UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA

Bl oy s

USS oo

LR

Escuela de Enfermeria

3 : co ';R

TESIS PARA OBTENER TITULO DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

"PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL. MANEJO DE

CIRUGIA SEPTICA DEL CENTRO MEDICO GRAL.
MANUEL AVILA CAMACHO IMSS PUEBLA,

TE &H10 . 7I&Y #6222
CRU 2000
CRUZ ARGUMEDD, HERLINDA

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE CIRUGIA
PRESENTA:

HERLINDA CRUZ ARGUMEDO .
ASESORA: MTRA. GUADALUPE JOSEFINA PEREZ GUTIERREZ

2000



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



ST

UFAEP

H.Puebla de Z. Diciembre de 1999

ASUNTO: ACEPTACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

La que suscribe E.D.P. FLORENTINA SALAZAR
MENDOZA, Coordinadora de la Escuela de Enfermerfa de la Universidad Popular
Autdnoma del Estado de Puebla, estableceia ACEPTACI O N del Protocolo
de Investigacidn titulado “Participacién de Enfermeria en el Manejo de Cirugia
Géptica en los Hospitales del Centro Médico "Gral. de Divisidn Manuel Avila
Camacho” IMSS, Puebla" presentado por Cruz Argumedo Herlinda, alumna de la
Licenciatura en Enfermeria, continuando asi con su investigacién para sustentar
examen profesional como requisito de titulacion que establece el Reglamento
General de Titulacion de la Universidad y la Escuela de Enfermeria.

—
TR, EL )
E.E.D.P. FLORENTINA SALAZAR MERGEYASS

COORDINADORA DEL LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla T | Th2ge?
21 Sur 1103 Col. Santiage CP 72160 Puebla, Pue. México.

Tal SN AAN AA AR N0 04 OO Emce /79 2920 B9 &4



ST

URAEP

E.E.D.P. FLORENTINA SALAZAR MENDOZA
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA UPAEP AC

PRESENTE:

La que suscribe M.C. GUADALUPE
JOSEFINA PEREZ GUTIERREZ, asesor de Tesis Profesional de la
Escuela de Enfermeria UPAEP, por medio de la presente hace constar
que el trabajo de Investigacion titulado “Participacion de Enfermeria en
el Manejo de Cirugia Séptica en los Hospitales del Centro Médico
"Gral. de Divisiéon Manuel Avila Camacho" IMSS, Puebla” presentado
por la alumna, Cruz Argumedo Herlinda, ha sido concluido para su
presentacion como Examen Profesional, Unica opcidn de titulacién.

M.C. GUADALUPE J
ASESOR DETES

SNFERMERIA

Univeridad Poular Autna dado uebia |
21 Sur 1103 Co!. Santiago CP 72180 Puebla, Pue. México.




AGRADECIMIENTOS.

A mis hermanos Tere, Sofi, Tele, Pepe ', Ana, Tonis, Liz, Flavio,
Marcos, Ale, y en especial a Ross por su decidido apoyo y valicsa
ayuda en la elaboracién de esta tesis.

A mis compafieras de trabajo por su apoyo y confianza.

Agradezco a todos mis asesores por haber

compartido conmigo sus conocimientos y tiempo.



DEDICATORIAS.

A mi hijo FERNANDO con todo mi amor.

A mi esposo ARMANDO
gracias por tu apoyo, paciencia, pero sobre

todo, por tu amor, te amo.

A mis padres

Telésforo Cruz 'y Rosaura Argumedo



INDICE

INTRODUCCION

1. JUSTIFICACION.........ooooieieecseeee e tssessssssientsses s ssssssssessssssssssnens 1
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oooonieeevseeeeeereeereeeeenne 2
3L OBIETIVOS ..ot ss s sn s 4

3.1 Objetivo General
3.2 Obijetivos especificos

4, MARCO TEORICO. ... eee e ees e arenesseearennsassaeresenasaeenans 5
4.1 Antecedentes histéricos

4.2 Antecedentes histéricos de 10s Hospitales.....cc.evvvviiiniriieicieenennennan, 9
del IMSS de Puebla.
4.2.1 Hospital de Especialidades

4.2.2 Hospital de Ortopedia y Traumatologia ...........ccceeeevveervvnennnn. 10
4.2.3 Hospital Regional #36

4.3 Asepsiay antiSEPSIa .......vviviviiiiiire e rrrerire s rera e reanas 12
4.3.1 Definicion de asepsia
4.3.2 Antisepsia
4.3.3 Antisépticos

O Yy 2= T o o 19
4.4.1 Objetivo
4.4.2NVap0r @ PrEsiON..u.ciiiiciiiiiiieiirsiiireiesecs s nesssnsisssnsnseenes 20
4.430xido de Etleno . ...c.ocoeiiririrr e 23
44,4 CalOr SECO....ccoeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeaeerie e e e s e ae e e e e e aeaaeesraaeas 25
4.4.5 Estenilizacion qUIMICA. .........cccvveeeerirevieerirnreeeeeeresinrrneeeeseennens 26

{(Glutaraldehido y Acido paracético)

4.4.6.Peréxido de hidrégeno en estado de plasma...........cceceennneeen. 27

4.5 Procesos de control y destrucCion de........ccccvvvvieiiicvciiiniecicniciieceenns 29

poblaciones MICrobIANAS. ...t e

4.5.1 Generalidades de los procesos de control.
4.51.1 Lavado de ManGoS. ....cccceieeereiiieeieeccinsioreessenmecnsmnnermerrers 30
4.5.1.2 Sanitizacién de tensilios. ........cccoveeeinveereevieriircnree e, 31
4.5.2 Flujo de Aire Laminar Ultralimpio. ....cocoveereeeeeeiiiiiireieeeeee, 34
4.5.3 Detergentes enzimatiCoS.....ccvivveiriieiriennnniireernniniecreerrnreensrnn.s 35

4.6 Ciasificacidn de los microorganismos mas
importantes de las infecciones qQUIrirgICas.........oocovevrvrvreeeireerennccnesnens 38
4.6.1 Bacterias Aerobias........ccccoreeiriieetirniveeririnnnenseninecnnsnenn e 38



4.6.2 Bacterias ANaerobDias. .ooviceviieeiiiniraiisieniesiinserasessemiesrsssecsnnes 39

4.7 Clasificacion de heridas. .......c.ocvvieevcerreiereeee e e 39

4.8 Concepto de Cirugia SEPLICA.........vviviiiirissirriririeeriesereerraerrrrrrnrerrrnen. 40

4.9 Procedimientos generales €n Cas0 de.......ccevvvvveeieeeviiiiieeieeeiinnrenneenen. 40
cirugia septica

4.9.1 Fluxograma de un caso SEPHCO .uvvveriveiciniiircccnriiinnnenenne 47

4.9.2 Manejo de sala contaminada............cccceecveeirieeiccencnc e, 48

4.9.3 Normas generales para el USO de ........coovcvveeeeccnereecccveennnnan, 51

guantes, mascarillas y bata.

4.10 Manual de procedimientos para la vigilangia ............ccccccce v, 52
epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

4.10.1 Marco Legal......ceuviveerriivenenicnrrerrrernesrseec s e s e re s reenrenneereeees 53
4.10.2 ODJELIVOS. .ooeiciriiiireccciite ittt s e ae e s s abaa s 53
4.10.3 Metas. ...cccirieireerir e ccnirnrnrreerrerreeeraeessresses s resnssesnesnssnanerenens 54
4.10.4 POIHICAS. .cvviireiiiiecciiececie e ccrrecvrreecrte e eraae s e ena e eene s 54
4.10.5 Funciones del Comité de Infecciones. ........ccceevvevieeeiinecnnnnan. 57
4.10.6 Diagrama de blogue. .........cccceecvveeiiee et 58
5. VARIABLES
5.1 Operacionalizacion de las variables. ...........ccoooiiiviiiiinci s 59
6. METODOLOGIA..........c ettt e s 61
6.1 TipO dE @SUAIO .uvvvirvrreiirrrriiiiireirrrarirrrresrressrsessressrasransrrarrrenressaneeses 61

6.1.1 Descriptivo.
6.1.2 Analitico.

6.2 Disefio de la Investigacion. .........ouuieieeimmenniennmmmneee 61
6.2.1 Transversal.
B.3 UNIVEISO. .eiuvieeieecieieeie e et eeie st ses e eree s eesaaesane e e s snee st e e snreesnsenraesanens 61
B.4 PODIACION. ..eiivriiiiricirreeirieesieen it erraeesnreecsnnresnneassrnessarneeensessecnressnesane 61
6.5 Tamafio de |2 MUESHA. .......ccceovviieriieccrree e e 61
6.6 Criterios de INCIUSION. ......coccivrrvernieiinnicinsiieeesinieseesesne saes e 62
B.7 Criterios de eXCIUSION. .......c.ccocie i 62
6.8 Criterios de elimiNacion. ..o vvrrer e, 62
6.9 UbICACION ¥ @SPACID. ..ceeeiiiiiiieiiereeirieeeeeeereseesseesssebbersesbbsssseeeerensananns 62

B.10 TIBIMPO. 1o ooierieeiiiiirrir e sierbireererrerrerresssnbrreesersestrnrrrreseessasesnessasnnnssnes 62



RESULTADOS ...ttt its s sasesre s ssassreaseenssr e nsassensn 63

AN A LSS oo e e et et ees et et e et e et e et ee s n e e 173
CONCLUSTONES oo e r e e e oot oo st oo e st s s 75
SUGEREINCTIAS oo eeeeeeeeeeee et e e e ee e s s aee st etosetetoss e eesrs s eto s eersrons 76
BIBLIOGRAFTLA ...ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve et e eee e eees e es ss st estsssres o ssesorons 77
ANEXOS

Glosario de términos.
Instrumento de recoleccion de Informacion



INTRODUCCION

La historia de la medicina nos permite comprobar dos hechos. Por una parte
despliega ante nuestros ojos la serie de maravillosos descubrimientos que han
hecho mas llevadera a la humanidad doliente y por otra parte nos deja
sorprendidos cuando nos ensefia que la asepsia no fue descubierta hasta el final
del siglo XiX. Pasteur hubo de luchar con denuedo para imponer sus criterios,
pues soélo hasta 1874, 11 afos después de sus primeras publicaciones sobre la
fermentacion, pudo aportar la primera definicion de la asepsia al afirmar “La
necesidad absoluta para la cirugia de lograr la limpieza microbiana mas completa,
mediante |la esterilizacion de los instrumentos y material de cura para destruir los

germenes microbianos”

Como otros muchos paises en vias de desarrolio, México tiene un sistema de
atencién a la salud muy heterogéneo, si bien se distingue por disponer de grandes
instituciones dedicadas a la atencion médica de gran parte de la poblacion, estas
instituciones, denominadas en conjunto  Sector Salud, han mejorado
sustancialmente en salud al ofrecer una atencion a nivel primario que cumple
algunos estandares de calidad. Sin embargo, en los Gltimos decenios se ha
prestado poco interés a la atenciGn hospitalaria, subsistema que resuelve los

problemas de salud con un mayor grado de complejidad.

Los recursos deben invertirse para evitar que los pacientes no fallezcan por
una infeccion nosocomial, situacion vista a menudo en instituciones de México.

El arte y la ciencia de la cirugia se ha enriquecido con progresos tan
importantes que han sido decisivos, tales como el descubrimiento y utilizacion de
las técnicas antisépticas, métodos de esterilizacion, suturas y aparatos
sofisticados, que han disminuido, los riesgos y la mortalidad del acto quirdrgico.

De todo el entorno del paciente, el aire ambiental representa el vehiculo
conductor mas tenaz de la infeccion, y el mas eficaz. El papel nocivo del aire

ambiental, mas o menos polucionado por el nimero de personas que 0 aspiran, lo



exhalan, se mueven y trabajan alrededor del paciente, tiende a ser olvidado en su
nocividad. Nadie ignora que salas de enfermos con la abundante circulaciéon de
personas se carga de polvo que sirve para depositar gérmenes patdgenos en las
vias respiratorias, sobre la piel, las heridas, etc. Pero el lugar donde desarrolla su
efecto mas nocivo es en la sala de operaciones, donde la concurrencia de
médicos, enfermeras y técnicos ofrecen un campo permanente al aire cargado de
polvo y microbios. Los movimientos de todo el personal presente sumados a larga
duracion de algunas intervenciones quirdrgicas, al funcionamiento de varios
monitores, a la circulacion de aire climatizado y otros factores, determinan que el

quiréfano sea un medio de facit contaminacion.

Con respecto a la sala de operaciones no se concibe ya el concepto de tener
un quiréfano reservado para las operaciones sépticas, sino que debe realizarse un
lavado sistematico con adicion de lejia de suelos y paredes, dentro de la
desinfeccion cotidiana.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria tenga los
conocimientos actualizados para el manejo de la cirugia séptica y de todo lo que
de alguna manera puede causar riesgos al paciente.

En los diferentes hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Puebla se manejan pacientes infectados que requieren de manejo quirtrgico en
las salas de operaciones, por ello es de sefialar la relevancia de la participacion
de enfermeria para evitar que se diseminen microorganismos patdégenos en las

salas contiguas.



1. JUSTIFICACION

El quirdfano es un area critica, no solo por la importancia de su inherente
funcion, sino ademas por la tension y estrés que prevalece en él, sin contar el

gasto diario que implica mantenerlo en 6ptimas condiciones.

Estadisticamente el 12.65% de las infecciones nosocomiales se atribuyen al
servicio de cirugia (diagnostico situacional 1995 IMSS) asi entonces el servicio de
cirugia se identifica como el de mayor riesgo como causa de infeccién nosocomial,
siendo los microorganismos mas frecuentes: Eschericia coli, 13.72%,
Estaphylococcus aureus 6.90%, Pseudomonas sp. 6.73% y Klebsiella sp. 5.04%

y en cuanto a la morbilidad las infecciones quirargicas ocupan un primer lugar.

La realizacion correcta de todos los procedimientos que integran la cirugia
septica, asegura que los microorganismos no se diseminen fuera del quirdéfano
donde se realiza el acto quirlrgico; es incuestionable el papel importante que
enfermerfa desempefia en el control de las infecciones y reduccién de riesgos

para el paciente.

Por ello se hizo necesario valorar la participacion de enfermeria dentro de
este tipo de cirugias, para contribuir a la disminucion de las heridas quirargicas,
con una mayor responsabilidad tanto en actitudes como en conductas del personal

que labora en quiréfano.

! Dr. Roman Rosales Aviles. Manual de Procedimientas para la vigilancia epidemiolégica Pag. 3




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabido es, que la infeccidn resulta del desarrollo y actividad metabdlica de
los gérmenes patdgenos introducidos en los tejidos; la infeccién quirlirgica a
menudo polimicrobiana, se distingue de ordinario porque el foco infectivo no cura
de modo espontaneo, ya que puede complicarse con supuracion, necrosis o
gangrena. La incision con o sin drenaje constituye la base del tratamiento de modo

que esto se lleva a cabo en la sala de operaciones.

El paciente que desarrolla infeccibn en la herida quirtrgica requiere
hospitalizacion prolongada con terapia de antibidticos, cuidado de la herida y en

ocasiones reparacion quirtrgica. 2

La limpieza quirdrgica de las heridas debe planearse de manera oportuna
para no dar tiempo a la colonizacion bacteriana, a la invasion y a la sepsis, debe
efectuarse bajo anestesia local, regional o general del paciente para garantizar la

adecuada revision de la herida.

Dado que este tipo de procedimientos se maneja como cirugia séptica se
requiere dar al paciente la maxima seguridad para evitar las infecciones cruzadas,
llevando a cabo una técnica adecuada tanto en el manejo de agentes inertes
(mascara de inhalacién anestésica, tubos de oxigeno y otros gases de la sala de
operaciones, vestidos del personal médico y sanitario, cubrebocas etc.),el aire
ambiental, asi como el instrumental y mobiliario que estard en contacto con el

paciente.

Es importante establecer los lineamientos correctos sobre el manejo de todos
ellos, durante el transoperatorio haciendo hincapié en que el personal de
enfermeria que participa en este tipo de cirugias conozca su adecuado

procedimiento.

? Smeltzer, S.C. y Bare, B.G. Enfermeria Médico Quirdirgica pag. 197
* Asepsia y Antisepsia http://www.cirugest.com/Revisiones/Cir02-01/Ciro2-01.htm.



El comité de infecciones juega un papel importante en este marco de las
cirugias sépticas, dentro de sus actividades la vigilancia es una de las mas
importantes, participando en la toma de cultivos que garanticen que los

procedimientos para destruir los microorganismos son los adecuados.

Es de importancia prioritaria sefialar la participacion de enfermeria en el
manejo de las cirugias sépticas. Siendo que es la mas indicada para hacer notar,
observar y si es necesario corregir las desviaciones que durante su procedimiento
se detecten.

En el IMSS, dada la poblacion derechohabiente asi como el namero y

frecuencia de cirugias sépticas se plantea:

iCual es la participaciéon de enfermeria en cirugias sépticas en los
diferentes hospitales del IMSS en la ciudad de Puebla?



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Valorar la participacion de enfermeria durante el proceso de un acto

quirargico septico, de los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social de la

ciudad de Puebia.

3.2 ESPECIFICOS

identificar el manejo del mobiliario, equipo y ropa quirurgica en el
transoperatorio.

Conocer el proceso final del material de las cirugias sépticas.
Evaluar el nivel formativo del personal de enfermeria del area quirtrgica.
|dentificar la existencia de protocolos para el manejo de cirugia séptica.

Conocer cual es la intervencion del comité de infecciones en este tipo de
cirugias.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la antigliedad se desconocia por completo la causa de las enfermedades
y la existencia de microorganismos patdgenos; por esto algunas enfermedades
contagiosas eran el azote de poblaciones enteras y la gente moria creyendo que
éstas eran producidas por espiritus malignos o por castigo de los dioses. Pero,
poco a poco algunos hombres de ciencia detectaron la presencia de
microorganismos, los cuales eran causantes de la infeccidon o enfermedad,
estableciéndose la correlacion entre suciedad y enfermedad, surgiendo la

necesidad de mejorar la sanidad.

Fue en Egipto cuando Herodoto (454 a 424 a.C.), utilizd las fumigaciones con
el sulfuro para deodorizar y desinfectar, y la cremacién para evitar ia diseminacion

de germenes.

Los hebreos establecieron el primer “codigo sanitario” donde mencionaban
gue se deberian “evitar los tatuajes” por temor a contraer la hepatitis a través de
las agujas.

En Grecia, Hipdcrates promovio la utilizacion del agua hervida para prevenir
enfermedades e hizo hincapié en la limpieza de manos y ufias, asi como la
aplicacién de apésitos en la curacion de heridas.

Fracastorius Girolamo (1483 a 1553), primer epidemiélogo del mundo, en su
trabajo “De Contagione” hablaba que la peste se originaba por los microbios que
habia en la atmosfera (semillas que se multiplicaban y diseminaban por contacto

directo e indirecto y por transmisores).

En el medio hospitalario, los microorganismos eran transmitidos de un
paciente a otro por la falta de aseo en las manos del personal médico, que al
realizar una exploracion o curacién a los pacientes con instrumentos sucios, éstos

contaminaban las heridas con frecuencia y la pus salia a través de la incision,



convirtiéndose en un foco séptico que amenazaba ia vida del paciente y en gran

parte las heridas presentaban gangrena y asi el paciente moria.

Mas adelante algunos cientificos a través de sus observaciones e
investigaciones demostraron la presencia de microorganismos e hicieron
aportaciones valiosas en cuanto al uso de algunos antisépticos y asi como la
esterilizaciébn de instrumentos por medio del calor para la destruccion de

microorganismos patégenos. Entre ellos se encuentran:

= Antonio Van Leevwenhoek (1632 a 1723), padre de la Microbiologia,
perfecciond unas lentes con las que pudo observar a los microorganismos
existentes en agua sucia, sarro de dientes y otras substancias. Estos

microorganismos tenian formas de baston, esfera y espiral.

s Dennis Papin (1647 a 1712), inventd la marmita basada en los principios del
cilindro de la maquina de vapor, consistente en un recipiente con cierre
hermético que permitia la elevacion de la temperatura del agua a mas de
100°C mediante presion, lo cual dio origen para fa construccién del actual

esterilizador de vapor saturado.

¢ Lazaro Spallanzini (1729-1799). Uno de los primeros cientificos interesados
en fa microbiologia y uno de los fundadores de la biologia moderna. Publicd
sus experiencias sobre la generacion espontanea demostrando la falsedad de

ésta en cultivos de protozoos *

¢ [GNAZ Semmelweis (1818-1865). En el hospital General de Viena, la seccién
de maternidad tenia una sala que habia adquirido tal reputacion a lo largo de
los afios, que las mujeres rogaban de rodillas que no las ingresasen alli,
porque la fiebre puerperal hacia estragos: de cada 7 mujeres, una moria y en
octubre de 1842 la tasa de mortalidad fue del 29.33 x 1000.

Semmelweis observé que un profesor de medicina forense llamado
Kolletscha se cortd el dedo durante una autopsia y sufrié septicemia. Semmelweis

* Rosales B. Susana vy Reyes G. Eva Fundamentos de Enfermeria pags. 21-23




concluyo que debido a las alteraciones similares sufridas por las mujeres con
fiebre puerperal y el medico forense éstos habian muerto por la misma causa. La
herida que se habia hecho durante la autopsia se contamind con la carne del
cadaver; la muerte no se debi6 a la herida en si, sino a su contaminacion.

En mayo de 1847, Semmelweis impuso [a obligacién de lavarse las manos
con agua clorada antes de asistir a los partos. Un mes mas tarde detectd que la
mortalidad de esos pacientes se habia reducido notablemente.

Con este hecho tan simple, se dio el primer paso hacia las técnicas mas
béasicas de asepsia. Sin embargo, como sucede casi siempre, Semmelweis fue

duramente cuestionado y criticado en su época.

Es de relevancia destacar la intervencibn de una mujer Florencia
Nightingale {1820-1910)como la reformadora de hospitales, indujo las ciencias de
la salud en los hospitales militares reduciendo la taza de mortalidad del ejército
britanico del 42% al 2%; promoviod las primeras medidas sanitarias, demostrando
que el lavado de las manos vy las heridas con agua y jabdn eran un elemento

necesario para combatir la infeccién y la enfermedad. 8

o Luis Pasteur (1822 a 1895), puso de manifiesto que la fermentacion vy
putrefaccion
eran producidos por organismos vivos. Abordé el tema de la generacion espon-
tanea, y demostré cientificamente su inexistencia.”; su éxito mas resonante es

la vacuna contra la rabia ®

¢ Robert Koch (1843 a 1910), descubri¢ métodos de aislamiento para bacterias.
Des-cubridé el germen del antrax y apoyd que l0s microorganismos descritos
por Pasteur se encontraban realmente en heridas infectadas, y ayudé a la
creacion y perfeccio-namiento del esterilizador de aire caliente, demostrando

g Espinoza Lopez Rogelio QObservador Médice abril pag. 2

® . Donahue Patricla M. Historia de la Enfermeria 238

" Rosales y Reyes. Op.Cit. pag 22

¥ Calderon Jaimes Ernesto. Observador Médico.Ploneros de la infectologl pag. 2



que la temperatura elevada del vapor de un esterilizador, al aumentar su

presion, era eficaz contra las esporas.

¢ Joseph Lister.- (1827-1912), fue el Unico que se percato del valor de la teoria
de los gérmenes con relacion a la cirugia y a su progreso, y se dedicd a
encontrar un agente quimico que combatiera los microorganismos. Considerd
que las infecciones se transmitian a través del aire, por lo que se dedicé a
destruirlas en la herida y en el area circundante. En 1865 comenzd a utilizar
solucion carbdlica rociada en el quiréfano y poco después a las heridas y a los
objetos que ponian en contacto con éstas y a las manos del personal de
quiréfano para disminuir infecciones. El resultado fue una notable disminucién

en las cifras de mortalidad de los pacientes de cirugia. °
Mas adelante remojo el material de sutura en acido carbolico (Lister empled
para aplicar el primer tratamiento antiséptico del mundo) '° y llegé a la conclusion
de que no ocurrian infecciones si el material de sutura se sumergia en la solucion

antiséptica.!’

Lister publicé la primera descripcién completa de su tratamiento en 1867 en
la revista Lancet, por lo que ese afio se considera el de la Invencién de ia
Antisepsia. Algunos afios mas tarde aportd estadisticas sobre la reduccién de
tasas de mortalidad aplicando sus técnicas de asepsia. Lister también mejoré la
técnica operatoria; los cirujanos debian llevar guantes limpios y lavarse las manos
varias veces, antes y durante la intervencion, en una solucién de acido carbélico al
5%. Sus investigaciones microbioldgicas le llevaron al borde de descubrir

los modernos antibiéticos."

Actuaimente, basandose en estos hechos importantes se ha incrementado la

practica de la asepsia en los campos médico y quirtrgico.

® Rosales y Reyes Op. Cit. Pag. 22

'® Gomez Barreto Deméstenes Observador Médico Pioneros de la Infeclologla pag. 2
" Rosales y Reyes. Op. Cit. Pag 22

'2 Gomez Barreto. Op. Cit Pag.2



4.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS DE LOS HOSPITALES
DEL CENTRO MEDICO DE LA CIUDAD DE PUEBLA

4.2.1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

El 18 de noviembre de 1958 el Hospital del Portalillo es trasladado a sus
nuevas instalaciones conocidas como de “San Jose”, el cual fue proyectado para
una capacidad de 400 camas, pero posteriores remodelaciones le dan una
capacidad de 600 camas, convirtiéndose en el hospital regional para la atencion
de derechohabientes de la regidn Sur-Sureste del pais.

Se construyd en una superficie que ocupa una manzana, ubicado en la 2
Norte, 18 Oriente, 4 Sur y 20 Oriente. La entrada principal es en la 2 Norte No.
2005, Este gigante para ese entonces heredd el terreno de un cuartel de
regimiento de caballeria e infanteria. El lugar es considerado histérico, aqui estuvo
detenido en 1853, el Benemérito de las Américas, Lic. Benito Juarez Garcia,

victima del Santanismo.

La inauguracion de la Unidad Hospitalaria y de Consulta Externa del IMSS
(San José) fue el dia 25 de octubre de 1958, sanciond el acto el Director General
del IMSS Lic. Benito Coquet. El primer director fue el Doctor Rall Hernadndez
Jauregui, y la jefe de Enfermeras, Enf. Partera Lucrecia Tello Barrera. Fue puesto
en marcha el 31 de Octubre de 1958. Causé asombro por su capacidad
hospitalaria (276) camas censables. Contaba con todos los servicios que requiere
un hospital de segundo nivel de atencion médica como son: Gineco-Obstetricos,
Medicina interna, Cirugia, Oncologia, Consulta urgente a domicilio, Fisioterapia,
Atencion de partos a domicilio, Banco de sangre, Laboratorio de hemodinamia y
Pruebas funcionales respiratorias, Laboratorio de analisis clinicos, y Anatomia

Patologica etc.

Su estructura inicial fue vertical y en forma de “H", pero como se ha
acondicionado conforme a ios avances en las ciencias médicas, la tecnologia y

administracion actuales, se ha transformado en gran parte, para dar paso a



servicios de alta especialidad, admisiéon continua, la torre de servicios

administrativos, y la Unidad de investigacién biomédica. '

Ha sufrido varios cambios en su denominacién: en su nacimiento se llamé Hospital
General de IMSS. En 1966, Hospital Regional del IMSS, en 1971 se le nombra
como Hospital de Especialidades. El dia 13 de noviembre de 1990 cambia al
distinguide nombre de Centro Médico Nacional General de Divisidbn Manuel Avila

Camacho.

4.2.2 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

£n el sexenio del Presidente Miguel de la Madrid Hurtado y siendo delegado
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla, el Licenciado Luis Mario
Santana Cobian se puso en servicio el nuevo Hospital de Traumatologia y

Ortopedia

Este hospital fue inaugurado el 19 de noviembre de 1988, y en é! se
concentra la atencion de cadera, columna, diéfisis, la neurocirugia traumatica, y
la cirugia plastica reconstructiva, para atencion de politraumatizados,
traumatismos craneoencefalicos y quemados; es el primer hospital especifico de
Traumatologia y Ortopedia en la provincia mexicana. Siendo dirigido por el
traumatélogo Benjamin Coronado Olea; auxiliado por subdirectores. Actualmente
EL Director es el Dr. Eulogio Lépez Calixto y como jefe de enfermeras L. E. Ma.

del Carmen Hernandez Lopez. ™

4.2.3 HOSPITAL REGIONAL #36 (SAN ALEJANDRO)

Es un conjunto hospitalario que tiene la forma de “H" lo conforman cinco
edificios, 2 laterales y uno central, fue inaugurado el 15 de junio de 1976. En su
inicio funciond con 200 camas censables y 722 plazas autorizadas para atencion
gineco-obstétrica exclusivamente. Su primera denominacion fue “Hospital Gineco
—Qbstetrica”.

" Dela Vega G. Victor Memento Diario Pag. 11
4 De Ia Vega G. Op. Cit. Pag. 12
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En enero de 1979 debido a la reestructuracion por niveles de atencion, se
conceptué como “Hospital General de Zona 2° nivel”, incrementandose las

especialidades de:

Cirugia General Traumotologia vy Ortopedia, Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Pediatria siendo necesario el incremento de
220 camas para hacer un total 420 camas censables y al mismo tiempo se
autorizaron 876 plazas haciendo un total de 1598.

En junio de 1986 se catalogd como “Hospital General Regional y unidad
Médica Familiar No. 36, Puebla 3er nivel” En ese mismo afio, el comité de
infecciones y autoridades del hospital ven la necesidad de implementar un area
especial para todos Ilos padecimientos infecto-contagiosos ubicandola
exclusivamente en el sexto piso del hospital, con una capacidad de 6 camas

censables.

Por la inauguracién del Hospital de Traumatologia y Ortopedia, el 13 de
noviembre del 1988, disminuyeron 96 plazas y 50 camas censables.

En septiembre de 1990 se constituyo como “Centro Médico Manuel Avila
Camacho”, nombre que prevalece hasta la fecha. Actualmente cuenta con 21

especialidades, siendo estas:

Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica
Cirugia Maéxilo facial, Cirugia plastica y Reconstructiva, Citologia, Genética

Ginecologia, medicina Interna, Neonatologia Neumologia,Obstetricia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Patologia, Perinatologia,

Reumatologia, Urologia.

Dado que es un Hospital General Regional, se atiende tres grupos de
urgencias Pediatricas, de Adultos y Gineco-Obstétricas.

5 Aguilar Fernandez de Lara Baletin Informativo del Centro Meédico Nacional Pusbla pag. 1
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4.3 ASEPSIA Y ANTISEPSIA
4.3.1 DEFINICION DE ASEPSIA.

Ausencia de materia séptica o de organismos potencialmente patégenos.
Método para prevenir infecciones por medios fisicos.'®

4.3.2 ANTISEPSIA

La antisepsia es un pardmetro fundamental que se debe tener en cuenta

para el control de las infecciones hospitalarias.

En los procesos de antisepsia se debe tener en cuenta aspectos tan
importantes como el lavado de manos, punto fundamental para el control y
prevencion de las infecciones. De otra parte se tiene en cuenta el cuidados de las
heridas y preparacion de la piel para la realizacién de procedimientos quirlirgicos o
de venopuncion.

Implica la eliminacién o la inhibicion de la proliferacién de microorganismos
en los tejidos y/o fluidos corporales. Este proceso no necesariamente destruye
todos los microorganismos en los tejidos y/o fluidos corporales, pero los reduce a

un nivel en el cual no se generan infecciones en el sitio de aplicacion.

La antisepsia se consigue mediante la aplicacion de un antiséptico, el cual se
define como una sustancia que se usa sobre tejidos vivos o dentro de ellos, con el
fin de inhibir o destruir microorganismos; muy a menudo la diferencia entre
antiséptico y desinfectante no es muy clara y un determinado compuesto por
ejemplo los yodoforos son formulados como desinfectantes o como antisépticos.

Sin embargo las formulaciones son diferentes segiin el caso, el desinfectante
viene formulado para ser aplicado a objetos inanimados y los antisépticos sobre
tejidos vivos o dentro de ellos. No se debe utilizar los desinfectantes como
antisépticos o viceversa.

16

Romero Cabello Raul Microbiglogia v Parasitologia Humana pag. 40
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Dando un concepto mas amplio el antiséptico es un compuesto organico o
inorganico formulado para utilizarse sobre tejido vivo con el fin de inhibir la

proliferacion de microorganismos endogenos, es decir la flora resistente.

4.3.3 ANTISEPTICOS

Si bien el jabon corriente disminuye fisicamente los microorganismos
transitorios de la piel, las preparaciones de antisépticos matan o inhiben los
microorganismos resistentes dentro de los cuales se encuentra la mayoria de

virus, bacterias vegetativas y hongos.

Los antisépticos estan disefiados para eliminar o destruir el maximo de
microorganismos posibles con el minimo de efectos secundarios sobre la piel,
mucosas y el organismo en general cuando se aplica. Algunas de estas
preparaciones poseen un efecto residual, es decir, la actividad antibacteriana
contintia por cierto periodo de tiempo después de su aplicacion a la piel o las

mucesas.

Los antisépticos se clasifican en un nivel de actividad de bajo a intermedio y
por lo tanto no poseen la misma actividad germicida que las preparaciones
utilizadas para la desinfeccion de los objetos inanimados. Con excepcién del yodo
y el alcohol que también son desinfectantes nunca se deben utilizar las soluciones
antisépticas para desinfectar objetos inanimados, ni las preparaciones formuladas
como desinfectantes para llevar a cabo procesos de antisepsia.

YODO

Propiedades

Amplio espectro de actividad bactericida, virucida y fungicida.

Ninguna actividad sobre esporas bacterianas.

Corroe metales.

Rapida accién, la cual depende del pH, concentracién vy tipo de preparacion.

13



La actividad antimicrobiana de los yodoforos se afecta inversamente con la

dilucidén de los productos.

La actividad microbiana se disminuye apreciablemente por la presencia de

materia organica.

La tintura de yodo y soluciones acuosas de yodo pueden causar reacciones

en la piel.

De acuerdo con lo anterior se deben validar y normalizar procedimientos,
definir acciones y estrategias que garanticen su aceptabilidad y actividad
antimicrobiana, para realizar correctamente los procesos de antisepsia en los

centros hospitalarios.

Clorhexidina

Este potente agente antibacteriano fue descubierto durante una investigacion
de agentes sintéticos, antipaludicos de tipo proguanil.

El caracter catidnico intrinseco de la clorhexidina la hace incompatible con
compuestos anionicos tales como jabones y detergentes corrientes, por tal motivo
cuando se desea utilizar posteriormente a un lavado con agua y jabdn corriente,
es recomendable un enjuague previo a su utilizacion. Se reporta que cuando las
soluciones de clorhexidina se ponen en contacto con corchos, disminuye su
actividad antibacteriana contra microorganismos Gram nhegativos, efecto que
puede presentarse también por la presencia de taninos. Por lo tanto los tapones
de corcho no se deben emplear en [os recipientes que contengan soluciones
antisépticas de clorhexidina.

La compatibilidad de la clorhexidina con compuestos de amonio cuaternario
se ha aprovechado para combinarla con Cetrimida, que afiade detergencia y por lo
tanto propiedades de limpieza, lo cual es ventajoso para el tratamiento inicial de
guemaduras y heridas por accidentes, asi como para desinfectar el mobiliario de

las salas de hospitales.
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El Codex Farmaceéutico Britanico recomienda que las soluciones antisépticas
de clorhexidina hechas con agua o solventes que no garanticen esterilidad y que
vayan a usarse en los ojos, en desolladuras o en cavidades del cuerpo sean
esterilizadas. Para la esterilizacién se recomiendan los métodos térmicos, por
ejemplo 115°C durante 30 minutos en autociave, pues las soluciones de
clorhexidina resisten esta temperatura sin que se afecte su potencia. Cuando la
esterilizacion se realiza por filtracion debe tener en cuenta que la clorhexidina

puede ser absorbida disminuyendo la potencia de las soluciones.

Espectro antimicrobiano: la clorhexidina es efectiva contra bacterias Gram
negativas y Gram positivas, hongos y levaduras y no presenta ninguna actividad

esparicida.

La clorhexidina se absorbe en grado insignificante por la piel de adultos al

igual que en necnatos.

Debido a su caracter neutro presenta una mejor tolerancia por los tejidos
vivos tanto en piel sana como sobre heridas.

Propiedades: las propiedades de este antiséptico son las siguientes:

En comparacion con los alcoholes tiene una accién menos rapida pero mas

persistente sobre la piel.

La proteccion quimica, el numero de microorganismos inhibidos, aumenta
con el uso repetido, por lo tanto se recomienda usarse en forma repetida para una

eficacia maxima y efecto residual.

¢ Buena actividad antimicrobiana contra microorganismos Gram positivos y
Gram negativos.

+ No tiene actividad esporicida.

+ Rapida accion virucida.

+ Baja toxicidad e irritabilidad.

¢ Es inactivado por materia organica en menor grado que los yodoforos.
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+ Al ser diluido pierde actividad antimicrobiana en menor grado que los
yodoforos.

¢ Su pH se encuentra cercano a la neutralidad, produciendo menor irritacion.

+ A una concentracion del 4% es ideal para el lavado prequirdrgico de las manos

y preparacion prequirdrgica de la piel.

Su accién se ve reducida por los jabones aniénicos y naturales, al igual que
por las sustancias presentes en las aguas duras, sales inorganicas y ciertas
preparaciones farmacéuticas que contienen surfactantes no idnicos o aniones

inorganicos.

Usos

+ Lavado prequirdrgico de las manos. Jabdn quirlrgico al 4%.

¢ Preparacion prequirdrgica de la piel. Jabén gquirtrgico al 4%.

¢ Antisepsia general de la piel. Jabon quirlrgico al 4% o solucién alcohdlica al
0.5% en alcohol etilico al 70%.

¢+ lavado y antisepsia de heridas. Jabon quirargico al 4%.

+ Preparacion de la piel para procedimientos invasivos. Jabon quirtrgico al 4% o
solucion alcohdlica al 0.5% en alcohal etilico al 70%.

+ Higiene neonatal; bafio general del necnato con clorhexidina 1:80 a partir de
jabén quirargico al 4%.

¢+ Duchas vaginales. Higiene oral.

Alcoholes

Los alcoholes son compuestos utilizados como antisépticos y/o
desinfectantes por su excelente y rapida actividad antibacteriana contra las formas
vegetativas y de microorganismos Gram positivos y Gram negativos y buena
accion tuberculicida, fungicida, y virucida, incluyendo los citomegalovirus, virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis (VHB), aunque

presentan pobre actividad sobre los virus lipofilicos; el alcohol isopropilico no
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destruye los virus hidrofilicos como €l ecovirus y coxsackeivirus, por lo cual no es
considerado desinfectante de alto nivel. No tiene accidn esporicida.

MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de accién es por precipitaciéon y desnaturalizacion de
las proteinas de los microorganismos, lo cual depende de la presencia de agua de
materia organica. La coagulacion de las proteinas organicas dificulta la

penetracion en ellas.

La dptima actividad se presenta cuando se utilizan a una concentracion del
70% en volumen, aungue se pueden usar concentraciones del 70 al 80% en
volumen con muy buena accién. A concentraciones mayores disminuye su eficacia
debido a la falta de penetracidbn dentro del microorganismo por su alta
deshidratacién a concentraciones por debajo del 50% en volumen presentan muy

poco 0 ninguna actividad.

Para asegurar la eficacia debe hacerse una limpieza previa, y asi eliminar
toda presencia de materia organica, ya que esta inactiva los alcoholes. También
se ha de-mostrado que el alcohol destruye la deshidrogenasa del E.coli, y que el
alcohol etilico incrementa la fase lag del Enterobacter aerogenes, accidon que es
invertida por la adi-cion de aminoacidos. Es ligeramente mas bactericida. Requiere
cerca de 20 minutos para desinfectar las superficies contaminadas comparada con

un minuto de la fase tisular.

Propiedades
Lo penetra bien dentro de la materia organica, por lo tanto solo deben

aplicarse sobre supeftficies fisicamente limpias.

Los alcoholes no deben utilizarse para esterilizar equipos meédicos ni
quirtrgicos, debido a la falta de accién esporicida y a la incapacidad para penetrar

en materiales ricos en materia organica.

17



Los alccholes se usan para desinfectar termometros orales y rectales con

gran eficacia.

Las torundas impregnadas de alcohol, se utilizan con buena eficacia para la
desinfeccion de pequefias superficies tales como tapas de caucho o goma de los
medicamentos.

Los alcoholes son utilizados para la antisepsia de la piel y superficie, a una
concentracion del 70% en volumen para el etanol y del 60 al 70% en volumen para
el isopropanol, como es el caso de la descontaminacion de la zona para la puncién
venosa. Para asegurar una maxima actividad se debe dejar actuar por lo menos

30 segundos.

Los alcoholes se evaporar rapidamente por lo tanto es dificil alcanzar un
contacto prolongado a menos que el articulo se mantenga en inmersion y el

recipiente tapado.

OTROS ANTISEPTICOS

Anféteros y Hexamidina

l.os anféteros y la hexamidina presentan una actividad antimicrobiana muy

baja para ser utilizados como jabones quirurgicos.

En caso de ser utilizados en hospitales, esto debe hacerse en areas en

donde no se realicen procedimientos criticos.

SOLUCIONES QUE NO DEBEN UTILIZARSE COMO
ANTISEPTICOS

Cloruro de Benzalconio

Este producto se utiliza con frecuencia en muchas partes del mundo como
antiséptico; sin embargo no debe utilizarse porque se ha demostrado en repetidas
ocasiones que las soluciones a base de cloruro de benzalconio se contaminan con

Pseudomonas y ofras bacteria comunes, sobre todo Gram negativas.
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El algoddn, la gasa y otros materiales organicos inactivan las soluciones de

cloruro de benzalconio; estas soluciones son incompatibles con los jabones.

COMPUESTOS QUE CONTENGAN MERCURIO

A pesar de que se venden como antisépticos, deben evitarse por los distintos
efectos toxicos. La exposicion de la piel a niveles bajos de mercurio causa
formacién de ampollas y dermatitis de contacto. La ingestion o la inhalacion de
pequefias cantidades de mercurio causan efectos a nivel del sistema nervioso
central. Las mujeres embarazadas expuestas a pequefas dosis puede no mostrar
efectos toxicos, pero el feto sufre dafios, debido a que el mercurio es teratdgeno
potente. V'

4.4 ESTERILIZACION
4.4.1 OBJETIVO

Conocer e identificar los métodos de esterilizacion, sus indicaciones y los

cuidados al equipo estéril.

Los microorganismos son el factor mas importante que contribuye a la
aparicion de infecciones cruzadas. Pueden vivir por largos periodos en
acodaduras y ranuras, en el interior de tubos y mangueras, y en todo espacio en el

que se omita una limpieza.

El emplec de materiales desechables, sobre todo en anestesias, es ideal,
pero desafortunadamente y por multiples razones, no siempre es posible su uso.
Los diferentes métodos de esterilizacidon seguiran siendo el camino mas seguro,
aunando a ello, el trabajo hecho con responsabilidad y profesionalismo por parte
de quienes son encargados de asegurar el tratamiento de todos los articulos

esterilizados.

1 Malagén Londofio/ Hernandez Esquivel |nfecciones Hospitalarias pags. 181-199
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Desinfeccién significa que un articulo esta libre de los microorganismos mas
infecciosos, excluyendo esporas, una variedad de virus y otras formas de
bacterias vegetativas.

La Esterilizacion es el mecanismo que pretende la eliminacion de todos los
microorganismos patdgenos y apatdgenos, incluyendo esporas, con medios
fisicos.

Métodos de esterilizacién:

¢+ Vapor a presién (autoclave).
Gas (6xido de etileno: C,H,0).
Calor seco o aire caliente

Esterilizacion Quimica ( acido peracético, Formaldehido (hcoh).

+*> * &+ 9

Peroxido de Hidrégeno en estado de plasma.

4.4.2 VAPOR A PRESION

El calor humedo destruye los microorganismos por coagulacion y
desnaturalizacién de las proteinas de la célula. E! vapor al ser sometido a presién,

eleva su temperatura.

Temperatura, presidon y tiempo de exposicidn, son indispensables para
destruir los microorganismos. Si se cumplen correctamente, se puede asegurar

que los objetos han pasado por un proceso de esterilizacion completo.

Ventajas de los esterilizadores de vapor:

+ Previa lectura del instructivo, su manejo es sencillo.
¢+ Los autoclaves mas modernos tienen dispositivo de registro y controles
automaticos que impiden el error humano.

+ La instalacion estd a cargo del Departamento de Ingenieria del hospital, son
relativamente econdmicos, muy durables y no son dafiinos para el personal.
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¢+ Es la forma mas efectiva para la esterilizacion si se sabe efectuar

correctamente,
Desventajas:

No penetra y por lo tanto no esteriliza aceites, grasas y polvos.

Precauciones al esterilizar a vapor:

1. Elinstrumental debe estar seco, limpio, completo y sujeto con ligas.

2. Reporte y deseche instrumentos rotos y deteriorados, lleve una relacion de
bajas de instrumental e informe a sus superiores de las necesidades del
mismo.

Identifique el instrumental y compruebe que el equipo esté completo.
Colocar tarjeta de contenido de charola.

Coloque charola de instrumentos, en el centro de un campo sencillo.

3

4

5

6. Cologue cinta testigo.
7 Envuelva tipo cartera.

8. Coloque ofra cinta testigo.

9. Coloque el equipo en un campo daoble.
10. Envuelva tipo cartera.

11.  Anude fuertemente.

12. Coloque cinta testigo.

13. Identifique el equipo, p.ej.:

Nombre del equipo:
Fecha de vencimiento de la esterilizacién:
Nombre de quien elaboré el equipo:
Contenido del equipo:
14, Separe los equipos que requieren menor tiempo de esterilizado.
15. Dentro del autoclave coloque las charolas paradas, esto facilita el secado y la
penetracién del vapor.
16. No sobrecargue el autoclave. El vapor debe circular libremente.
17. Siga las indicaciones del fabricante.
18. Reporte todo desperfecto, dafio o ruido extrafio.

[-:)r g
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19. Conserve direccion y teléfonos de las casas comerciales que le daran

mantenimiento.

El personal asignado a la preparacion y esterilizacion de los equipos e
instrumental, debe cubrirse el pelo con un gorro o turbante, tener las manos
limpias y no- consumir alimentos o bebidas mientras trabaja. Es importante el
estricto y continuc aseo de sus manos, pues manipula instrumentos limpios (no
estériles o desinfectados), que de recibir aceite o grasa no seran esterilizados

(véase: Desventajas).

Esta estricta observancia de la limpieza de manos, debera ser
particularmente seguida después de haber usado alguno de nuestros objetos
personales o al término del turno.

Proteccioén:

Verifique que el mandmetro de presidon esté en cero (0), antes de abrir el
autoclave.

Use guantes de asbesto para sacar los equipos del autoclave.
Para cargar equipo pesado use cinturdn o corsé.
Las quemaduras por contacto son frecuentes. Sea cuidadosa.

Cuidados al equipo:

Transporte los equipos en carros cubiertos.
Aleje el equipo estéril de areas de humedad como tarjas y lavabos.
Antes de almacenarlos compruebe que no haya humedad.

Compruebe la limpieza de estantes o vitrinas antes de almacenar los

equipos.
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Precauciones para envolver los equipos:

Revise que los campos para envoltura no se deshilachen.
Que las prendas con las que va a envolver no estén manchadas o rotas.

Retire de las prendas o campos: pelos, pelusa, hilos, restos de cintas

adhesivas.

Descarte los campos para envolver demasiado gastados, c mal lavados.

4.4.3 OXIDO DE ETILENO

La esterilizacion en gas (Oxido de etileno), es una alternativa para los

articulos que no deben ser sometidos a la temperatura del autoclave de vapor. El

oxido de etileno (C2H4O) se ha de mezclar con didxido de carbono, © un

hidrocarburo fluorado para que no sea inflamable.

Desventajas del 6xido de etileno:

*

*

Es un proceso prolongado.

El equipo es costoso.

Se requiere que los articulos sean aireados, pues estos si son porosos
retienen el gas.

Hay posibilidades de que se formen productos tdxicos, si entra en contacto
con pequefias gotas de humedad. Es por esta razén, que se debe de secar
perfectamente todo articulo que se somete a este método de esterilizacion.

Si el gas hace contacto con la piel puede producir vesiculas o ampollas y aun
quemaduras. En ese caso, debe lavarse inmediatamente.

Una exposicién prolongada es perjudicial, ya que puede provocar nauseas,
vémitos, irritacion de mucosas (ojos y nariz). El gas no se acumula en el
organismo.

El gas del esterilizador se debe expulsar hacia fuera, al ambiente exterior,

para que el personal no esté expuesto.
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Nofta: El C2H4O no penetra en lubricantes a base de petrdleo, ni en vidrio.
Ampolletas o frasquitos de medicamento con tapén de caucho no se deben
esterilizar en gas, ya que éste atraviesa el material plastico, y puede ocasionar un
cambio o reaccién en el medicamento.

Ventajas del éxido de etileno:

Es una alternativa segura para los articulos que no toleran la esterilizacion en

vapor o calor seco.
No es corrosivo.
Penetra completamente todo material poroso.
Este meétodo prolonga el tiempo de almacenamiento del equipo.

Precauciones al esterilizar con éxido de etileno:

1. Los articulos deben estar bien secos, para ello conviene auxiliarse soplando
con aire a presién los articulos tubulares.

2. Eliminar todo residuo de lubricante, sobre todo si es derivado del petroleo, ya

que el gas no atraviesa esta pelicula.

Etiguetar claramente.

Cumplir estrictamente con el tiempo de aireacion.

Pida instrucciones antes de manejar el autoclave de gas.

Siga las instrucciones del fabricante.

L

Tenga a la mano direccién y teléfonos de las casas comerciales que le daran
servicio de mantenimiento,

Se puede esterilizar en gas:

a} Instrumental de endoscopia por ejemplo:
¢ Laparoscopios, cistoscopios, oftalmoscopios, artroscopios, otoscopios vy
otros.

b} Objetos de plastico y similares:

+ Silastic.
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+ Teflon.
¢+ Sedas.

¢ Poliéster.

c) Otros:

+ Cables, ampolletas sin tapdn de caucho y frascos de vidrio.
4.4.4 CALORSECO

Es utilizado para esterilizar materiales secos, por ejemplo agujas, jeringas de
vidrio, frascos, cajas de Petri, generalmente en laboratorios y consultorios; de

poco Uso en las unidades quirdrgicas.

El calor seco esteriliza vaselina, aceites, grasas y derivados del petrdleo asi
como talcos y polvos. Nota: el calor himedo, (vapor a presién) no penetra en

sustancias insolubles en agua *®

En este procedimiento se utilizan las estufas, estas poseen doble pared de
cobre y suelen estar revestidas de algin material aislante que disminuya la
pérdida de calor.El techo correspondiente al paso de aire esta provista de un
sistema que le permite cerrarlo o abrirlo de manera parcial para graduar la entrada
de este al espacio existente entre las dos paredes y facilitar asi la circulacion del

calor por toda la estufa.

Las estufas pueden poseer una pared triple en lugar de doble, en cuyo caso
existe una doble circulacion de aire que trae apareado un calor mas uniforme en

su inferior.

VENTAJAS.

Se utiliza para esterilizar aceites y polvos.

o

+ Se puede utilizar con articulos de cristaleria.

% No deteriora el filo del instrumental fino y de corte.
&

No corroe el acero inoxidable.

'* Guerrero Juventina S. Manual Enfermera Circulantg pags. 41-45
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« No requiere de instalaciones especiales.

DESVENTAJAS.

% Requiere mas tiempo de exposicidn, pues el aire penetra lentamente y
deforma dispareja.

% La sobreexposicion puede dafiar algunos materiales.
El caucho telas y hules no se pueden esterilizar con este método.

& Algunas esporas son resistentes al calor seco.

4.4.5 METODO DE ESTERILIZACION QUIMICA.

Este método también se conoce como esterilizacion en frio y se realiza a
través de sustancias quimicas. Actualmente la Unica sustancia con esta propiedad
es el glutaraldehido y el acido peracético. ™

El glutaraldehido es un dialdehido saturado que destruye Ios
microorganismos mediante la alquilacidon de sus grupos sulthidrile, hidroxilo,
carboxilo y amino. Tiene una buena actividad bactericida, fungicida, y virucida pero

tiene una actividad micobactericida lenta.

El tiempo de contacto necesario para lograr la desinfeccién de alto nivel varia
de 20 a 90 minutos. Con tiempos de contactos mas prolongados (de 6 a 10 horas)
se logra la esterilizacion. Una vez que se activan, las soluciones tienen una vida
media de 14 a 28 dias. Se utiliza para la desinfeccidon de equipo critico y
semicritico como endoscopios, equipos de terapia respiratoria y anestésica e
instrumentos quirdrgicos de corte.

El acido peracético es uno de los mejores desinfectantes y esterilizantes
disponibles en mercado. Es esporicida, bactericida, fungicida, y tuberculocida a
concentraciones bajas. Mantiene su eficacia aln en presencia de materia organica
y a bajas temperaturas, y los subproductos de su descomposicion no producen

toxicidad alguna (&cido acético, agua y oxigeno). Existe en el mercado solo o en

1% Melendez Sotelo Ma. Lourdes Esterilizacién Pag. 175

26



combinacion con al perdxido de hidréogeno. Este germicida es rapido y de espectro
muy amplio puede usarse hasta por 14 dias. El tiempo de contacto es de 25
minutos. Se puede utilizar a concentraciones bajas (50 ppm) como un

desinfectante de ropa hospitalaria en sustitucion del hipoclorito de sodia. %
PEROXIDO DE HIDROGENO EN ESTADO DE PLASMA

El plasma es considerado como el cuarto estado de la materia, después del
liquido ,el sélido y gaseoso. Se define como un gas ionizado que se obtiene a muy

altas temperaturas o por grandes campos electromagnéticos. .

Para lograr un efecto esterilizante, algunos equipos utilizan el perdxido de

hidrégeno frio.

Los equipos de esterilizacidn con perdxido de hidrégeno operan de la

siguiente manera:

1.- Despues de instalar los articulos en la camara del esterilizador, se cierra

la puerta y se genera un vacio

2.- Se inyecta y vaporiza una solucién acuosa de peréxido de hidrogeno que

rodea los articulos por esterilizar.

3.- Se reduce la presion dentro de la camara de esterilizaciéon, y mediente la
aplicacion de energia de radiofrecuencia se origina un campo eléctrico, la cual a

su ves inicia la generacion de plasma.

4.- En estado de plasma, el vapor de peroxido de hidrogeno es separado en

especies activas que reaccionan entre si y matan a los microorganismos.

5.- Después de que los componentes activados reaccionan con los
microorganismos o entre si, pierden su aita energia y recombinan para formar
oxigeno, agua y otros subproductos no tdxicos.

** Ponce de Leon Resaies Samuel Guia Practica [afecciones HospitalariasP4g. 119
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6.- El estado de plasma se mantiene en la cadmara durante el tiempo

suficiente para asegurar la esterilizacién y remover los residuo.

7.-Termina la generacion de radiofrecuencia y el vacio hasta que la camara

recupera la presion atmosférica mediante la introduccion de aire filtrado.

VENTAJAS

o Esteriliza en forma segura todos los articulos que actualmente se
procesan con el método de Oxido de etileno, a excepcién de los

materiales de celulosa (papel, textiles, etc.) y los catéteres.
e El tiempo total del ciclo de esterilizacién es de 80 minutos.
s [l sistema no requiere de aireacion.
e No se eliminan residuos toxicos.

* No se deteriora el filo ni corroe el instrumnetalpor el tiempo de exposicion
tan corto posibilita reducir el inventario de instrumental y con ello bajar los

costos de operacion.
¢ No requiere de instalaciones especiales y ocupa poco espacio.

¢ Su manejo es automatizado, lo que evita el error humano y hace mas

sencilla la capacitacion del personal en su manejo.

DESVENTAJAS

e La inversion inicial es costosa.

s Todo el material requiere envolverse en polipropileno expandido y no en

papel grado médico o textiles.

¢ No se pueden esterilizar liquidos.
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e Ultiliza controles biologicos y quimicos especiales.

4,5. PROCESOS DE CONTROL Y DESTRUCCION DE POBLACIONES
MICROBIANAS.

La muerte celular se realiza por destruccion y eliminacién celular asi como
inhibicién de sus funciones a través de medios fisicos 0 quimicos segun sea el tipo
de forma microbiana. Para lograr una asepsia en los campos médico y quirargico,
es necesario eliminar o destruir totalmente los microorganismos vegetativos y
esporulados respectivamente a través de sanitizacidn, desinfeccion vy

esterilizacién. Estos procesos estan basados en:

Caracteristicas de los microorganismos segun su grado de resistencia (forma

vegetativa o esporulada) y numero de estos:

Mecanismos de destruccién celular. Considerando que la muerte celular
es la pérdida irreversible de la capacidad de reproduccion, es necesario recordar
que ésta se lleva a cabo por diferentes mecanismos, como rotura de la membrana
celular, precipitacién de proteinas celulares, coagulacion de proteinas, renovacion

de grupos sulfhidrilo libres, oxidacion-reduccion y antagonismo quimico.

Caracteristicas del agente destructor. La naturaleza, concentracion,
solubilidad, capacidad para atacar partes vitales de microorganismos, tension
superficial y toxicidad, son aspectos a considerar en todo agente destructor de

microorganismos:

Temperatura del agente destructor
Presencia de material organico
Contacto del agente destructor con el microorganismo

Tiempo de exposicion

> & + &+ >

PH de un medio
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4.5.1. GENERALIDADES DE LOS PROCESOS DE CONTROL DESTRUCCION
DE POBLACIONES MICROBIANAS.

4.5.1.1. LAYADO DE MANOS

Es el procedimiento por medio del cual se asean las manos, con base en
reglas de asepsia, con el objetivo de fomentar o mantener los habitos higiénicos y
disminuir la transmisién de enfermedades, y requiere de jabon, cepillo de cerdas y

toallas desechables.

4.5.1.2. SANITIZACION

La aplicacién de este proceso es de gran importancia en todo momento y en
todo lugar, en especial en el ambito hospitalario, por ser el lugar donde mas
concentracion de gérmenes patdgenos existen. La sanitizacion es el proceso por
el cual el nimero de contaminantes microbianos se reduce hasta un nivel de
“seguridad”’; este nivel se refiere a la cuenta equivalente a menos 100 organismos
por 10 cm2 en los utensilios sanitizados. L.a sanitizacion es un proceso que se

aplica a la limpieza.

Los objetivos de la sanitizacién son reducir los microorganismos presentes
en los objetos, en un niimero considerable para el uso humano y remover material
organico e inorganico presente en el organismo o en los objetos asi como también

favorecer la desinfeccion.

El personal de enfermeria debe comprender que la transmision de
padecimientos se debe en especial a la falta de aplicacidbn de este proceso.
Durante el ejercicio de su profesién constantemente se encuentra en contacto con
objetos, aparatos y organismos a los que debe aplicar la sanitizacién cuantas

veces sea necesario.
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La sanitizacion se realiza por dos métodos:

Mecénica: a través de aparatos para la limpieza de utensilios, loza, ropa, etc. Por
lo general, estos aparatos funcionan con una corriente libre de vapor ademas del
agua y jabdn o detergente. En este método se considera la lavadora de
ultrasonido.

Manual: cuyo exponente mas importante es el lavado de manos a través de una

serie de reglas.

Los procedimientos mas usuales y efectivos a realizar en este proceso son:
el lavado de manos (mencionado con anterioridad), la sanitizacion mecanica y por

energia ultrasonica.

Sanitizacion Mecanica de Utensilios

Es el procedimiento por medio del cual se asean los utensilios asignados al
individuo, con base en reglas de asepsia para fomentar ¢ mantener habitos

higiénicos en el individuo y se requiere jabdn, cepillo y toallas desechables.

Sanitizacion de Utensilios por Energia Ultrasénica

Otra forma de sanitizar los utensilios es mediante la energia ultrasénica, con
el objeto de obtener una limpieza superior a la realizada por otros medios, ademas

de disminuir la posibilidad de infeccién en el personal que los maneja.

l.a energia sonica ofrece una significativa reduccién microbiana, mediante la
accion de 20 600 a 38 000 vibraciones por segundo, la cual genera el fendbmeno
de “cavitacion”, consistente en la formacion de cavernas submicroscopicas y
microscopicas, lo que aunado a la presion de superficie del agua, temperatura de
27 a 44°C y a la accién del detergente con baja tension superficial elimina la
suciedad en los sitios mas profundos durante los primeros 15 segundos vy

posteriormente en forma mas lenta. Esta limpieza se realiza en la lavadora del
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ultrasonido cuyo tanque no debe contener paredes lisas y delgadas ya que éstas

son facilmente erosionadas por la accion de la “cavitacion”.

Para sanitizar los utensilios e instrumental al proceso de limpieza por medio

de la lavadora ultrasénica, se requiere de :

Detergente suave que disminuya la tension superficial del agua para permitir

el contacto entre ésta y las particulas.

Uso de agua destilada preferentemente, ya que por disminucién de
impurezas permite la eliminacidn de residuos y sales organicas e inorganicas

contenidas en el instrumental.

Charolas de acero monel, con malla o trama 20 X 2.5 cm y con alambre de
0.0318 mm de grosor, medidas a considerar para favorecer la transmision de

energia ultrasénica.

Temperatura del agua entre 27 a 44 °C (80 a 110°F) ya que mas grados se

precipita la coagulacién de proteinas, dificultando el retiro de la suciedad.

Utensilios o instrumental con un minimo de material organico, para lograr

mayor efectividad en su eliminacion.

Colocacion de los utensilios o instrumental, de tal forma que se encuentre
espaciado y abierto para incrementar su limpieza, enjuague y secado. El grosor de

la carga debe evitarse por arriba de 7.5 cm.

Temperatura del aire seco entre 55 a 88°C (132 a 190°F) para acelerar el
tiempo de secado.

El control de eficiencia de la sanitizacidn por energia ultrasonica, debe
hacerse mediante la utilizacién de la prueba del anillo de ceramica, isétopos
radiactivos o contadores Geiger-Muller.
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Desinfeccion

Se puede definir como el proceso fisico o quimico por medio del cual se
destruyen agentes patégenos, excepto las esporas. Generalmente sigue el
proceso de sanitizacion . No implica necesariamente la eliminacién total de
microorganismos.

Los objetivos de la desinfeccion son:

+ Fomentar en el individuo, procedimientos que aseguren un medio ambiente
saludable.

+ Evitar la diseminacién de agentes microbianos en el medio ambiente.
+ Prevenir la transmisién de agentes infecciosos.
+ Disminuir la tasa de morbilidad intrahospitalaria.
Los desinfectantes mas comunes son agentes quimicos (desinfectantes,

antisépticos) y agentes fisicos (agua hirviendo y radiacion ultravioleta).

Por el tiempo o momento en que se practican las medidas de desinfeccion,

éstas se clasifican en concurrente o concomitante y terminal.

La desinfeccion concurrente o concomitante incluye medidas para
prevenir la transmisién de enfermedades con el paciente y objetos con los que ha
estado en contacto simultanea o inmediatamente a la eliminacibn de agentes
microbianos. Estas medidas se utilizan en el lavado de manos, objetos, ropa,

vajilla, utensilios, etc.

La desinfeccion terminal incluye medidas para eliminar toda posibilidad de
infeccion en la unidad y pertenencias del paciente, a su egreso o alta, o al final del

periodo de aislamiento por enfermedad infecciosa.

Métodos:

Los métodos de desinfeccidn se llevan a cabo por agentes fisicos y quimicos.
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Desinfeccién por agentes fisicos.

Uno de los métodos por agentes fisicos que es la ebullicion, consiste en la
inmersion total de objetos (vidrio, metal, etc.), en agua, durante 20 minutos a partir
del punto de ebullicion. Es un metodo econdmico que destruye solamente algunas

formas vegetativas.

Desinfeccion por agentes quimicos

La desinfeccion también, se lleva a cabo por agentes quimicos
desinfectantes y antisépticos, que tienen propiedades bactericida, bacteriostatica o
bacteriolitica. Dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion, su accion

se hace mas lenta y se neutraliza con jabdn y materia organica (sangre,pus,etc.).

Recordemos que la diferencia existente entre estos dos agentes destructores
es que los antisépticos son aplicables en tejidos vivos, en tanto que los
desinfectantes son aplicables en objetos inanimados por ser mayor su
concentracion y por lo tanto mas agresivos. '

4.5.2 FLUJO DE AIRE LAMINAR ULTRALIMPIO PARA SALAS DE CIRUGIA

El flujo de aire laminar (LAF) se define como, “un flujo de aire en el cual toda
la masa de aire dentro de un area confinada se mueve con una velocidad uniforme
a lo largo de lineas de flujo paralelas {ejemplo laminar) con un minimo de
remolinos. Para producir un nucleo de aire que remueva eficazmente las particulas
que el mismo porta, se ha encontrado que las velocidades de aire de

aproximadamente 0.4 metros por segundo (m/s) es optima.

Dependiendo de las demandas la direccién basica del flujo de aire puede ser
vertical (hacia abajo desde el techo) u horizontal (flujo cruzado desde una pared.

Generalmente el LAF es introducido a través de un filtro HEPA, que remueve
99.97% de particulado de mas de 0.3 micrémetros de tamafio. Mientras que las

particulas portadoras de bacterias en salas de operaciones oscilan de 5

1 Rosales y Reyes Op. Cit Pag 3241
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micrometros a 60 micrometros de tamano y las bacterias de 1 micrémetro a 2, el

aire suministrado es estéril con respecto a contaminacién bacterial.

El flujo de aire vertical laminar tiene 2 zonas ( ultralimpia, semilimpia } El
techo HEPA-filtro con paredes laterales se coloca al centro de la sala de
operaciones y representa el area ultralimpia, el area restante de la sala de
operaciones es la semilimpia y deberia considerarse contaminada .Sélo los
miembros necesarios del personal quirirgico y equipo deberan permitirse dentro
del area ultralimpia.

El flujo de aire laminar horizontal; también tiene dos zonas, la ultralimpia esta
limitada desde la pared-filtro al extremo de las paredes laterales. La visualizaciéon
de las corrientes de aire con humo es Util para comprender y determinar los
patrones de flujo de aire en relacidbn con la posicion del paciente, mesa de
instrumentos y miembros del personal quirurgico.

Los sistemas de aire uitralimpio tienen el potencial de proteger al paciente.
Para que los flujos de aire logren su potencial total, los usuarios necesitan usar
prendas apropiadas(ropa desechable en combinacion con mascarillas modernas y
capuchas quirdrgicas amplias que caen sobre los hombros para evitar que la
emision de bacterias de la piel se diseminen por el cuello) manejar las actividades

intraoperatorias correctamente y respetar las zonas asépticas

4.5.3 DETERGENTES ENZIMATICOS
Detergentes.

Los detergentes son productos quimicos que, disueltos en agua, se
caracterizan por modificar propiamente la tensién superficial (tensioactivos) en la
interfase, sdélido - liquido, con lo que la solucidn adquiere propiedades
humectantes y emulsionantes produciendo como consecuencia un efecto de
disolvente sobre la suciedad que le confiere a estos productos su principal

aplicacién practica.

2 Flujo Laminar Ultralimpio http://gateway.ovid.com/server1/ovidweb.cgi=full Tex&RS
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Caducidad.- las soluciones es preferible que sean utilizadas para cada

proceso de limpieza y lo mas pronto posible una vez realizada la preparacioén.

VENTAJAS DE LOS DETERGENTES ENZIMATICOS

Ademas de la comentada especificidad ante restos de caracter proteico, la
limpieza de equipos e instrumentos con componentes dificilmente accesibles
(canales internos, ranuras, codos...) necesita de un producto que actie sobre

estos lugares, potenciales reservorios de gérmenes, con eficacia.

Por todo ello el uso de detergentes enzimaticos se convertird en un recurso
indispensable a corto plazo, maxime cuando los hechos apuntan hacia una cada
vez mayor presencia de instrumentos y equipos tecnolégicamente mas complejos

y aun incremento en el uso de instrumental de exploracion(endoscopios).

PROCESO ESTANDAR DE LIMPIEZA.

1. Es recomendable realizar la limpieza del instrumental inmediatamente después
de su uso. En el caso de que ello no sea posible, mantener el instrumental

sumergido en agua para evitar se sequen los restos organicos presentes.

2. Preparar la solucidon de agua mas detergente siguiendo las instrucciones del
fabricante (volumen de litros, temperatura del agua, cantidad de producto
detergente...). Las mismas recomendaciones son validas para limpieza

automatica (lavadoras).

3. Sumergir el instrumental en la solucion durante un minimo de 15 minutos (5-10

minutos para detergentes enzimaticos). Cepitlar los canales internos.
4. Aclarar con abundante agua.
5. Secar.

6. Almacenar en un lugar adecuado.
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Detergentes enzimaticos.

Los detergentes enzimaticos disponibles desde hace relativamente pocos

anos,

estan especialmente formulados para conseguir la eliminacion de restos de
contaminacion con base proteica, procedentes de sangre, esputos, mucosidades,
heces, etc., al incorporar en su formulacion enzimas proteocliticas que acttan
especificamente destruyendo las proteinas. Dichos detergentes incorporan

también tensioactivos, inhibidores de corrosién secuestrantes etc.

Por tanto, su principal aplicacion es 1a limpieza de los equipos endoscopicos
y material quirdrgico de exploracién, mas suceptibles de contaminarse con detritus

de base proteica. No alteran las gomas, lentes, plastico, aceros, instrumental, etc.

FACTORES QUE AFECTAN LA ACCION DE LOS DETERGENTES
ENZIMATICOS:

Concentracién: las concentraciones excesivas no garantizan una mayor

accion y pueden producir por el contrario un mayor aumento de costes.

Concentraciones menores que las indicadas por los fabricantes haran que la
cantidad de enzimas no sea suficiente. Las diluciones se realizan con agua.

Temperatura: todas las enzimas varian su actividad en funcion de la
temperatura, obteniéndose una actividad maxima (100%)entre los 60 y 40 grados
centigrados

pH la maxima actividad de las enzimas se obtiene a pH neutros ligeramente
alcalinos(7-9).

Tiempo de actuacién.- el material debe permanecer sumergido durante 5-
10minutos, ampliando el tiempo a 15 minutos cuando los restos organicos sean

espesos.
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Caducidad.- las soluciones es preferible que sean utilizadas para cada

proceso de limpieza y lo mas pronto posible una vez realizada la preparacion.

VENTAJAS DE LOS DETERGENTES ENZIMATICOS

Ademas de la comentada especificidad ante restos de caracter proteico, la
limpieza de equipos e instrumentos con componentes dificimente accesibles
(canales internos, ranuras, codos...) necesita de un producto que actie sobre

estos lugares, potenciales reservorios de gérmenes, con eficacia.

Por todo ello el uso de detergentes enzimaticos se convertira en un recurso
indispensable a corto plazo, maxime cuando los hechos apuntan hacia una cada
vez mayor presencia de instrumentos y equipos tecnoldégicamente mas complejos

y alin incremento en el uso de instrumental de exploracién(endoscopios).

PROCESO ESTANDAR DE LIMPIEZA.

1. Es recomendable realizar la limpieza del instrumental inmediatamente después
de su uso. En el caso de que ello no sea posible, mantener el instrumental

sumergido en agua para evitar se sequen los restos organicos presentes.

2. Preparar la solucion de agua mas detergente siguiendo las instrucciones del
fabricante (volumen de litros, temperatura del agua, cantidad de producto
detergente...). Las mismas recomendaciones son vdlidas para limpieza

automatica (lavadoras).

3. Sumergir el instrumental en la solucion durante un minimo de 15 minutos (5-10

minutos para detergentes enzimaticos). Cepillar los canales internos.
4. Aclarar con abundante agua.
5. Secar.

6. Almacenar en un lugar adecuado.
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7. Es preferible no reutilizar las soluciones detergentes, sobre todo si se utilizan

detergentes enzimaticos. 23

4.6 CLASIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS MAS
IMPORTANTES DE LAS INFECCIONES QUIRURGICAS.

L.as heridas pueden ser contaminada por multitud de gérmenes patdgenos.
Por suerte, los responsables de las infecciones quirdrgicas son menos nuUMerosos
los agentes contaminantes no siempre son bacterianos, asl, pueden tratarse de

espiroquetas, hongos, parasitos y virus.

Cabe reconocer que ciertos microorganismos determinan lesiones locales
tipicas, microscopicas o histoldgicas, mientras que otros provocan lesiones muy
parecidas entre si, es decir inespecificas. Esta reaccién local se denomina
inflamacion. Por otra parte, la infeccion de un territorio cualquiera del organismo
induce una reaccion general cuya intensidad varla de acuerdo con la virulencia
intrinseca del agente, al numero de gérmenes invasores y la resistencia natural o
adquirida del organismo. Los signos clasicos de la inflamacién descritos por Celso
son bien conocidos de todos: Calor, Rubor, Dolor y Tumor. Mas tarde Hunter
anadio la impotencia funcional. El resultado de la lucha entre huésped y parasito
determina la evolucién clinica de una infeccidn, asi como la anatomia patolégica

de las lesiones.

4.6.1 BACTERIAS AEROBIAS

COCOS GRAMPOSITIVOS.- Estafilococo Dorado, Blanco, Estreptococo
Hemolitico, no Hemolitico, Viridans Neumococo.

COCOS GRAMNEGATIVOS.- Gonococo, Bacilos Grampositivos, Bacilo del
carbunco (bacterium anthracis), Bacilo diftérico, Bacilos difteroides, Bacilo de
Kock.

a Nursing 97 Importancia de la desinfeccion del material hospitalario, pag. 8
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BACILO GRAMNEGATIVOS.- Colibacilo, Aerobacter aerogenes, Proteus,
Piocianico, Alcaligenes foecalis, Neoumobacilo de Friedldnder, Bacilo tifédico,
Bacilo de Pfeiffer

4.6.2 BACTERIAS ANAEROBIAS

COCOS GRAMPOSITIVOS: estreptococos

BACILOS GRAMPOSITIVOS.- Bacilo titéanico, Bacilo de la gangrena gaseosa
(Perfringens), Clostridios: vibrion séptico, aedematiens, histolyticum, sordelia,
sporogenes.

BACILOS GRAMNEGATIVOS.- Bacilos fusiformes, Bacilos spherophorus,
Espiroquetas

HONGOS.- Actinomicetos, Blastomicetos, Coccidios, Esporotrico, Candida
albicans, Aspergillus niger

PARASITOS.-Amebas: Entamoeba histolytica, Ascarides: Ascaris lumbricoides

Oxiuros: Oxyurus vermicularis.

4.7 CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

Las infecciones de heridas quirdrgicas son la segunda infeccién nosocomial
mas frecuente en la mayoria de los hospitales y constituyen una causa importante
de morbilidad, mortalidad y encarecimiento de los costos hospitalarios.

En general una herida puede considerarse infectada cuando de ella sale

material purulento, aln sin la confirmacién de un cultivo positivo.

Para definir el tipo de infeccion post-quirdrgica, debe tomarse en cuenta el

tipo de herida de acuerdo a la clasificacién siguiente;

Heridas Limpias.- Se trata de heridas no infectadas que no ofrecen estado
inflamatorio y en las cuales no se produjo compromisc de los tractos respiratorio,

alimenticio, genital o urinario.

' Asepsia y Antisepsia  hitp:/www.cirugest.com/Revisiones/Cir02-01/Cir02-01.htm.
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Herida limpia contaminada.- Se trata de heridas en las cuales ha ocurrido

invasion de los tractos respiratorio, alimenticio, genital en condiciones controladas.

Herida contaminada.- Se trata de heridas accidentales recientes abiertas: o

correspondientes a intervenciones quirirgicas con defectos de esterilidad.

Herida sucia o infectada.- Se trata de heridas generalmente trauméaticas
con presencia de abundante, tejido necrdtico y contaminadas con residuos, tierra u
objetos sucios %°

4.8 CONCEPTO DE CIRUGIA SEPTICA.

Es aquella en la cual se realiza una intervencién quirirgica, en la que existe
un agente infeccioso de alto riesgo y que genera la contaminacién del area fisica

material de curacién e instrumental durante su procedimiento. 2°

4.9 PROCEDIMIENTOS GENERALES EN CASO DE CIRUGIA
SEPTICA
Cuando no se cuenta con una sala exclusiva para este tipo de cirugia, se

efectuara al finalizar la programacion diaria.

En caso de que sea una cirugia programada o de urgencia y que se detecte
que es un procedimiento de tipo septico durante el transoperatorio, se tomaran las
medidas establecidas para el caso. Sélo tendra acceso a esta cirugia, el personal
que conforma el equipo quirdrgico. El personal que intervino en este tipo de cirugia
debera bafiarse y ponerse otro uniforme quirdrgico, para deambular por el area
quirdrgica o participar en otra cirugia. Deberan protegerse todos los miembros del

equipo quirdrgico con bata, guantes estériles, sobre el uniforme quirdrgico usual.

2 Malagén Londofio /Hernandez Esquivel. Op. Cit. Pag 686-697
o Departamento de Enfermeria Manual maneio sala contaminada Pag. 4
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En caso de amputacion de algin miembro por gangrena gaseosa, éste
debera ingresar al quirdfano con la extremidad perfectamente aislada vy
debidamente sellada.

En enfermos con enfermedades respiratorias transmisibles, deberan ingresar
al quiréfano con cubreboca.

Este tipo de pacientes no deben pasar al drea de recuperacion, pasaran

directamente de su cama a la sala de cirugia y su egreso sera de igual manera.

Debera colocarse a la entrada de la sala de cirugia un tapete himedo con

solucion germicida.

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Se clasifican en: preoperatorio, transoperatorio, postoperatorio y en la funcidn

especifica de cada miembro del equipo quirlrgico.
PREOPERATORIO
CIRUJANO

Notificar a las autoridades del servicio y al equipo quirdrgico, que es una

cirugia contaminada, consignar en la solicitud de cirugia el tipo de procedimiento.
ENFERMERA QUIRURGICA
Preparar la sala de cirugla con la técnica habitual.

Coordinar al equipo quirlrgico y a la enfermera circulante para llevar a cabo

las normas establecidas por este procedimiento.

Verificar el retiro del mobiliario y material no indispensable para el

procedimiento.

Solicitar la suspension de la funcién del clima artificial.
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Vigilar que los accesos no utilizados sean sellados por el personal asignado.
ENFERMERA CIRCULANTE (INTERNA)

Identificar la sala con el rétulo de: “Cirugia Contaminada”

Retirar el mobiliario y material no indispensable para el acto quirargico.

Dotar la sala con todo el material necesario, sin excederse, para evitar estar

saliendo de la sala.

Colocar en el interior de la sala dos tinacos con una bolsa de plastico en el
interior de cada uno y previamente rotulados como:

“4, Ropa Contaminada” y “2. Basura Contaminada”
Colocar un contenedor pequefio para el manejo del material punzocortante.
Auxitiar a la enfermera quirargica en lo que requiera.
Auxiliar al médico anestesidlogo para el desempefioc de su labor.

Utilizar bata y guantes para el desempefio de sus funciones y protecciéon

personal.

Identificar y corroborar que el enfermo corresponda con el expediente y la
solicitud de cirugia.

Auxiliar al camillero en el paso del enfermo de ia camiila a la mesa quirQrgica.
ENFERMERA CIRCULANTE (EXTERNA)

Auxiliar a la enfermera circulante interna en sus funciones.
ANESTESIOLOGO

Valorar e identificar al enfermo y constatar que corresponde al que se le

realizara el acto quirlrgico.
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Proveer del material necesario para el desempefio de sus funciones durante

el acto quirurgico.
CAMILLERO

Trasladar al enfermo de donde se encuentre hacia la sala de cirugia

asignada.
TRANSOPERATORIO
CIRUJANO

Vigilar que los miembros del equipo quirirgico desempefien su funcion con

eficiencia, efectividad y eficacia.

Mantener constante comunicacion con el grupo de trabajo para detectar

oportunamente los problemas.

Realizar el acto quirdrgico siguiendo las técnicas y procedimientos indicados

para los casos sépticos.
ENFERMERA QUIRURGICA

Vigilar que las tecnicas y medidas de seguridad para el enfermo y el personal

se apliquen como lo marca ia norma o técnica.
Aplicar en forma estricta los principios de asepsia y antisepsia.
ENFERMERA CIRCULANTE (INTERNA)
Permanecer en la sala de cirugia sin abandonaria, el tiempo que se requiera.
Mantener la sala cerrada.

Mantener la sala en orden colocando la ropa y basura en las bolsas

correspondientes.
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Vigilar que los liquidos corporales y desechos organicos no se diseminen en
el area.

Auxiliar al anestesiélogo en lo que se requiera para el acto quirdrgico.
Solicitar a la enfermera circulante externa lo necesario para la intervencion.
Identificar los productos en caso de requerir estudios de laboratorio.
Requisar las solicitudes de estudios correspondientes.

Avisar en forma oportuna a la enfermera circulante externa el término del

acto quirdrgico.

Entregar el enfermo y solicitar a la enfermera circulante externa dos cubetas

de agua.

ENFERMERA CIRCULANTE (EXTERNA)
Permanecer cerca de la puerta atenta y pronta a colaborar.
Proporcionar lo que se le solicite en forma oportuna.

Colocar en |la puerta que se destina para salir, gorros, cubrebocas, y botas en

un sitio accesible.

Notificar al piso correspondiente ia llegada del enfermo.
ANESTESIOLOGO

Permanecer en la sala de cirugia durante todo el acto quirlrgico.
POSTOPERATORIO
PERSONAL MEDICO

Dejar dentro de la sala el gorro, cubreboca, bata, guantes y botas en el tinaco

de la ropa.
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Tomar gorro, cubreboca y botas limpias dispuestas en el exterior de la sala.

Seguir la circulacién por el pasillo de salida, sin detenerse hasta llegar al
vestidor.

ENFERMERA QUIRURGICA
Lavar y cepillar con agua y jabdn perfectamente bien el instrumental dentro
de {a sala.

Secar el instrumental y colocarlo en orden sobre la mesa riidén con las
cremalleras abiertas.

Colocar el material punzocortante en el contenedor que se encuentra dentro

de la sala.

Dejar una relacidn del equipo e instrumental que se utilizé en el exterior de la
sala en un lugar visible.

Salir de la sala y del &rea quirirgica siguiendo al mismo procedimiento que el
personal medico.

Notificar al jefe inmediato superior el término de la cirugia, del equipo que
quedo en la sala.

Informar al personai de intendencia para que se proceda a fumigar la sala.

ENFERMA CIRCULANTE (INTERNA)

Apoyar y auxiliar a la enfermera quirlrgica en sus actividades.
Colocar en forma ordenada el equipo en el interior de la sala.
Verificar que la ropa y la basura se encuentran en la bolsa correspondiente.

Salir de la sala y area del quiréfano con el mismo procedimiento que el
personal medico.

Dejar la puerta de la sala cerrada.
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INTENDENCIA

Portar bata, guantes, cubreboca y botas para desempefar su labor.

Atomizar con sal germicida paredes, piso, techo, mobiliario, equipo e
instrumental, asi como las bolsas que contienen la ropa y basura, y las cubetas

que contienen el material de desecho (liquidos corporales).

Salir de la sala dejando batas, guantes, gorros y cubrebocas dentro de la

sala, colocar nuevos.

Sellar las puertas y colocar marbetes, donde se indigue fecha, hora de inicio
y término de la desinfeccion.

Lavar la sala al término de la desinfeccién.
ENFERMERAS QUIRURGICA Y CIRCULANTES

Recoger el instrumental y equipo para su lavado y cuidados posteriores a su
uso, una vez que se abrid la sala después de la desinfeccion.

Integrar los equipos y entregar a la CEYE para su proceso de esterilizacion 2

* protocolo Manejo Clrugla Séptica  IMSS.
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4,9.1 FLUXOGRAMA DE UN CASO SEPTICO

Procedimiento A.  Jefe de Departamento de
B. Cirujano
C. Anestesiologo
Programacin D. Enfermera Jefe de Piso
de Operacidn E. Enfermera
{ACTN
Instrumentista
F. Cirujano Ayudante
Retiro Equipo Asignacion G. Enfermera Circulante
[nnecesario de la Sala {interna)
(EGD) (AD) H. Enfermera Circulante
{externa)
_ - L. Auxiliar de Intendencia
Equipo para Preparacion
Caso Séptico de la Sala
{(EGHD) (EGHI}
o AEB;’ES; ﬁels | Procedimientos
aciente de la Sala I
— ; Quirdrgicos
de Operacion
(BCFGHI) (BCEFG)
Procedimiento Lavadoy Identificacién
de Antisepsia Preparacidn del {BEFG)
=g Instrumental
(BFGY
Supervisién de T Idleg“f:'ici‘}’{‘ y Solicitud de
Procedimiento T el Estudios
(D} Contaminado R
[{xikl
Desinfeccion
de la Sala
(EG) Laboratorio
Preparacidn de la ———D

Sala por la Enfermera
Circulante

(EGHI) Cuarto Séptico
Atencion en Area
de Recuperacion
Correspondiente .
Reportar al Comité

de Infecciones dei
Hospital
(A)
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4.9.2 MANEJO DE SALA CONTAMINADA

Implementando el uso de las Precauciones Universales o Estandar

Tomando como base las recomendaciones del Centro de Control de
Enfermedades de E.U. con relacion a la implementacion de Precauciones
Estandar en la atencidn de todos los pacientes, cuando se va a tener contacto con
secreciones y excreciones de eéste, es importante unificar [os criterios de manegjo
de las salas quirdrgicas en TODOS LOS PACIENTES, y no solamente en aquellos
que ya tienen un diagnodstico definido y se conoce especificamente la via de
transmision, por ello es prioritario generar el cambio de conceptos obsoletos como
es el “manejo de sala séptica” e implementar el uso de las PRECAUCIONES
ESTANDAR en la atencién de todos los pacientes sometidos a cirugia
independientemente del procedimiento quirirgico a realizarse, esto con la finalidad
de disminuir el riesgo del trabajador de la salud de adquirir una infeccion y

disminuir la contaminacion de las areas y disminuir asl infecciones cruzadas.
CONCEPTO:

Es el manejo de la sala quirargica con base en las Precauciones Estandar,
para todos los pacientes, independientemente de si s un caso con alto riesgo de

contaminacion.
OBJETIVOS

o Que el personal del area quirdrgica conozca y apliqgue las Precauciones
Estandar en la atencion de todos [os pacientes.

e Disminuir los riesgos de infeccién hospitalaria de los pacientes a los que se
realizan procedimientos quirargicos.

« Unificar criterios en el manejo de las salas independientemente del diagnoéstico
del paciente

» Evitar las infecciones cruzadas en el paciente quirdrgico.
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PRINCIPIOS:

El procedimiento estricto del manejo de las posibles fuentes de
contaminacion previene la diseminacion de microorganismos patoégenos. Los

microorganismos patogenos son diseminados por més de una via.
PROCEDIMIENTO

» Considerar a todo paciente como infectado hasta no demostrar lo contrario.

e Usar con todos los pacientes las Precauciones Estandar, las cuales consisten
en:
« lLavado de manos antes y despues de tocar al paciente u objetos

contaminados.

» Uso de guantes cuando va a ocurrir contacto con secreciones y/o excreciones

del paciente.

+» Uso de bata impermeable cuando haya riesgo de salpicadura de cualquier

liquido organico.
+ Uso de mascarilla con protector facial, cuando exista riesgo de salpicadura.
e Uso de contenedor de material punzo-cortante para el desecho del mismo. 28

s Cualquier elemento contaminado o sospechoso debe manipularse de forma
que se proteja al personal de la contaminacion. Todo el personal que no realiza
cepillado debe usar el equipo de proteccion personal. Este incluye guantes,
bata, proteccion facial o barbijo y proteccion ocular. Se permite el uso de un
instrumento (llamado método de no contacto) para trasladar elementos

contaminados al recipiente para la basura o a otro receptaculo. #

o Llevar a cabo la NOM-Ecol-087. Esto es de particular importancia ya que al

manejar correctamente el material contaminado con sangre y/o liquidos

® Manajo de Sala Contaminada Hospital Angeles México

#* Fuller Joanna Ruth nsirumentacién Quirdrgica Pag. 51
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corporales del paciente se disminuye el riesgo de contaminacién o transmisién

de microorganismos por esta via.

Manejar cuidadosamente el equipo e instrumental utilizado en el paciente para
evitar lesiones accidentales o exposicién de piel no integra con secreciones

propias del paciente.

Una vez entregado el instrumental al area de descontaminacion se procedera
al lavado, desinfeccion y esterilizacién habitual.

Utilizar y desechar correctamente el material de un solo uso, en bolsas o

contenedores segln el caso color rojo.

Realizar descontaminacion final de la sala al término de! procedimiento y

puede utilizarse inmediatamente.

Utilizar de preferencia el mayor numero posible de material desechable,

particularmente el de anestesia.

Mantener de 25 a 30 recambios de aire y una temperatura de 25°C vy
funcionando correctamente los extractores, supervisando que se realicen los

cambios de filtros HEPA cada 6 meses.

Es importante normar el comportamiento del personal de salud en el quiréfano,
por gjemplo:

No admitir en el quiréfano a personas cuya presencia no sea esencial.

Reducir al maximo el movimiento de las personas que permanecen en el

quiréfano.
No permitir la entrada al quiréfano a personas con infecciones en la piel.

Utilizar uniforme exclusivo para el area quirGrgica, botas para cubrir los
zapatos, gorro que cubra todo el cabello, cubrebocas que también cubra la

nariz, recomendar el uso de lentes.
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o Lavar la piel de las manos del personal quirtrgico y de la zona operatoria del
paciente durante 2 minutos con soluciones antisépticas adecuadas como

hexaclorofeno, povidona, yodada o clorhexidina. *°

4.9.3 NORMAS GENERALES PARA EL USO DE GUANTES MASCARILLA Y
BATA.

El comité “Rotenburg” para {a higiene hospitalaria (AKH), compuesto de
destacados especialistas procedentes de Austria, Alemania, Sucia y Suiza,
recomienda el empleo de batas de quirdfano y de sabanas quirlrgicas que
proporcionen una eficaz barrera contra las infecciones que pueden propagarse a
traves del personal meédico o del propio paciente. Asimismo, los materiales usados
deben ofrecer un reducido coeficiente de generacion de pelusa; la pelusa puede
actuar como vector para la entrada de organismos viables dentro de la herida. El
uso de ropa desechable en telas termo aglomeradas pueden ser las indicadas
segun un estudio realizado por Duke University Medical Center donde se redujo
las infecciones post operatorias de 6.51% (ropa convencional) a 2.83% (ropa

desechable). '

El uso de guantes, mascarillas, gafas, protectores faciales y pijamas, no
ayudara a parar la diseminacion de infeccion a menos que se conozca la forma
correcta de quitarselos y desecharlos.

Como norma deberia tenerse asumido que estos objetos pueden ser fuentes
de diseminacion de la infeccion una vez utilizados. Por tanto se debe tener
disponible un recipiente para material biopeligroso y reponer las bolsas que
revisten el recipiente segin sea necesario.

GUANTES. Son el tipo mas habitual de barrera protectora. Ayudan a
proteger el contacto con las membranas mucosas, heridas o substancias

organicas infectadas.

0 Manejo de Sala Contaminada Hospital Angeles México
it Dupont Internacional Ropa Desechable Sontara pag10.
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Tanto la Occupational Safety and Healt Administration como los Centers for
Disease Control and Prevention, reconocen la importancia de utilizar guantes para
proteger a los trabajadores sanitarios de la exposicién a la sangre y a los liquidos

corporales. 32

MASCARILLA FACIAL. Ayuda a prevenir la infeccion por aerofransmisidn:
se puede poner una cuando esté en la habitacién de un paciente afecto de una

enfermedad respiratoria contagiosa o durante un procedimiento de alto riesgo.

PROTECTOR FACIAL O GAFAS. Reducen el riesgo de contaminacién en
las membranas mucosas de los ojos. Por lo general se coloca proteccién ocular
cuando es posible que reciba pulverizaciones o salpicaduras de sangre o liquidos

corporales.

BATA. Protege la ropa de salpicaduras de sangre o de liquidos corporales,
independientemente de que se lleve ropa de proteccion, el lavado de manos es la
medida mas eficaz para el control de la infeccion.

4,10 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENSION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES

El presente documento tiene sustento en el marco juridico vigente que regula
la prestacion de servicios médicos y la vigilancia epidemiologica hospitalaria por lo
que a partir de la fecha de su implantacion, es de observancia obligatoria en todas
las Unidades Hospitalarias de 2° y 3er. Nivel de Atencion del Instituto Mexicano
del Seguro Social y deroga al "Instructivo de Organizacién y Procedimientos del
Comité de Deteccién, Prevencién y Control de Infecciones Hospitalarias”, emitido
en 1984 por la entonces Subdireccion General Médica del IMSS.

3 Borton Dorothy  Infection-Control-Practitioner Pag. 29
H Preservando |a seguridad Nursing 97 abril pag 28
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4.10.1 MARCO LEGAL

Documento

Ley General de salud

Ley Federal del Trabajo

Ley del Seguro Social

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos
Reglamento de Servicios Médicos del IMSS

Norma Oficial Mexicana NOM-087-Ecol-1995

Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS 1997 -
Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel

NIVEL DE ATENCION

Manual de Organizacion de las Unidades Médicas Hospitalarias de
Tercer Nivel
NIVEL DE ATENCION

Manual de Organizacion de la Jefatura Delegacional de Prestaciones
Meédicas

Lineamiento Normativo General del Proceso de Hospitalizacién
Lineamiento Normativo General del Proceso de Cirugia

lLineamiento Normativo General para la Epidemiologia Hospitalaria

4.10.2 OBJETIVOS

ARo

1996

1997

1995

1996

1997

1895
1999
1996

1996

1997

1998
1998
1998

+ Contribuir en el mejoramiento de la calidad de los servicios que se otorgan en

las unidades médicas hospitalarias a través de la sistematizacion y evaluacion
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de las actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las

infecciones nosocomiales.

Proporcionar al personal de 1as unidades médicas hospitalarias del sistema, los
elementos sustantivos que le permitan uniformar los criterios, las actividades y
los procedimientos operativos y de apoyo, para la vigilancia epidemiolégica, la

prevencion, control y evaluacién de las infecciones nosocomiales.

4.10.3 METAS

Medir sisteméaticamente la tasa de incidencia de las infecciones nosocomiales

en el 100% de los pacientes hospitalizados.

Determinar la prevalencia de infeccion nosocomial en el 100% de pacientes

hospitalizados que han desarrollado infeccidn nosocomial.

Determinar la tasa de incidencia por tipo de procedimiento en el 100% de

pacientes en riesgo de adquirir infeccién nosocomial.

Evaluar la mortalidad hospitalaria atribuible a infeccién nosocomial en el 100%
de pacientes fallecidos en hospital.

Determinar la letalidad hospitalaria por infeccién nosocomial en el 100% de
pacientes egresados con diagnostico de infeccion adquirida en el hospital.

4.10.4 POLITICAS

El personal directivo de los niveles Normativo, Regional, Delegacional y de

Unidades Medicas, cada uno en su Ambito de competencia:

1.

Difundira al personal para la atencién a la salud el presente manual.

2. Vigilara su cumplimiento e implementara las medidas necesarias para asegurar

que el proceso de vigilancia epidemiolégica, prevencidn, y control de las
infecciones nosocomiales se realice sistematicamente conforme a o
establecido en este documento.
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El personal directivo y operativo de las Delegaciones, Areas de Gestién
Médica Desconcentrada y Unidades Meédicas, cada uno en su ambito de

competencia:

1. Difundird las normas de la Secretaria de Salud y de la Direccién de
Prestaciones Meédicas, relacionadas con la Vigilancia Epidemioldgica,

Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales.
2. Elaborara su diagnéstico situacional de las Infecciones nosocomiales.

3. Con base en el diagnéstico situacional elaborara su programa de trabajo en el
cual la planeacién, organizacion, evaluaciébn y el control del suministro,
conservacion y equipamiento sea relevante para contribuir en la mejora de la

calidad de la atencion.

4. Cumplira y hard cumplir las politicas y normas técnico-médicas y sanitarias
relacionadas con la vigilancia, prevencion y control de infecciones

nosocomiales.

5. Establecera los mecanismos de coordinacion intra y extra hospitalaria para la
vigilancia epidemiologica de las infecciones nosocomiales de acuerdo a los
procedimientos y a la normatividad establecida para el efecto.

6. Integrara y desarrollara equipos de proyecto para el andlisis de la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

7. ldentificard las fortalezas y debilidades del proceso de Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, para

establecer las acciones de mejora de acuerdo a vuinerabilidad y factibilidad.

8. Propiciara un clima laboral facilitador en un ambiente organizacional con
enfoque preventivo al usuario, donde confluya la interaccion de los procesos

que favorezcan el desempefio esperado.

9. Elaborara o modificara en caso necesario, las gulas clinicas de diagnbstico,
terapéu-ticas para los padecimientos cuya incidencia, prevalencia, letalidad y

mortalidad esteé relacionada con infecciones nosocomiales.
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10.Realizara las actividades operativas de acuerdo a la normatividad establecida,
organizacion del servicio y del hospital con énfasis en las que propicien la
deteccion y el enfoque preventivo en infeccion nosocomial.

11.Vigilara permanentemente la calidad de [a asepsia, la antisepsia y la
sanitizacion del material, equipo, areas y superficies que se relacionen con la
atencion directa del paciente hospitalizado.

12.El personal de servicios basicos y de mantenimiento y conservacion informara
al jefe inmediato superior, al jefe del area o al médico tratante,
correspondiente, cuando se omita alguna actividad de limpieza que favorezca

el desarrollo y permanencia de infecciones nosocomiales.

13.Todo el personal del hospital estara obligado a cumplir y hacer cumplir fos
procedimientos establecidos en la NOM:ECOL vigente.

14.La Comision de Seguridad e Higiene en el Trabajo, de cada unidad médica
participara en la vigilancia, prevencion y control de las infecciones

nosocomiales en los trabajadores expuestos o susceptibles.

15.El Jefe de Educacién e Investigacion Médica de la unidad hospitalaria,
participara activamente como facilitador en la planeacién del proceso educativo
que permita [a generacidon de comunidades de aprendizaje, actualizacién,
capacitacion y formacion del personal para la atencion a la salud relacionada

con infecciones nosocomiales.

16.Todo El personal del hospital realizara los procedimientos normados por ia
Secretaria de Salud, areas Normativas Institucionales, Regién, Delegacion,
unidad Médica y Comité de Infecciones Nosocomiales, que contribuyan en la
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales.
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4.10.5. FUNCIONES DEI. COMITE DE INFECCIONES

Comité para la Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Nosocomiales.

1.

Elaborara el programa local de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de infecciones nosocomiales, el cual debera contener las politicas vy

estrategias para la mejora del proceso.

Definira las politicas locales y propondra acciones de mejora relacionadas con
la vigilancia epidemiolagica, prevencion y control de infecciones nosocomiales.

Utilizara la informacion epidemioldgica y analizara los resultados estadisticos

de la atencién hospitalaria para la toma de decisiones.

Elaborara o actualizara en su ambito de competencia y con base en sus
resultados, los criterios y los estandares necesarios, con la finalidad de que los
procedimientos que se realizan durante el otorgamiento de la atencién médica,

tengan un minimo de riesgo y que prevengan infecciones nosocomiales.

Evaluara el proceso de vigilancia epidemioclégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales a través del cumplimiento de los estandares
establecidos por este 6rgano colegiado, en la unidad y los indicadores de
desempefio de este manual.

Establecera estrategias para mejorar la calidad de la atencién médica de

acuerdo a riesgos de contraer o propiciar infecciones nosocomiales.

Evaluara las estrategias aplicadas asi como su impacto relacionado con

infecciones nosocomiales.

Informard a la comunidad hospitalaria el grado de cumplimientc de las
acciones aplicadas para la vigilancia, prevencién y control de infecciones

nosocomiales.

Participara en la educacién de las normas correspondientes para la vigitancia,

prevencion y control de infecciones nosocomiales.
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10. Propiciara lineas de investigacion que evallen el costo beneficio de la

aplicacién adecuada y constante de las medidas de prevencidn, de la vigilancia

epidemiolégica y del control de las infecciones nosocomiales, que den como

resultado una mejor estrategia de intervencion. *

4.10.6 DIAGRAMA DE BLOQUE

PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Personal de 1a Unidad
* FORMATOY DIVERSOS + ARIMAC
NORMATIVIDAD VILILANCIA EPIDEMIOLOGICA + SERVICIO DE
INSTITUCIONAL Y EMDEMIOLOGIA
SECTORIAL . NOTIFICACION * EBTAGI#TICA EMDEMIOLOCHCA + MEDICO TRATANTE
SECRETARJA . PROCESAMIENTO D L& INFURMACION + ALIK, DE DIAGNOKTICU
SALLD EXPEDIENTR CLINICO . IBENTIFICACION DB FACTORFS DR RIESOD ¥ + PACIENTES ¥ FAMILIARES
DARGE PARA LA BALUD EN INDIVIDUDS FROPUBSTAS DF NTRAVINCION + DIRECTORES DE LA UMIL
RESULTALOS P . FSTUDIOS BFIDEMIOLOG) S + AREA MEDICA DE GESTION
DIRECCIONES LABORATORIO el HCOK DE CASDS ¥ DERCONCENTRADA
+ DELEGACION
NORMATIVAS AR Y BEOTLS T ns BACTERILOOM +REGION
+ DIRECCION 13
DIRECCIONES PRESTACIONES MEDICAS
REGIONALES l - SECRETARIA DE SALLD
COORDINACION DE Fase It
CONSERVACION NORMATIVIDAD
CONSTRUCCION ¥ INSTITUCIGNAL Y
EQUIPAMIENTO SHCTORIAL PREVENCION DE INFECCIONES ATINCION A LOS RIESCIOS Y +PACIENTE ¥ FAMILLAR
NOSOCOMIALES GARCE A LA BALUD CON + FRRAONAL DE LAUNIDAL
RECOMENDACIONES OPORTUNIDAD CALIDAD ¥ MEDICA HOSFITALARIA
COORDINACION DE LEL COMITE OF . CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD TFICACIA
ABASTECIMIENTO CALIDAD . APLICACION DR PRECALICIONES ESTANDAR ¥
: . DF ABLAMIENTO
ESTADISTICA .
COORDINACION DE EMBEMIOLOGICA BE . MANLIO DE RESIDUGE BIGTOGHCE,
PERSONAL Y INFECCIONES INFECCIOROS TOXICO PELIURDSOH UNIFICACION ¥
DESARROLLO NOSOCOMLALEE . VACUNACION AL PERSONAL EN RIES0O CUMPLIMIENTG BE © PERSONAL DIRECTIVO ¥
. CAFACITACION CRITERIOS DE MANEIC OPERATIVO DE LA UNIDAD
INEUMOS PARA 1A . CONSBRVACION ¥ MANTENIMIENTO DE
DELEGACIONES SALUD EQUIPG ¥ MUBILIARIO.
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HOSPITALARIA
PROCESOQS DE
ATENCION MEDICA
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ATENCION.
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NOBOUGMLALES

RECOMENDACIONES
DE: COMITE DE
TRLBAL

¥

Fase IH
CONTROL Y EVALUACION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES
. SUPKRVISION DI LA APLICACION DE LAS

GUIAS CLIKICO DIAGNOSTICO TRRAFIUTICAS

. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL
PROCESQ DE ACUERDO A ESTANDARES E
WhCADORS

USO Y EVALUACION DIV
ESTANDARES

LSO ADECUADO D
RECURSOS B INSUMOK

INTERVENCION DIRECTIVA
PROPUBSTAS DE MEXCRA
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+COMITE DE CALIDAD
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+ SECREFARIA DF SALUT

+ PRREONAL OPERATIVO
+ PERSONAL DIRECTIVO
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* Rosales Avilés Roman Manual de procedimientos para (a vigilancia Epldemiglégica IMSS
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S.VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE. Normatividad Institucional.

DEFINICION CONCEPTUAL. Documento en el cual estd integrado las
normas y estdndares para el control de las infecciones hospitalarias en el IMSS

DEFINICION OPERACIONAL. Manual de procedimientos de atencién
medica y vigilancia epidemiologica prevencion y control de las infecciones
nosocomiales, asi como sus objetivos, metas y lineamientos.

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE UNIDADES
MEDICION DEMAGNITUD
Normatividad I Norma ecoldgica-087 Nominal CONOCIMIENTO Si  NO
Institucional
Il Manual de procedimientos Nominal CONOCIMIENTO
del comité de infecciones OBJETIVO S| NO
nosocomiales CONOCIMIENTO
METAS S NO
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VARIABLE INDEPENDIENTE.- participacion de enfermeria durante la

cirugia séptica.

DEFINICION CONCEPTUAL. - intervenciones generales y especificas del
personal de enfermeria durante un proceso quirdrgico contaminado

DEFINICION OPERACIONAL- conocimiento disponibilidad y responsabilidad

del personal de enfermeria, para el manejo de ropa, instrumental, durante una

cirugia séptica.

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

UNIDADES DE MAGNITUD

PARTICIPACION DE
ENFERMERIA DURANTE LA
CIRUGIA SEPTICA

PERFIL DE
ENFERMERIA

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

CIRUGIA SEPTICA

PREPARAGION DEL
QUIROFANO

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categoria

Nivel educativo
Antigltedad en el servicio
Hospital donde labora

Asepsia y antisepsia

Correcto Incorracto

Esterilizacion

Correcto Incorrecto

Protocolo para el mansejo de cirugia
séptica

Correcto Incorrecto
Microorganismos mas frecuentes en
tas infecciones quirdrgicas
Corracto Incorrecto

Concepto de Cirugia Septica.
Aceptable No aceptable

Lavado de manos médico

Siempre A veces Nunca

Lavado de manos quirirgico
Siempre A veces Nunca

Uso correcto del uniforme quirdrgico.
Siempre Aveces Nunca

Uso de protectores (gogles,
cubrebocas, hotas de hule tela)
Siempre A veces Nunca

Cuidados instrumental
Correcto Incorrecto

Manejo del material

Correcto Incorrecto

Manejo de ropa

Correcto Incorrecto

Manejo de basura contaminada
Correcto Incorrecto
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

6.1.1 DESCRIPTIVO.- se consider6 la participacion de enfermeria en el manejo de
la sala séptica, y sus caracteristicas a través de las respuestas del

formulario.

6.1.2 ANALITICO.- se estudio la relacion entre los conocimientos sobre el proceso

de la cirugia séptica y sus caracteristicas.

6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

6.2.1 TRANSVERSAL.- se registraron los datos obtenidos de acuerdo al tiempo

sefialado para la investigacion.
6.3 UNIVERSO

Personal de enfermeria
6.4 POBLACION

Personal de enfermeria de las unidades quirirgicas de los tres hospitales
que conforman el Centro Médico Gral. De Divisiébn Manuel Avila Camacho del

Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Puebla.
6.5 DISENO DE LA MUESTRA.

Se considero el 100% (135) del personal de enfermeria que labora en los

servicios de cirugia.
6.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de enfermeria de la unidad quirlrgica de los tres hospitales que

conforman el Centro Médico Gral. de Divisiéon Manuel Avila Camacho.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

6.1.1 DESCRIPTIVO.- se considerd la participacidn de enfermeria en el manejo de
la sala séptica, y sus caracteristicas a través de las respuestas del
formulario.

6.1.2 ANALITICO.- se estudid la relacion entre los conocimientos sobre el proceso

de la cirugia séptica y sus caracteristicas.

6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

6.2.1 TRANSVERSAL.- se registraron los datos obtenidos de acuerdo al tiempo

seflalado para la investigacion.
6.3 UNIVERSO

Personal de enfermeria
6.4 POBLACION

Personal de enfermeria de las unidades quirirgicas de los tres hospitales
que conforman el Centro Medico Gral. De Division Manuel Avila Camacho del

Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Puebla.
6.5 DISENO DE LA MUESTRA.

Se considero el 100% (135) del personal de enfermeria que labora en los

servicios de cirugia.
6.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de enfermeria de la unidad quirdrgica de los tres hospitales que
conforman el Centro Médico Gral. de Divisién Manuel Avila Camacho.
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Enfermera jefe de piso.

Enfermera especialista quirlrgica.

Enfermera general.

De los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno)
6.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal médico, auxiliares de enfermeria, administrativo y de servicios

generales que labora dentro de la unidad quirargica.
6.8 CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal de enfermeria que en el momento de la aplicacién del cuestionario

se encuentre gozando de vacaciones descanso o incapacidad
6.9 UBICACION Y ESPACIO

L.as areas de quiréfano de los hospitales del Centro Médico General de
Division Manuel Avila Camacho Puebla.

6.10 TIEMPO

Del mes de Enero at mes de Junio del 2000.
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RESULTADOS

La investigacion se realizd considerando al total del personal de enfermeria
de los Hospitales que integran el Centro Médico Manuel Avila Camacho del

Instituto Mexicano de! Seguro Social en Puebla.

Se eliminaron 8 cuestionarios que fueron entregados con respuestas
incompletas y 9 que no fueron contestados por el personal dado que se
encontraban de vacaciones, de permiso, incapacidad y otros. Sin embargo con los
118 formularios contestados tenemos un nivel de confianza del 85% con un

margen de error del 5%.

Es importante sefialar que antes de proceder a la aplicacion de los

cuestionarios, se aplico una prueba piloto para la confiabilidad de las preguntas.

Los resultados se presentan en 6 graficas para su descripcion y analisis
mismos que nos condujeron a plantear conclusiones y sugerencias sobre el

trabajo de investigacion.
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GRAFICA |
PERFIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
CATEGORIA

i\ [ o
ANOS DEANTIGUEDAD EN B SERMCIO | O- B aflos | ats 1b'1.a20 20125
| afos aflos afos

mJEFE DE PISO 28.50% | 2850% | 1420% | 1420% | 1420% | ©000%
W ENFERMERA QUIRURGICA | 1330% | 28.90% | 1330% | 3110% | 666% | 666%
OCIRCULANTE | 3780% | 3030% | 757% | 19.60% | 454% | 000%
GRAFICA |
PERFIL DEL PERSONAL DE ENFERM ERIA
NIVEL ACADEMICO

i ha
ANOSDEANTIGUEDADENELSERMCID|0.5aﬁos 51a10 [101a15 [151a20 201325[251 flos

aflos afos ahos afos en
BLCENCIATURA | 3000% | 2000% | 1000% | 4000% | 000% | 000%
BESPECIALISTA 1660% | 2407% | 1481% | 2962% | 925% | 555%
FIENFERMERA GENERAL | 3880% | 37.00% | 740% | 12900% | 370% | 000%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

El éxito de las cirugias sépticas depende en gran medida del personal que
participa en las mismas, es asi, que para identificar el perfil del personal,
consideramos los afos de antigiledad en el servicio de cirugia de 0 a 25 y mas,
las categorias de jefe de piso, enfermera quirdrgica y circulante y por nivel

académico: Licenciatura, Especialista y Enfermera General.
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Por categoria, el mayor numero es de enfermeras circulantes (66) y por afios
de antigiiedad de 0 a 5 anos (37.9).

Considerando las 3 categorias por afios de antigliedad; de 5.1 a 10 afos
esta representado por 29.6%, en segundo lugar (27.9% ) de 0 a 5 afios y en tercer
lugar de 15.1 a 20 afios, el 23.7%.

Por nivel académico el 45.76% corresponde a enfermeras especialistas (54)

siendo el mismo porcentaje para enfermeras generales.
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GRAFICAI
CONOCIMIENTO DE LANORMATIVIDAD INSTITUCIONAL
COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Beistenciade | o5 del | Metasdel | Pleacion
Comité de Inf. Comité Comité Norma
Nosocomiales Ecoldgica 087
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 932% | 136% : 34.1% 63.6%
TOTAL 44 ENF. (H.E) |
@ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y 85.7% 107% | 429% 42.9%
ORTOPEDIA TOTAL 28 ENF. {HT.0.) | i | |
(1 HOSPITAL GENERAL ZONA #36 | 91.3% | 13.0% | 58.7% 52.2%
TOTAL 46 ENF. (G.Z-36) |
| | t 1
01IMSS PUEBLA TOTAL 118 ENF. | 907% | 127% | 458% | 542%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

La responsabilidad del manejo de los residuos contaminantes (Nom. Ecol 007),
producto de una cirugia séptica es funcion del Comité de Infecciones
Nosocomiales, por tanto es de vital importancia su existencia en cada hospital asi
entonces, el 90.68% del personal de enfermeria conoce su existencia; no asi sus
objetivos y metas (12.71% y 45.76%)

El personal que respondio acertadamente sobre los objetivos del Comité menciond
que son entre otros: 1) proporcionar al personal de las unidades médicas
hospitalarias del sistema los elementos sustantivos que le permitan unificar
criterios y 2) contribuir al mejoramiento de los cuidados de atencién y como una
de sus metas medir sistematicamente la tasa de incidencia de las infecciones

nosocomiales al 100% de los pacientes hospitalizados.
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GRAFICA |
CONOCIMIENTOS GENERALES DEL PROCESO DE ESTERILIZACION

Esterilizacion Eatatiizacibin
CONCEPTOS Asepsia | Antisepsia Estén| parcalor
porgas
humedo
fl IOSPITAL DFE ESPECIALIDADES 88 6% 75 0% 88 6% 43 2% 81 8%
i TOTAL 44 ENF (HE ) )
BHOSPITAL TRAUMATOLOGIA Y 1 4% 1 4% N A% 53 6% 82 1%
‘ ORTOPEDIA TOTAL 28 ENF (H 1 O) |
CHHOSPITAL GENERAL DE ZONA # 36 89 1% G7 4% 91 3% 60 9% 63 0%
| TOTAL 46 ENF (G 7-36)
0MSS PUEBLA TOTAL 118 ENF 84 7% 1 2% 85 6% 52 5% 14 6%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

El éxito de las cirugias sépticas se fundamenta en los conocimientos. Sobre los
procesos de esterilizacion del material y equipo que se emplea, aunado al concepto sobre

asépsia, antisepsia y material estéril.

Para establecer una descripcion comparativa de lo senalado, identificamos: que en
los 3 hospitales el concepto mas conocido es el de esterilidad (85.59%) y el identificado
como no correcto con 52.54% es el de esterilizacion por calor humedo, a pesar de ser el

proceso mas empleado en las instituciones de salud.

Por hospital no identificamos, diferencias significativas, dado que en el HE. y
G.Z#36 el 75.45% del personal conoce y maneja los 5 conceptos y en el H.T.O, solo el
70%.
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GRAFICA I
CONOCIMIENTOS GENERALES DEL PROCESO DE ESTERILIZACION

Estenlizacitn [ —
CONCEPTOS ‘ Asepsia Antisepsia Esténl por calor =iatllization 4
porgas
humedo
\ [@HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ‘ 88 6% 75.0% 88.6% 43.2% | 818%
| TOTALA4ENF (HE) \
\IIHOSPH AL TRAUMATOLOGIA Y ‘ 1 4% 11 4% 1.4% 5H3 6% 82 1%
i ORTOPEDIA TOTAL 28ENF (HT0O) |
[ |OHOSPITAL GENERAL DE ZONA # 36 | 891% 67 4% 91 3% 60 9% 63 0%
i TOTAL 46 ENF (G Z-36) |
[C1IM SS PUEBLA TOTAL 118 ENF ‘ 84.7% 712% 85 6% 52 5% 74.6%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

El éxito de las cirugias sépticas se fundamenta en los conocimientos. Sobre los
procesos de esterilizacion del material y equipo que se emplea, aunado al concepto sobre

asépsia, antisepsia y material estéril.

Para establecer una descripcion comparativa de lo sefalado, identificamos: que en
los 3 hospitales el concepto mas conocido es el de esterilidad (85.59%) y el identificado
como no correcto con 52.54% es el de esterilizacién por calor humedo, a pesar de ser el

proceso mas empleado en las instituciones de salud.

Por hospital no identificamos, diferencias significativas, dado que en el HE. y
G.Z #36 el 75.45% del personal conoce y maneja los 5 conceptos y en el H.T.O, solo el
70%.
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GRAFICA V
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE PROTOCOLOS EN CIRUGIA SEPTICA

i Existencia del protocolo Objetivo del rtocolo
I |m HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 61.4% 63.6%
TOTAL 44 ENF. (H.E)
m HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 53.6% 53.6%
Y ORTOPEDIA TOTAL 28 ENF. i
(HT.0)
1 HOSPITAL GENERAL ZONA #36 41.3% ‘ 26.1% |
TOTAL 46 ENF. (G.Z-36) l
[1IMSS PUEBLA TOTAL 118 ENF. | 51.7% | 46.6% |

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

Los protocolos son instrumento que guian las actividades del personal, es asi
que en el IMSS; una de las politicas en salud es el contar con ellos para, cirugias
sépticas; sin embargo en el H. E. solo el 61.4% menciona su existencia, en el
HT.O. el 53.6% yel41.3% enel HG.Z #36.

|dentificamos que en los 3 hospitales el 51.7% afirman que existen protocolos

y el 46.6% conoce su objetivo.

68



CUADROV

‘ LINEAMIENTOS Material de Ropa Compresa | Separacion
] L CONsUMo quirurgica vientre de desechos
irstrumenrtal | instrumental
MHOSPTAL DE ESPECIALIDADES TOTAI 44 B41% | 295% 77 3% 295% 88 6% 182%
‘ ENF (HE)
|EHOSPITALDE TRAUMATOLOGIA Y H0% 143% 60.7% 17 9% 78.6% 17 9%
‘ ORTOPEDIA TOTAL 28 ENF (H T O)
OHOSPITAL GENERAL DE ZONA TOTAL 46 ENF 80 4% ‘I 130% 63 0% 30 4% 891% 130%
{GZ-36) | /
0IMSS PUEBLA TOTAL 118 ENY I 805% 195% 67 8% 27 1% 86.4% 16 1%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

De las preguntas 14 y 15 las respuestas obtenidas nos sefialan que: una
cirugia séptica es aquella en la cual se realiza una intervencion quirdrgica y en la
que existe un agente infeccioso de alto riesgo que genera la contaminacion del
area fisica, material de curacion e instrumental durante su procedimiento; por tanto
su conocimiento permite su aplicacion, solo el 59.32% del total lo definio
correctamente. Y el mismo porcentaje identificé que la Escherichia Coli, el
Estafilococo Aureus y la Pseudonoma son los microorganismos mas frecuentes de

las infecciones quirurgicas.

En el grafico sobre manejo del mobiliario y equipo en cirugias sépticas, los
protocolos indican las acciones a seguir para la deteccion y control de infecciones
cruzadas en el area quirdrgica. Entre las respuestas a seis lineamientos, se
identifico que el area para el lavado del instrumental en el H.E. (84.1%) es la sala

donde se efectuo la cirugia (asi se indica en el protocolo); en el HT.O. y G.Z #36
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aungue el 75% vy el 80.43% sefialan hacerlo en la sala, a través de la cbservacion
se identificd que en el primero lo realizan en la tarja comun pero con cloro y en el
segundo en la tarja y sin cloro, colocando en ella una sefial de que esta

contaminada la tarja.

El instrumental como herramienta indispensable para una intervencion
quirurgica, requiere de cuidados y mantenimiento, ya que de esto depende que su
vida util se alargue, representa ademas, una importante inversion econdémica para
los hospitales; asi, su correcta esterilizacion redundara en estos beneficios. El
personal de enfermeria de quiréfano tiene a su cargo la utilizacion de este, por lo
tanto el profundo conocimiento de la esterilizacién es indiscutible; cabe sefialar
que los resultados sobre este punto muestran que solo el 19.5% del personal de
quirdfano de los 3 hospitales conoce su manejo adecuado posterior a una cirugia

seéptica, siendo evidente que la mayaria ignora el manejo correcto.

Actualmente se ha reducido considerablemente el material de consumo
médico y quirdrgico reutilizable, esto porque su manufactura no permite su
reesterilizacion; las medidas que se deben tomar para evitar infecciones cruzadas,
su contaminacion y por consiguiente la inutilizacion del material depende de la
manipulacién correcta de estos, ante esto es destacable que en el Hospital de
Especialidades el 77.3% su operacion es correcta, y en los hospitales de
Traumatologia, y General de Zona No.36 el 60% aproximadamente lo maneja

correctamente.

Para una intervencion quirlrgica se solicitan equipos de ropa para el
paciente, equipo quirtrgico y mobiliario; sus caracteristicas especiales persiguen
como objetivo disminuir la posibilidad de contaminacién a través de una herida. El
proceso de lavado después de su uso es trascendente para garantizar su
desinfeccién, el personal encuestado desconoce en su mayoria el proceso ya que
solo el 27% tiene este conocimiento.
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Uno de los materiales que mayormente se contaminan es la compresa
vientre por ser el material que tiene contacto directo con la sangre del paciente; en
una cirugia séptica su separacién de la ropa quirirgica no desechable es relevante
y su desecho es indiscutible, destaca en esto que el Hospital de Especialidades y
el General de Zona No. 36 el 88.6% y el 89.13% respectivamente saben de la
importancia de esta accion, siendo en grado menor el Hospital de Traumatologia
con el 78.6%.

l.a disposicién de los desechos es de interes general dentro del ambito de la
salud, por su manejo y la implicacién de los posibles riesgos que representa para
la poblacién en general; la correcta separacion de estos, corresponde durante la
cirugia al personal de enfermeria, sin embargo solo el 16.1% de los 3 hospitales

incluidos en este trabajo identifica su manejo.
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GRAFICA Vi
LINEAMIENTOS GENERALES DURANTE LOS PROCESOS QUIRURGICOS

CONCEPTOS Lavado de T“:lear:m:;:e Uso de uniforme | Uso de guantes
manes medico uirurgico
quirurgico g 9 y gogies

m HOSPTAL DE ESPECIALIDADES 84.1% 22.7% 75.0% 88.6%
TOTAL 44 ENF. (H.E)

m HOSPTAL TRAUMATOLOGIA Y 50.0% 21.4% 71.4% 82.1%
ORTOPREDIA TOTAL 28 ENF.(H.T.0.)

[IHOSPTAL GENERAL ZONA # 36 71.7% 15.2% 82.6% 87.0%
TOTAL 46 ENF. (GZ-36)

00 IMSS PUEBLA TOTAL 118 ENF. CT12% 19.5% 77.1% 86.4%

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal de enfermeria Enero — Junio 2000

Los procesos quirlrgicos realizados antes y durante las cirugias permiten
disminuir las infecciones cruzadas y conservar un maximo de seguridad desde el
punto de vista aséptico. Algunos de los procedimientos que se realizan son
lavado de manos médico, tiempo de lavado quirdrgico, uso correcto del uniforme y
la portacién de guantes y gogles; ante, preguntas sobre estos conceptos, las
respuestas identificadas son : 88.6% en el HE., el 82.1% en el HT.0., el 86.9%
G.Z. No. 36 lo realizan correctamente.

Sin embargo llama la atencion que de los cuatro procedimientos el que
menos se cumple en los 3 hospitales es el tiempo de lavado quirtrgico (19.5%).
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ANALISIS

Del total de las encuestas aplicadas se identificaron respuestas y aciertos

muy interesantes que nos conducen al siguiente analisis.

El 100% del personal es profesional, de estos el 8.47% con nivel Licenciatura
y el 45.76% especialistas en Enfermeria Quirargica con funciones de Jefe de piso,

enfermera quirdrgica y circulante, con una media de antigliedad de 9.6 afios.

A pesar de contar en las 3 instituciones con un Comité de Infecciones
Nosocomiales, se desconocen los objetivos y metas por parte del personal que
esta involucrade en la atencidn de pacientes que son sometidos a una cirugia
séptica, situacion que no permite la realizacion de funciones de manera correcta y
que conlleva a la no aplicacion de la Norma Ecolégica 087-95.

El contestar de manera asertiva, conceptos sobre los procesos de
esterilizacidn no garantiza su adecuada aplicacién y mas aln, cuando estos no se
conocen; asi que a pesar de que la esterilizaciéon del material y el equipo por calor
humedo (autoclave de vapor) es la mas empleada dentro de la institucién, fue la

menos conocida por el personal de enfermeria (52.54%).

Es un hecho que existen protocolos para cirugia séptica en los 3 hospitales,
a pesar de ello, solo en el Hospital de Especialidades mas del 60% lo conocen y
aplican. Sin embargo no se puede pasar por alto la situacion observada en los
otros dos, dado que, la realizacién de actividades en una cirugia séptica sin el
conocimiento institucional establecido puede llevar a infecciones nosocomiales y
complicaciones gque aumentan el costo de atencién y los dias de estancia

hospitalaria.

La preparacion del quiréfano para una cirugia séptica incluye desde el sitio
de lavado del instrumental, su esterilizacién posterior, manejo de ropa, material,
hasta la separacién de desechos. Normado esta que lavar el instrumental dentro

de la sala permite la no diseminacién de los microorganismos hacia otras salas,
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este hecho es observado y efectuado en forma correcta en el Hospital de
Especialidades y como se describio los Hospitales de Traumatologia y General de
Zona #36 reconocen la norma pero no la llevan a cabo. Otro dato que llama la
atencion es el hecho de que no se hace la separacion de desechos durante la
cirugia lo que conlleva a problemas de salud en el paciente y personal que maneja

este material.

La realizacién correcta de los procesos quirdrgicos conducen al éxito de las
cirugias, mas aun tratandose de cirugias sépticas. Es ante estos hechos cuando el
lavado de manos quirtrgico, asi como el uso de uniforme, guantes y gogles deben
realizarse segln lo normado, sin embargo en esta investigacion el tiempo de
lavado de manos quirargico que sefiala el personal encuestado no es el

establecido en el manual de procedimientos del servicio de cirugia.
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CONCLUSIONES

El Comité de Infecciones Nosocomiales no difunde sus funciones, es asi que

el personal de enfermeria no conoce sus objetivos y metas.

La esterilizacién por calor himedo a pesar de ser el mas utilizado en las

instituciones de salud, es el menos conocido por el personal encuestado.

Existen protocolos de cirugia séptica pero no se aplican en la practica , por el

desconocimiento de sus objetivos.

La esterilizacion posterior del instrumental de una cirugia séptica es

desconaocida por el personal del area quirtrgica.

Se identifica una inadecuada separacion de desechos en mas del 80% del

personal.

Dentro de los procesos quirlrgicos que se realizan en el servicio, el tiempo
de lavado quirurgico, no cumple con lo normado en el manual de procedimientos

de cirugia.
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SUGERENCIAS

Que los integrantes del Comité de Infecciones Nosocomiales difunda de

manera escrita sus objetivos, metas y funciones.
Planear, Realizar y evaluar cursos de adiestramiento en servicio sobre:

1) Métodos de esterilizacién

2) Funciones y responsabilidad del personal de enfermeria
en una cirugia séptica.

3) Manejo de material de desecho y residuos biolégicos.

4) Procesos de control y destruccion de poblaciones
microbianas.

Difusion y actualizacién de Protocolos en cirugia septica.

Cursos de actualizacion sobre Precauciones Estandar.
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GLOSARIO

TERMINOS APLICADOS A LA ASEPSIA

Aislamiento: Es la separacion de las personas infectadas durante el periodo de
transmisibilidad, en lugares y bajo condiciones que evitan la transmision directa e
indirecta del agente infeccioso, de las personas infectadas a personas que sean
susceptibles o que a su vez puedan transmitir la enfermedad a otras.

También se aplica a la accidbn de prevenir al paciente por motivos de ruido,
seguridad personal u otra conveniencia.

Absceso: Acumulacion de pus, en una cavidad anormal formada por la
desintegracion tisular.

Agente Infeccioso: Es un microorganismo capaz de producir infeccién o
enfermedad infecciosa.

Aerdbico: Microorganismo que necesita de oxigeno para subsistir.

Anaerdbico: Microorganismo que crece solamente en ausencia o bajas
concentraciones de oxigeno molecular.

Antisepsia: Conjunto de procedimientos o practicas encomendadas a evitar al
maximo la reproduccidén, diseminacion y transmisiébn de microorganismos
destruyéndolos por medios fisicos y quimicos.

Antiséptico: Sustancia que destruye, impide o inhibe la reproduccion de
microorganismos. Se caracteriza por ser aplicable a seres vivos.

Bacterias: Ezquizomicetes, familia bacteriaceae, que comprende especies de
forma bacilar, cocos y espirilos. Son unicelulares y considerados como
procariontes ya que carecen de nticleo organizado.

Bactericida: Sustancia que destruye las bacterias.

Bacteriolitico: Sustancia que permite la destruccidon de bacterias dentro o fuera
de un organismo viviente.

Bacteriostédtico: Sustancia que impide el desarrollo de las bacterias. Su accion es
reversible, cuando cesa su accion, las bacterias recuperan su reproduccion
normal.

Célula vegetativa: Célula con propiedades reproductivas.



Contaminacion: Es la presencia de un agente infeccioso en la superficie del
cuerpo, objetos , sustancias o alimentos.

Desinfeccién: Es la destruccidn de los microorganismos patégenos en todos los
ambientes, materias, o partes en que pueden ser nocivos, por los distintos medios
mecdanicos, fisicos 0 quimicos confrarios a su vida y desarrollo.

Desinfeccion concurrente: Desinfeccion que se realiza inmediatamente después
de la expulsion de materias infecciosas del cuerpo de una persona infectada, o
después que se han contaminado algunos objetos con ellas, impidiendo el
contacto de las personas con tales materias u objetos antes de desinfectarlos.
Desinfectante: Sustancia que se emplea para destruir o neutralizar los agentes
infecciosos en el medio ambiente, superficies y objetos; no aplicable a seres vivos.
Desinfestacion: Procedimiento fisico o quimico mediante el cual se puede
exterminar a los animales nocivos, especialmente artrépodos o roedores que se
encuentran en el cuerpo de una persona, en la ropa, en el medio ambiente o en
los animales domésticos.

Detergente: Agente que purifica o limpia.

Diseminacién: Accién de esparcir microorganismos.

Enfermedad infecciosa: Presencia, desarrollo ¢ multiplicacién de un agente
infeccioso principalmente microorganismos (bacterias, ptrotozoos, espiroquetas,
hongos, virus, rickettsias u otros ) , dentro del organismo.

Espora: Estado normal de reposo dentro del ciclo de vida de algunos grupos de
microorganismos llamados bacilos y clostridios y que constituyen una fase en la
cual los procesos de la vida celular son llevados a cabo a un nivel minimo.
Esterilizacion: Proceso por medio del cual toda forma de vida microbiana
(bacterias, esporas, hongos y virus), contenidos en liquidos, instrumentos o
utensilios, es completamente destruida. La palabra “estéril®, significa absoluta falta
de, o ausencia de todo microorganismo vivo u otras formas de vida. En el estricto
sentido de su definicion, "ESTERIL" es un término absoluto, pero su palabra es
usada erroneamente y mal interpretada.

Fomite: Objeto que se encuentra en el medio ambiente que rodea a la persona

(bandeja-rifién, orinal, charolas, etc.)



Fumigacién: Procedimiento con el que se logra la exterminacién de animales,
especialmente artropodos y roedores mediante el uso de sustancias en estado
gaseoso.

Germicida: Sustancia destructora de gérmenes.

Infeccidn: Invasién al organismo por agentes patégenos.

Infeccion latente o subclinica: Estado en que las bacterias permanecen vivas
sin multiplicarse, habituandose a las condiciones del organismo. En este caso no
existen signos o sintomas manifiestos.

Infestacidn: Invasidn por parasitos no microbianos en un organismo, una
poblacion, aguas, etc.

Limpieza: Eliminacion por medio del fregado y lavado de las superficies con agua
y jabon.

Organismo mesofilico:  Microorganismo o bacteria que se desarrollan
electivamente en temperaturas entre 20° y 25° C.

Microorganismo patdégeno: Agente que produce enfermedad.

Pus: Liquido denso resultado de una lesion inflamatoria y que estd compuesto por
leucocitos en diferentes etapas degenerativas, liquidos, desechos tisulares y
germenes.

Sanitizacién: Proceso mediante el cual el numero de contaminantes bacterianos
se reduce a un nivel de seguridad.

Séptico: Que produce putrefaccion o es causado por ella.

Supuracion: Proceso local, limitado o difuso, en el cual los leucocitos han

degenerado transformandose en piocitos. %

** Rosales y Reyes. Op. Cit. Pag. 23-26



Instrumento de Recoleccion de Informacion

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADOQO DE PUEBLA.

ESCUELA DE ENFERMERIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INSTRUCTIVO: Solicitamos su colaboracién al contestar con veracidad las
preguntas que a continuacion le formulamos. La informacioén obtenida, se aplicara
para mejoras y beneficios de las actividades del servicio de cirugia.

I: PERFIL DE ENFERMERIA

CATEGORIA

NIVEL ACADEMICO

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

HOSPITAL DONDE LABORA

MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA.

I _NORMATIVIDAD

1.- ;EXISTE UN COMITE PARA INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
EL. HOSPITAL DONDE LABORA? (si su respuesta es afirmativa conteste las
preguntas 2 y 3)
Si NO

2.- ;CUALES SON SUS OBJETIVOS?

a) Determinar la prevalencia de infeccién nosocomial en el 100% de los pacientes
hospitalizados.

b) Difundir al personal, para la atencion a la salud, el manual de infecciones
hospitalarias.

c) Proporcionar al personal de las unidades médicas hospitalarias del sistema, los
elementos sustantivos que le permiten unificar criterios
d} Contribuir al mejoramiento de la calidad.



3.- ; CUALES SON ALGUNAS DE SUS METAS?

a) Medir sistematicamente la taza de incidencia de las infecciones nosocomiales
al 100% de los pacientes hospitalizados.

b) Elaborar un diagnéstico situacional de las infecciones nosocomiales

c) Evaluar la mortalidad hospitalaria atribuible a infeccién nosocomial en el 100%
de pacientes fallecidos en el hospital.

4.- LA NORMA ECOLOGICA 087 (NOM-ECOL-087) SE REFIERE A.

a) Lineamientos para mejorar el medio ambiente
b) Lineamientos para el manejo integral de los residuos biologicos e infecciosos.
c) Lineamientos para control de las infecciones hospitalarias

Ill. CONOCIMIENTOS GENERALES

5. LA ASEPSIA SE DEFINE COMO:

a) Ausencia de materia séptica

b} Estado libre de infeccién.

c) Método para prevenir infecciones por medios fisicos.
d) Todas

6.- COMO DEFINIRIA ANTISEPSIA

a) Conjunto de procedimientos o practicas encomendadas a evitar al maximo la
reproduccion, diseminacion y transmision de microorganismos. por medios
fisicos o quimicos

b) Método que destruye, impide o inhibe la reproduccién de microorganismo.

¢} Es la destruccion de los microorganismos patogenos en todos los ambientes,
materias o partes que puedan ser nocivos

7.- EL TERMINO ESTERIL SE APLICA A:

a) Ausencia de microorganismaos vivos.
b) Sin gérmenes patdégenos .
¢) Falta de todo microorganismo u otras formas de vida.



8. CONSIDERA QUE EL METODO MAS ADECUADO PARA ESTERILIZAR:
ACEITE, GRASAS, ES EL CALCR HUMEDO.

Si NO

9. EL. OXIDO DE ETILENO PUEDE PENETRAR EL CAUCHO.

Sl NO

10. LA VASELINA, ACEITES, GRASAS, TALCO ETC. EL METODO ADECUADO
PARA SU ESTERILIZACION ES:

a) Oxido de Etileno
b) Calor Himedo
c) Calor Seco

IV.-LA CIRUGIA SEPTICA

11. EN EL HOSPITAL EN QUE LABORA EXISTE UN PROTOCOLO PARA EL
MANEJO DE CIRUGIAS SEPTICAS.(si su respuesta es afirmativa conteste la
siguiente pregunta)

] NO

12. {CUAL ES SU OBJETIVO?

13. EL INSTRUMENTAL QUE SE HA UTILIZADO EN UNA CIRUGIA SEPTICA
DEBE SER LAVADO EN:

a) Dentro de la sala donde se realizé la cirugia.
b) En la tarja comin de lavado de instrumental.
¢) Enla Subcentral de quiréfanos.

14.CUALES SON LOS ORGANISMOS MAS FRECUENTES EN LAS
INFECCIONES QUIRURGICAS

a) Eschericia Coli, Staphylococcus Aureus, Pseudomonas
b) Estafilococo dorado, Gonococo, Streptococos



15. DEFINA CIRUGIA SEPTICA

16. ;CONQUE FRECUENCIA REALIZA EL LAVADO MEDICO ANTES DE
ENTRAR A SU AREA DE TRABAJO?
Siempre aveces nunca

17. EL TIEMPO ESTABLECIDO PARA REALIZAR EL LAVADO DE MANOS
Q[U!RURG!CO ES DE 3 MINUTOS PARA CADA PASO.
S NO

18. LA PORTACION CORRECTA DEL UNIFORME QUIRURGICO EQUIVALE A:
a) Disminuir fas infecciones quirdrgicas

b) Proteccion personal

c) Conservar un maximo de seguridad desde el punto de vista aséptico.

d) Todas

19. CONSIDERA QUE LA PORTACION DE GUANTES Y GOGLES DEBE SER
G[ENERAL PARA TODO EL EQUIPO QUIRURGICO.
S NO

V.-PREPARACION DEL QUIROFANO

20. EL INSTRUMENTAL UTILIZADO EN UNA CIRUGIA SEPTICA ;DEBE SER
ESTERILIZADO POR DOS OCACIONES?

] NO

21, LA BOLSA DE PLASTICO DEL MATERIAL CONTAMINADO SE DEBE
DEJAR ABIERTA PARA SU FUMIGACION?
S| NO

22. CONOCE EL MANEJO DE LA ROPA CONTAMINADA
Si NO

23. MARQUE CON UNA X EL PROCEDIMIENTO CORRECTO

a) 50% mas de producto germicida (detergente) temperatura del agua de 120° a
130° C.

b) 256% mas de producto germicida (detergente) temperatura del agua de 100° a
120° C.

¢) El mismo manejo para la ropa no contaminada.



24. ; EL. MATERIAL DESECHABLE CONTAMINADO CON MATERIA ORGANICA,
SE DEBE SEPARAR DEL NO CONTAMINADO?
Sl NO

25. iLAS COMPRESAS VIENTRE UTILIZADAS EN UNA CIRUGIA
CONTAMINADA SE DESECHAN?
Sl NO
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