal visitante.

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION.

Todo personal que trabaja en un centro asistencial, debe observar las si-

guientes normas:

# No llevar anillos, pulseras, y reloj en manos y antebrazos.

@ Llevar las uRas cortas y sin esmalte.

# Llevar ropa adecuada a cada servicio proporcionada por el cen-
tro, y a ser posible con manga corta.
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# El cabello deberd estar recogido. En ocasiones especiales, se cu-
brird con gorro.

# El calzado serd de uso exclusivo para el centro.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

HIGIENICO.
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Es el proceso para eliminar el mayor nUmero de microorganismos de ma-

NOS Y MUNeCcas.

A continuacién describimos cuando, con qué y codmo se realiza este pro-

cedimiento.
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a) Cuando:

@& Al entrary salir del servicio.

@® Antesy después de realizar cada procedimiento.
@ Antes y después de comer.

@ Antes y después de ir al aseo.

@ Después de sonarse.

@ Después de tocar a un enfermo o la cama.
b) Con qué:

Jabodn liquido con dosificador accionable (con el pie o codo). No utilizar
pastillas de jabdn, ya que estas facilitan el crecimiento de microorganismos en
sus superficie.

Con cepillo de unas.

Que el jabdn no sea selectivo (que no destruya o evite el crecimiento de

un solo fipo de gérmenes).

No utilizar para después del lavado, antisépticos incompatibles con los

jabones (ejemplo: el hexaclofeno con el alcohol).

La griferia no debe ser accionable con las manos. En caso de ser accio-

nada de esta maneraq, realizar el cierre con la toalla desechable utilizada para

el secado.

Los cepillos deben ser estériles y de un
solo uso (en unidades de enfermeria se
utilizardn para aquellos procedimientos que
lo requieran).

Secado con toalla de papel individual.

Esto es importante, ya que las manos

humedas transportan cien veces mds gérmenes que las secas.

Cubos accionables con el pie, para tirar las toallas desechables.
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Suprimir los secadores de aire caliente (forman turbulencias, por lo que
movilizan los microorganismos que se encuentran en las superficies, agrietan

las manos, etc).
c) Como:

Aplicar agua y jabdén en manos y munecas, realizar friccion entre ambas,
cepillar las unas y enjuagar abundantemente.
Una vez finalizado el lavado, realizar un minucioso secado con toalla indi-

vidual desechable.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO.

Es el proceso para eliminar el mayor nimero de microorganismos pato-
genos de manos y antebrazos mediante lavado mecdnico y desinfeccion con
productos quimicos, antes de iniciar cualquier procedimiento que requiera es-

ta medida.

La duraciéon del lavado quirdrgico suele ser entre 5-10 minutos, aunque

varia en funcion del poder germicida del jabdn y de la frecuencia del lavado.

a) Cuando:

@® Antes de realizar un procedimiento estéril.
@® Antes de redlizar un procedimiento quirlrgico.
@® Antes de entrar en determinados servicios especiales (quemados,

cdmaras estériles, etc).
b) Con qué:

Jabodn liquido antiséptico con dosificador accionable con el pie o codo.
No utilizar pastillas de jabdn, ya que facilitan el crecimiento de microorganis-
mos en sus superficie. El jabdn no debe ser selectivo (que no destruya o evite el

crecimiento de un solo tipo de gérmenes).
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En caso de utilizar antisépticos después del
lavado, estos no deben ser incompatibles con los
jabones utilizados (ejemplo: el hexaclofeno con el

alcohol).

La griferia debe ser accionada con el pie o
codo. De no ser asi, cerrar con la toalla estéril

utilizada para el secado.

Los cepillos deben ser estériles y de un solo

UsSoO.

El secado se realizard con campos estériles. Esto es importante porque las

manos humedas transportan mds gérmenes que Ilas secas.
c) Como:
Podemos distinguir dos fiempos:

Un prelavado en el que se mojan las manos y antebrazos y se enjabonan,

de forma que el jabdn logre una consistencia como de crema sobre la piel.

Cepillado de unas con abundante jabdn y desechar el cepillo utilizado.
Enjuague de manos y de antebrazos, teniendo en cuenta que las manos
permanezcan en un plano superior a los codos, para que el agua escurra

hacia éstos y no al revés.
Lavado propiamente dicho.

Aplicarse el jabdn e iniciar el recorrido de la superficie realizando movi-
mientos circulares sobre la piel, sin ejercer excesiva presion sobre la misma, ya
que no interesa activar la flora que se encuentra en ella, sino eliminarla o re-
trasar su crecimiento.

Durante el lavado, se pondrd especial atencidon en los dedos, teniendo
en cuenta el recorrido de los espacios interdigitales y la mdaxima apertura de

los pliegues del dorso y palma de la mano.

El secado se inicia desde la mano hasta los codos, desechando el cam-

po estéril cuando este llega al codo. Puede llevarse a cabo con uno o dos
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campos. Si se realiza con uno, se alternard el secado de ambas manos, mu-
necas y antebrazos. Si se realiza con dos campos, su utilizacion serd individuali-
zada, desechdndose éstos cuando se encuentren cerca de zonas contami-

nadas (codos).

Con este procedimiento no se consigue que las manos y antebrazos es-
tén estériles, ya que solo se puede conseguir esterilidad mediante la coloca-

cion de guantes estériles.

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE GUANTES ESTERILES.

Objetivo:

Eliminar la piel como posible agente contaminante, creando una barrera

entre las dreas sépticas y asépfticas.

Colocacion de guantes mediante la técnica abierta.
Los guantes deben situarse delante de la persona con los dedos pulgares
hacia afuera. Para la colocacion del primero, se desliza la mano en la cara

interna del guante, no debiendo tocarse la cara externa del mismo.
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El segundo guante se coloca ayuddndose con la mano enguantada, la
cual se infroduce en la doblez del puno, facilitando el deslizamiento de la otfra

mano en la cara interna del guante..

Los punos de los guantes se subirdn una vez una vez se hayan colocado

ambos guantes, teniendo en cuenta que en esta maniobra solo se puede to-

car la cara externa de los mismos.
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CONTAMINACION POR CONTACTO CON PRENDAS PROFESIONA-
LES.
Las batas del personal pueden transmitir gérmenes, pero esta tfransmision
no es muy peligrosa, mientras la bata sea guardada en lugares que no sean ni

humedos ni calientes, ya que estos favorecen el crecimiento de gérmenes. Por

ello es importante el cambio frecuente del uniforme.

Las mascarillas, aunque son prendas que no tienen un uso continuado,

deben utilizarse adecuadamente para evitar contaminaciones.
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Existen mascarillas de diversos materiales:

* Papel: Cuya eficacia tiene una duracion de 30 minutos mientras no esté

mojada.
* Sintéticas: Conservan su poder de filtracidon durante unas cinco horas.
* Tela: Se consideran ineficaces.

La mascarilla debe adaptarse a la nariz y barbilla del personal, y es abso-
lutamente imprescindible el lavado de manos después de colocarla. No debe

tocarse nunca mientras se lleve puesta.
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Una vez retirada, debe
desecharse inmediatamente, para
su posterior incineracién. Nunca
debe guardarse en el bolsillo para
reutilzarla mds tarde. Después de

retirarse la mascarilla, hay que

volver a lavarse las manos.
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LOCALIZACONES MAS FRECUENTES DE LAS INFECCIONES HOS-
PIRALARIAS.

La mayor incidencia se encuentra en las vias urinarias. Estas dan lugar al
50% del total, ocupando un lugar destacado el sondaje vesical, aunque tam-
bién don debidas a la inmovilizacidn de los pacientes de edad avanzada y a
la falta de higiene del personal sanitario en el manejo de sondas, cunas, bote-

llas.

Otra gran fuente son los procedimientos quirdrgicos, que ocupan el 30%.

La tercera en importancia es la via respiratoria, favorecida por el proceso
quirtrgico: infroduccion de gérmenes por la intubacion, por la disminucién de
la frecuencia respiratoria y la tos, asi como por el dolor. Infeccidén en pacientes

intubados o fraqueostomizados.
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DESINFECCION Y ESTERILIZACION.

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar esta unidad temdatica, el alumno serd capaz de reconocer y
utilizar los principios de esterilizacion y desinfeccion en los diferentes procedi-

miento, para conseguir la mayor seguridad del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Enumerar los factores que intervienen en una correcta esterilizacion del
material.

2. Reconocer y utilizar el tratamiento mds adecuado a cada situacion en
la que se encuentre el material: sucio, infectado y limpio.

3. Reconocer los tipos de embalajes en funcion del sistema de esteriliza-
cion.

4. Describir el método a seguir para la esterilizacion del material.

5. Distinguir entre los diferentes tipos de controles para la esterilizacion.

6. Conocer y aplicar las normas para mantener buen almacenaje del

material estéril.

INTRODUCCION

Dada la incidencia que tienen las infecciones en el dmbito hospitalario,
es necesario que todos los hospitales dispongan de un buen servicio de esterili-
zacion, asi como que establezcan profocolos para la correcta esterilizacion y
desinfeccion de los distintos materiales, y normas respecto al uso de material

esterilizado y antisépticos.
* ESTERILIZACION.

DEFINICION: Es el procedimiento mediante el cual se consigue la supre-
sion de todos los microorganismos, patdégenos o no, tanto en forma vegetativa

como de esporas.
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FINES DE LA ESTRILIZACION.

1. Descontaminar el material a utilizar para:

- Suprimir fuente de gérmenes.

- Bvitar la posibilidad de contaminacion del personal que lo manipu-

- Disponer de material estéril para poder realizar los procedimientos

con el minimo riesgo de infeccion.

METODO PARA LA ESTERILIZACION DE MATERIAL.

De los microorganismos vivientes, las esporas bacterianas son las mds re-

sistentes a la accion de los agentes fisicos y quimicos de esterilizacion.

Para que la esterilizacion sea eficaz deben tenerse en cuenta tres facto-

res:
a) La técnica y los parametros de esterilizacion deben ser rigurosa-
mente observados. (El aparato esterilizador debe estar bacterioldgica y técni-

camente en condiciones adecuadas).

b) El objeto a esterilizar no debe estar deteriorado, sucio, ni sus cua-

lidades deben ser modificadas por la esterilizacion.

¢) El embalaje debe:
- Ser permeable a la esterilizacion.
- Asegurar una proteccion eficaz.

- No sufrir cambios en el periodo de almacenagje.

EMPAQUETADO DEL MATERIAL PARA SU ESTERILIZACION.

Hasta hace pocos anos, el sistema de empaquetado se reducia a cajas y
bombonas metdlicas. Este sistema estd practicamente en desuso, debido a las
multiples deficiencias asépticas, que presentan, ya que solo pueden utilizarse

cuando se precisa la totalidad del material contenido en su interior.
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El sistemma mds actualizado en la actualidad, es el empaquetado indivi-

dual, logrdndose de esta manera una mayor asepsia en los procedimientos.
El empaquetado se realizard en funcion de:

@ El tipo de material (caucho, tela metal).
@ El medio de esterilizacion.

@ El sistema de almacenagje.

MATERIAL PARA EMPAQUETAR Y CARACTERISTICAS DE LOS

DIFERENTES EMPAQUETADOS.

* Empaquetado con tejido:
Este sistema se utiliza para paquetes de lenceria.
Caracteristicas.

Estos paquetes no deben apretarse de forma excesiva, ya que ello impi-
de la entrada de vapor.

El tamano del paquete no debe ser superior a 30 x 30 x 50 cms.

El material asi empaquetado, debe ser utilizado antes de tres o cuatro
semanas de su esterilizacion, pues a partir de entonces, no queda asegurada

su esterilidad.
* Empaquetado con plasticos:

Solo puede utilizarse el polietileno como pldstico para empagquetado ,por

ser el Unico que deja pasar el vapor y el gas.
* Ventajas:

# Permite observar el material contenido en su interior.
# Forma una barrera segura contra los microorganismos, por lo

que su periodo de almacenaje puede ser superior.
* Inconvenientes:

# Condensa el vapor en su interior mojando el materiall.
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* Empaquetado con papel:

Existen diversos tipos: cralt, pergamino, crepé y glastin. Estos pueden utili-

zarse en forma de hojas o bien de sobres.

* Ventqjas:

# Es desechable y barato. No es aconsejable reutilizarlo.
# Asegura una larga esterilidad, si su almacenamiento es correc-

fo.
* Inconvenientes:

®  Es frdgil, por lo que puede romperse con facilidad.
#  Se humedece y se seca con rapidez, por lo que resulta dificil

descubrir contaminaciones.
* Empaquetado con telas no tejidas (papel médico):

Este material no presenta trama, es flexible y de facil manejo.

* Ventajas:

#  Ofrece una excelente barrera contra bacterias y humedad du-

rante su periodo de almacenagije.
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#  Esresistente alos desgarros.

#®  No produce pelusa ni se deshilacha.
* Inconvenientes:

# Escaroy opaco.

4 Condensa gotas de vapor, mojando los materiales.

Embalaje de un set
de instrumentos en una
hoja de tejido sin tejer
mediante doblado de tipo
paquete

* Empaquetados mixtos:

Se utilizan generalmente para paquetes individuales de

material. Su cierre se realiza por calor.

* Ventajas:

#  Buena permeabilidad por el lado del papel, unido a visibilidad y
dificultad de alteraciéon por humedad, por el lado pldstico.
#®  Excelente protector confra las bacterias si su almacenaje es

correcto.
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* Inconvenientes:
#® Facilidad de ruptura por el lado del papel.

* Tela-plastico: Se utiliza para paguetes de lenceria. El pldstico debe ser

de polietileno para facilitar la penetracién del vapor.
* Ventajas:

#  Permite un mayor tiempo de almacenaje, ya que impide el cre-

cimiento de bacterias en el interior del embalaje.

CONTROLES DEL EMPAQUETADO.

Una vez que finalice el proceso esterilizador, desechar todo paquete que

presente:

- Cualquier imperfeccién en la bolsa o
precintado.

- Los que estén hUmedos o mojados.

En el aimacenaje de cualquier material
estéril, deben tenerse en cuenta los pasos

siguientes:

- Control sistematizado del tiempo de caducidad.

- BEvitar apretar los paquetes, debido a la fragilidad del sistema emplea-
do.

- Procurar que las vitrinas que contengan el material estén acondiciona-
dos con rayos ultravioletas para procurar un ambiente lo mds séptico posible y

a una temperatura y grado de humedad estable.

FECHA DE ESTERILIZACION,

En algunos hospitales, utilizan un cédigo de diferente color cada mes, pa-
ra facilitar el control del tiempo de caducidad del material estéril durante su

almacenagje.
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Doblado de tipo paquete: Usado para grandes paquetes de bandejas de instrumentos,
equipos textiles, etc.

MEDIOS PARA ESTERILIZAR.

Entre los medios de esterilizacion distinguimos:
Los medios fisicos:

@ Calor hUmedo.
@ Calor seco.

@ Radiacion ionizante (rayos gamma).
Medios quimicos:
@ Oxido de etileno.
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@ Glutaraldehido activado.
Cualqguiera de estos medios tiene sus ventajas e inconvenientes.
MEDIOS FiSICOS.
* Calor humedo — vapor a presiéon (autoclave).

El calor hUmedo es la forma de vapor saturado a presion, es el mdas eficaz
para lograr la destrucciéon de toda la vida microbiana.
En su accidén intervienen tres factores: el calor, Ia humedad vy la presion,

que desnaturalizan y coagulan las proteinas de las bacterias.

* Ventajas.

#® Es el medio mas facil, seguro y econémico.
#® No deja residuos en sus materiales.

# El tiempo de exposicidon es mds corto que el de cualquier otro
medio.

* Inconvenientes:

# Los materiales a esterilizar deben estar limpios, sin grasa ni acei-

te, y no deberdn alterarse por el calor.
# Los ciclos se deben adaptar al material que se introduzca.

# En ocasiones no se produce un buen secado del materiall.
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* Calor seco (Poupinel).

Su accidén produce activacion o coagulacion lenta de la proteina bacte-
riana por quemadura. Se precisan temperaturas muy altas y gran tiempo de

exposicion para lograr una correcta esterilizacion.
* Ventajas:

# Permite la esterilizacidn de ciertos materiales que no lo pueden
ser por otros medios, tales como aceite, polvos o articulos de vidrio.

# Evita la oxidacidon de material metdlico.
* Inconveniente:

# Requiere un mauro tiempo de exposicidon del materiall.
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# Lo sobrexposicidn puede dafar el temple o corte de los

materiales metdlicos.

* Radiaciones ionizantes (rayos gamma):

La energia térmica o quimica producida “por la ionizacién, es utilizada

para la esterilizacidon del material.
* Ventajas:

#  Penetra la mayoria de materiales con muy buenos resultados.

# Sy uso es Unicamente comercial.
* Inconvenientes:

#® El material esterilizado con este medio no puede reesterilizarse

con Oxido de etileno.
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MEDIOS QUIMICOS.

* Oxido de etileno:

Este agente quimico destruye incluso los gérmenes esporulados, al interfe-
rir en el metabolismo proteico normal y en los procesos

reproductivos.

* Ventajas:

#  Es un sustitutivo eficaz cuando los articulos no

pueden ser esterilizados por el calor.
# Entfra de forma total el material poroso.

# Es anticorrosivo, por lo que no se deteriora el material metdlico.
* Inconvenientes:

# Todo producto que absorbe el gas
durante la esterilizacion, precisa un periodo de
aireacion (mayor en funcidon de la porosidad)
para eliminar el gas.

® Los frecuentes esterilizaciones
aumentan la concentracion de residuos totales
de gas en el material poroso.

#® Si no es eliminado inmediatamente,

produce vesiculas y quemaduras al contacto
con la piel.

#®  |rrita las mucosas.
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ESTERILIZACION POR GAS —-PLASMA
DE PEROXIDO DE HIDROGENO.

Esterilizaciéon a muy baja temperatu-
ra, la difusion de perdoxido de hidrégeno

en fase plasma ejerce la accidén biocida.

* VENTAJAS:

Rdpido.
No corrosivo.
Material termosensible.

No residuos toxicos.
* INCONVENIENTES:

Embalaje especial.

No liquidos, ropa o celulosa.

* Glutaraldehido activado:

La solucion acuosa al 2% de dialdehido activado (solucion Cidex) tiene

una accion esporicida, si actua sobre el material durante diez horas.
* Ventajas:

# Es anticorrosivo y no mancha.
#  No daia el material.
# No es absorbido por los cauchos ni por los pldsticos.

#® Es efectivo aln cuando existan mucosidades o jabén.
* Inconvenientes:

# El material a esterilizar debe estar limpio de residuos o sangre.
# Debe enjugarse el material en agua estéril, antes de su esterili-
zacion.
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CONTROLES DE ESTERILIZACION.

Solo utilizando determinados controles se puede tener la seguridad de

que los materiales expuestos a un esterilizador han alcanzado el fin propuesto.
Estos controles pueden ser:

@ Quimicos.
@ MecdAnicos.

@ Biologicos.
QUIMICOS:

Consisten en la utilizacion de reactivos que viran en su coloracién una vez

alcanzada determinada temperatura o concentracion de gas y humedad.

Tipos:

Pueden utilizarse en esterilizadores de calor seco, hUmedo y en oxido de
etileno.
Su funcidn es triple: Precintar el paquete, mantener un control de fecha y

servicio y tener la certeza de que el material ha pasado por un esterilizador.
* €tiquetas adhesivas o sueltas:

Su funcidn es similar a las anteriores.
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* Ldminas:

lgual que los casos anteriores.

Se utfiliza exclusivamente para calor hUmedo.

El cambio de coloracién de sus cuatro reactivos nos indica si el paso por

cada ciclo ha sido correcto.

1. Insuficiente penetracion del vapor.
2. Suficiente para caucho, pero no para textiles.
3. Suficiente para cualquier ciclo, pero cuidado con el ciclo de cauchos.

4. Suficiente para cualquier ciclo, pero excesivo (el material puede da-

narse).

* Ventajas:

# A nivel de organizacion, nos sirve para saber qué material ha
pasado por el esterilizador, para no confundirlo con aquel que no haya

seguido dicho procedimiento.
* Inconvenientes:

#  |nseguridad, ya que estos reactivos viran con un minimo ascen-
so de temperatura.

# No puede apreciarse el correcto funcionamiento de los esterili-
zadores (excepto el caso del Steam Clox).

#  En el Steam Clox, el minimo defecto impide el correcto cambio
de coloracién. Eiemplo: almacenaje incorrecto con exceso de humedad

o calor.
MECANICOS:

Consisten en la utilizacion de grdficas adosadas al esterilizador, que regis-

tran la temperatura alcanzada y el tiempo de duracién del proceso.
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* Ventajas:

4 Queda registrado el proceso de funcionamiento del aparato, lo

cual nos indica que éste ha sido correcto o no.

* Inconvenientes:

#® Deben cambiarse gréficas y tinta tras cada carga.

4 No permiten tener control sobre cada material que ha pasado

por un esterilizador.
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BIOLOGICOS:

Este método consiste en intfroducir en el esterilizador esporas vivientes, y
comprobar, una vez finalizado el ciclo de esterilizacion, si

han sido destruidas.

Las esporas son colocadas en ampollas que contienen

I Altes

|

caldo de soja triptico como caldo de cultivo, el cual cambia

]
i

a
=

de color al ser modificado su ph debido a los productos de '

desecho originados al destruirse los microorganismos.

Unicamente si se utiliza este tipo de control, se puede tener la plena segu-
ridad de haber conseguido una correcta esterilizacion (ese control solo se
aplica cuando se han utilizado como medios de esterilizacion el vapor a pre-

sion, Oxido de etileno y calor seco).
* Ventajas:

# Seguridad.

# Facilidad de manipulacién.
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# Independencia de laboratorio.
* Inconvenientes:
#® No poder utilizar la carga hasta pasadas 48 h.

Por norma general, se utilizan los tres sistemas explicados, ya que unos

complementan a los otros.

Contenedor de esteriliza-  Extrayendo una bandeja de

Cargando un esterilizador con .,
cion un contenedor

contenedores

MANEJO DE MATERIAL ESTERIL ASPECTOS A TENER EN CUEN-
TA

Observar las normas higiénicas generales.

Comprobar que el material haya sido esterilizado y la fecha de caduci-
dad.

Lavarse las manos antes de manipular el material estéril.

La apertura del paquete se realizard de forma que las manos no toquen
la cara interna que estd en contacto con el material estéril.

No tocar el material estéril con las manos desnudas. Para ello, ayudarse
con pinzas o guantes estériles.

En casos especiales (jeringas, etc), evitar la parte que va a entrar en con-

tfacto con el enfermo.
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Al aplicar antiséptico, la boca de la botella, no deberd tocar la torunda o
gasa.

No dejar material estéril que se esté utilizando, en lugares que no estén
estériles.

No tocar el material estéril por las zonas nobles (parte distal del material

que entfra en contacto con el paciente).

CENTRAL DE ESTERILIZACION
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