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PRESENTACION

Dentro de un nuevo enfoque de Planificacion Estratégica de los Servicios de Salud, en la Seccion de Enfermeria, surge la
necesidad de analizar y readecuar el Manual de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministro de
Material y Equipo, el cual contiene lineamientos que permiten desarrollar acciones prioritarias pertinentes, efectivas y factibles,
que se enuncian en el contenido de este documento; con el fin de coadyuvar en el mejoramiento de las Técnicas de Asepsia, que
benefician la atencion al usuario externo e interno.

En afios anteriores un grupo de enfermeras conocedoras Yy pioneras en la materia, se preocuparon por esta area del quehacer de
enfermeria. Esta Jefatura retoma este proceso, por ser un documento que va a contener normativas de alta importancia en la
atencion al usuario. Por tanto en el afio 2002 se conforma un grupo de expertas para, realizar revisiones bibliograficas y otros
documentos acordes en la materia, con el fin de proponer normativas de esterilizacion que favorezcan el proceso en el campo
operativo. Las normativas descritas en esta Edicion, deben ser aplicadas en los establecimientos de salud, de nuestra Institucion,
la Caja Costarricense del Seguro Social.

Con el propésito de fortalecer la Politica Institucional, tendiente a minimizar el riesgo en el usuario, de contraer infeccién
intrahospitalaria; es importante la aplicacion de técnicas oportunas y correctas de esterilizacion.

Este Documento constituye un pilar fundamental, en la Planificacion Estratégica; basada en Normas Técnicas de Esterilizacion.
El cual estd dirigido a favorecer los servicios que se brindan, al usuario interno y externo, en las diferentes unidades de la
Institucion.

Las Profesionales en Enfermeria expertas en Procesos de Esterilizacion; que representan los diferentes Niveles de Atencion a
nivel Institucional, cuya especialidad es, la Gerencia del Servicio de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y
Equipo. Proceden a revisar y readecuar, conjuntamente con la Seccion de Enfermeria, el Manual de Normas Técnicas de
Esterilizacion, antes descrito.

La importancia de este documento estriba, en trabajar mediante Alianzas Estratégicas con el personal involucrado en la materia,
para su implementacion, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. En procura de una mejor prestacion de servicios,
fortaleciendo asi la calidad, calidez, humanizacion, satisfaccidn de los usuarios y prevencion de los Infecciones Intrahospitalarias,
ya que la esterilizacion de los instrumentos de uso en el campo operativo, constituye el mecanismo eficiente e indiscutible, para
prevenir infecciones asociadas en la atencion de salud del usuario.

Este Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos, es sumamente importante ya que la Central de Esterilizacion y
Suministro de Material y Equipo, es responsable de la Preparacion, Distribucidn, Procesamiento y Almacenamiento del equipo,
Materiales e Instrumental requerido, para la atencion de los usuarios de los Servicios del Primer, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion en el &mbito Institucional.

Con el fin de vincular los diversos elementos del contenido técnicos recomendados a solicitud de la autoridad superior, se
readecua el contenido de este documento, lo que va a permitir una descripcion homogénea y una vision técnica global; donde se
interrelaciona con otras especialidades; como es Infecciones Intrahospitalarias, Ley Organica del Ambiente y las Normas para la
Habilitacion, cuyos requisitos estan basados en lo dispuesto en la Ley General de Salud, en el Reglamento General de
Habilitacion de Establecimientos de Salud. Lo anterior va a contribuir en facilitar la labor cotidiana en este campo que es
altamente especializado, asi como los procesos de Rectoria, Seguimiento, Control y Evaluacion. Es oportuno mencionar que el
presente Manual cuenta con el respaldo de la Direccién de Planificacion Corporativa, Direccion Juridica y Sub-Area de
Clasificacion y Valoracion de Puestos, entidades de nuestra Institucion.

En el desarrollo y logro de este producto ha sido fundamental el apoyo de las autoridades superiores, tanto de la Direccion
Técnica Servicios de Salud, Gerencia Division Médica, Subgerencias correspondientes, asi como del Director de la Direccion
General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud.

Dr. Armando Villalobos Castafieda. Director. MSc. Angela Conejo Jara, Jefe.
Direccién General de Gestion Regional Seccion de Enfermeria.
y Red de Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Nosocomiales; representan un importante desafio; en el manejo de costos, en términos de
morbimortalidad, también involucra aspectos médicos legales, a los que la institucion debe prestar especial énfasis,
como elementos de Calidad de la Atencion.

Para aminorar posibles costos, es primordial actuar en la prevencion de infecciones. Siendo necesario establecer un
proceso adecuado del lavado, desinfeccidn y esterilizacién de los instrumentos sanitarios, asi como su almacenaje,
distribucion y manipulacion del material. Llevando a cabo, un control de calidad eficaz en todos los pasos del
proceso.

Con el fin de unificar criterios y plantear directrices, en materia de Centrales de Esterilizacion, se elabora el Manual
de Normas, donde se pueden contemplar aspectos como:

= Disefio fisico y Funcional de la Central de Esterilizacién.
= Formacion del personal de acuerdo al Perfil.

= Elaboracion de Normas y Protocolos de Trabajo.

= Definicion de control de calidad en los procesos.

El concepto del proceso de esterilizacion constituye una condicién absoluta, no pueden ni deben hacerse
concesiones a este proceso, es asi que “Un articulo, equipo o instrumento esta o no estéril.”. Siendo este el nicleo
principal de la asepsia, y su entorno.

Este principio reviste tal importancia, que todo el personal debe de conocer y aplicar, la actuacion responsable dentro
de las Centrales de Esterilizacién y Equipo, a través de Normas y Politicas estandarizadas, basadas en Principios y
Précticas, supervisadas y actualizadas constantemente.

Se ha heredado de nuestros antepasados, los criterios basicos de lo que es Asepsia y Antisepsia, 1o que permite el
Mejoramiento Continuo. Las personas que se dedican a esterilizar, tienen que preocuparse por perfeccionar los
métodos y extender las barreras higiénicas a las nuevas practicas, recordando siempre, que el usuario sigue siendo el
eje fundamental y primordial de esta actividad.

Se debe tener presente en todos los procesos que se desarrollan para cumplir con la norma de esterilizacién, las
palabras claves a utilizar en las acciones de enfermeria: Conciencia, Cuidado, Disciplina y Técnica.

Este documento también se sustenta en las Politicas Corporativas, en donde se encuentra en el punto F, titulado
Desarrollo Institucional que dice: Desarrollar y fortalecer en la Cultura Organizacional, el Servicio al Cliente, la
Auto Evaluacién, la Rendicién de Cuentas, el Trabajo en Equipo, el Mejoramiento Continuo de la calidad, asi como
la participacion activa en la Modernizacion y el Desarrollo Institucional. Este Manual Normativo de Técnicas y
Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, serd una herramienta Util en las
diferentes Centrales de Esterilizacién, de los Establecimientos de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social,
promoviendo asi el analisis critico, conducente a mejorar la calidad en los procesos de Esterilizacion y Suministro de
Material y Equipo.

Por el alto nivel de complejidad que cumplen estos servicios, se mantendrd una relacion estrecha, con la
representante del Programa de Infecciones Intrahospitalarias.

Las recomendaciones reflejadas en esta Manual son alcanzables y representan un nivel éptimo en la practica clinica.

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo.
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JUSTIFICACION

La Caja Costarricense de Seguro Social se transforma dia tras dia, en una Institucién compleja, en la que
diversos profesionales interactian constantemente, con el propdsito de prevenir las infecciones que
afectan la salud del usuario. La responsabilidad de la Seccién de Enfermeria con las Profesionales de
Enfermeria que integran la Comision de la Central de Esterilizacién y Suministros de Material y Equipo;
es amplia y ardua. Se requiere una organizacién adecuada y una evolucion permanente de los
conocimientos por lo que se describe en el presente Documento la aplicacién de las normativas descritas y
el uso de tecnologia moderna, que garantice la prestacion del Servicio; debido a que los conocimientos
actuales de la cadena epidemioldgica de las infecciones y principalmente de sus mecanismos de
transmision, nos indican la necesidad de implantar en todo el &mbito asistencial, tanto intra como
extrahospitalario, las préacticas de asepsia y antisepsia mencionadas anteriormente, que son
imprescindibles, para la prevencion y la lucha contra la infeccién.

En razén de lo anterior, la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, requiere para su
efectivo funcionamiento, aplicar Normas Técnicas, actualizadas que direccionen en forma precisa, al
personal de salud que se desempefia y utiliza estos servicios.

La Esterilizacion lleva afios recorridos en la historia de la humanidad, asi como el desarrollo de las
Técnicas Especificas, por lo tanto las Centrales de Esterilizacién contribuyen al proceso general de
Asepsia y antisepsia del material o Equipo, proceso que esta integrado por las funciones de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.

Con el fin de unificar criterios a nivel Institucional, se confeccionan las Normas de Esterilizacién que son
de aplicacion en el sistema de salud costarricense. Por ello es importante que los profesionales en
enfermeria, responsables de la esterilizacion en cada establecimiento, se ajusten a las técnicas y
normativas descritas en este Manual que es herramienta basica, en el Programa Institucional de la Central
de Esterilizacion y Suministros de Material y Equipo, lo que garantiza una operacion con resultados de
elevada calidad en los diferentes procedimientos, que se realizan en este proceso.

Este Manual unifica los conceptos y procedimientos, que se deben aplicar en el area operativa, ofrece
informacion bibliografica importante, permitiendo al personal de salud actualizarse para que enfrente el
compromiso, la responsabilidad y el conocimiento, que garantiza la ejecucién de los procedimientos que
se realizan en las areas de atencién, en forma segura y eficaz.

En este contexto se enmarca el papel de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo de
los Establecimientos de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, siendo la Unidad que presta el
servicio, al resto de unidades o servicios de los Hospitales, Clinicas o Areas de Salud.
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BASE LEGAL

Este Manual se reviso y readecud sobre la base del Reglamento de Hospitales de acuerdo con la Ley General de
Salud del Ministerio de Salud de Costa Rica y el Decreto Ejecutivo No. 30002-5 del 26 de Noviembre de 2001 y
publicado en la Gaceta No. 238 del 11 de Diciembre de 2001, en donde se Oficializ6 la Norma de Habilitacién de
Establecimientos con Internamiento en Medicina y Cirugia General, Especialidades Médicas y Quirlrgicas. En el
Titulo 111 Capitulo | referente a Normativa y Legislacion 4.12 Esterilizacién. Con el fin de unificar las normas
aplicables en el manejo del Servicio Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, en cada area de
atencion de los Establecimientos de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Reglamento General de Hospitales:

Parrafo VII. Servicio Central de Esterilizacion y Equipo:

Articulo 174. El Servicio Central de Esterilizacion y Equipo tendra por objeto:

a) Recibir, almacenar, preparar, distribuir y controlar todo el material esterilizado que requieran los servicios
del establecimiento, asi como otros materiales y Equipo médico-quirirgicos que sean confiados a su
cuidado;

b) Esterilizar el instrumental quirtrgico, el material y ropa de las salas de operaciones y de partos, asi como
todo otro material que requiere el establecimiento.

¢) Suministrar informacion sobre la existencia y condiciones en que se encuentran los distintos tipos de
materiales, ropa y Equipo que se distribuyen a travées de este Servicio.

Articulo 175. Podra depender del Servicio o Departamento de Enfermeria y estard a cargo de una Enfermera
graduada o de una persona que haya recibido adiestramiento especial para el manejo del mismo, en ambos casos,
debera contar con una amplia experiencia en la ejecucién y supervision de las labores propias del servicio.

En Hospitales clase C, la Jefatura del Servicio podra recargarse en la Enfermera Jefe del establecimiento.

Articulo 176. EI Servicio deberd, ademas, disponer del personal auxiliar debidamente adiestrado, en nimero
suficiente para el adecuado desempefio de sus obligaciones.

Articulo 177. Ademés de las obligaciones sefialadas en el articulo 115 de este Reglamento, correspondera
especialmente al Jefe del Servicio Central de Esterilizacion y Equipo:

a) Velar por la existencia de normas y recursos que garanticen la adecuada esterilizacion del material.

b) Velar por la existencia de normas y recursos para el manejo y control adecuados de instrumental, ropa y
materiales esterilizados y no esterilizados, que se distribuyen a través del servicio.

c) Velar porque los Equipos de esterilizacion (hornos, autoclaves, etc.) sean revisados periédicamente y por la
existencia de normas, preferentemente escritas, que garanticen su adecuado manejo.

d) Velar por la existencia de normas, preferentemente escritas, que garanticen un adecuado manejo de
materiales y ropa provenientes de casos considerados como “sépticos”.

e) Velar por la existencia de programas de distribucién de materiales y Equipo esterilizados a los servicios del
establecimiento.

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo. 9
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f) Cuando su estado de deterioro lo justifique, descartar los distintos materiales, ropa y Equipo que se
distribuyen a través del servicio, para lo cual se levantara acta que suscribiran el Jefe del Servicio Central de
Esterilizacion y Equipo, el Encargado de Proveeduria, el Administrador y el Director del establecimiento o
su delegado.

g) Asesorar a la direccion del establecimiento sobre las necesidades de reposicion de instrumental, ropa,
materiales y Equipo necesarios para abastecer a los servicios.

Articulo 178. EIl Servicio Central de Esterilizaciéon y Equipo permanecera abierto 8 horas diarias como minimo. Su
horario sera fijado por el Director del establecimiento, de acuerdo con el Jefe de la Dependencia y debera considerar
los turnos de guardias que fueran necesarios.

Articulo 179. La recepcion y distribucion de materiales, ropa y Equipo se registraran en formularios, en los que
también debera dejarse constancia del material perdido o deteriorado y del probable responsable de tal pérdida o
deterioro. Sobre la base en tales formularios, deberd llevarse un registro actualizado de los articulos entregados a
los distintos servicios del establecimiento.

Articulo 180. En el Servicio Central de Esterilizacion y Equipo, deben organizarse las labores de manera que eviten
transitos cruzados entre materiales no esterilizados y esterilizados.” Op cit".

Ley General de Salud:

Articulo 147. Toda persona deberd cumplir con las disposiciones legales o reglamentarias y las practicas destinadas
a prevenir la aparicién y propagacién de enfermedades trasmisibles.

Queda especialmente a cumplir:

b) Las medidas preventivas que la autoridad de salud ordene cuando se presente una enfermedad en forma
esporadica, endémica o epidémica.

c) Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria ordene a fin de ubicar y controlar focos infecciosos,
vehiculos de transmision, huéspedes y vectores, segun proceda.

Ley General de Salud N°. 5395:

Lib. 1). De los derechos y deberes de los individuos concernientes a su salud personal y de las restric
Tit.2. De los deberes y restricciones a que quedan sujetas las personas en consideracion a la salud d
Cap.3. De los deberes y restricciones a que quedan sujetas las personas que por ciertas acciones o ac
Sec.1. De los deberes y restricciones de las personas relativos al control nacional e internacional d” Op cit?

Op cit* Reglamento General de Hospitales nacionales. Ministerio de Salubridad Publica. Decreto N°. 1743 S.P.P.S. de 4 de
junio 1971 pag. 39-40. San José, Costa Rica.

Op cit 2 Ley General de Salud N° 5395. 30 octubre 1973. publicaciones en la Gaceta N°. 222 de 24 noviembre 1973. pag. 50.
San José, Costa Rica
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POLITICA INSTITUCIONAL

Debido a la importancia que tienen las Centrales de Esterilizacién y Equipo, cuyas acciones van dirigidas
a la Prevencion de Infecciones, mediante el proceso de lavado, desinfeccion y esterilizacion de
instrumentos sanitarios, asi como el almacenaje, distribucién y manipulacion del material, realizando un
eficaz control de calidad en todos los pasos del proceso, a continuacién se describen las politicas que
respaldan este proceso tan importante.

Las Politicas que aplican son las siguientes:

a) Del Plan Nacional de Desarrollo, por Eje Tematico 2002-2006. En el Area Tematica: 1.2 Salud y
Deportes. Pag 60, que expresa lo siguiente:

1.2.7 Eliminacién de Fuentes de Contaminacion. Las acciones Estratégicas, estan direccionadas
al Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Sanitaria cuyo objetivo fundamental direcciona a
orientar y fortalecer la vigilancia en Infecciones Nosocomiales en el Ambito hospitalario. Op cit 3

b) De las Politicas Institucionales. Afio 2005 — 2006. Mayo 2004.Caja Costarricense de Seguro Social.
Pagina 17.

K Gestion Ambiental:

K.1:  Implementaciéon y mantenimiento de un Sistema de Gestion Ambiental como parte integral de los
objetivos y estrategias de la Caja en el desarrollo de sus actividades, mediante la aplicacion de
conocimientos técnicos y cientificos para la proteccion del ambiente y la salud humana y la
prevencion de la contaminacién, en el planeamiento, disefio, desarrollo, dotacion y operacion de
infraestructura, tecnologia, procesos, servicio, insumos y productos, fundamentado en la norma ISO-
14.000 y Ley General de Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica articulo No. 295.Que conduce a la
Corporacion, a una cultura de respeto; al medio ambiente.

K.5: Fomento de la investigacion, innovacién y cooperacidn técnica, dirigida a la mejora continua de la
calidad ambiental interna y externa, de las unidades y la incorporacion de tecnologias no contaminantes.

Op cit® Plan Nacional de Desarrollo 2003-2006, San José, Costa Rica 2003.
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OBJETIVO GENERAL

Institucionalizar el Manual de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion y
Suministro de Material y Equipo, con el propdsito de Unificar criterios y précticas de Esterilizacion, a
nivel de las Centrales de Esterilizacion de los Establecimientos de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social, con el fin de Asesorar y Direccionar las acciones del personal de salud; en forma oportuna,
accesible y libre de riesgos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Unificar conocimientos técnicos, tedricos y practicos, sobre el manejo de la Central de Esterilizaciéon y
Suministro de Material y Equipo a nivel institucional y asi contribuir, a la disminucién de las
Infecciones Intrahospitalarias.

2. Mantener al personal de salud actualizado sobre el manejo y la conservacién del material estéril.
Mediante la aplicacion de préacticas correctas y tecnologia moderna, fundamentadas en conocimientos
de microbiologia, epidemiologia y de administracion.

3. Brindar un instrumento de consulta, para el personal que se desempefia en el campo de la salud, con el
fin de promover el funcionamiento de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo.

4. Garantizar mediante la aplicacion de Normas y Procedimientos, descritos en este manual la calidad de
la prestacion de los servicios, que estan dirigidos al usuario interno y externo.
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RESENA HISTORICA

Desde los albores de la historia, el ser humano comenz6 a idear de una u otra forma el proceso de
purificacion o desinfeccion, hasta llegar a la esterilizacion. El uso de antisépticos tales como la brea,
resinas y aromaticos, fueron ampliamente usados por los egipcios en el embalsamiento de los cuerpos,
inclusive antes de tener un lenguaje escrito. Desde los trabajos de Herodoto (484-424 A.C.), hay
indicaciones de que los egipcios estaban enterados del valor antiséptico a través del secado, resultante del
uso de ciertas sustancias como la sal comun.

Los vapores de las sustancias quimicas ardiendo, fueron usados también por diversas culturas antiguas
para desodorizar y con propdsitos de desinfeccion. De temprana importancia fue el sulfuro, aparentemente
el primer quimico usado para la desinfeccién ya mencionada.

La purificacion y destruccion del material nocivo a través del fuego, también se originé alrededor de los
egipcios. La cremacidn de los cuerpos de animales y personas especialmente en caso de guerra, fue usada
para eliminar olores putrefactos.

Moises fue el primero en prescribir en los libros de Levitico y Deuteronomio un sistema de purificacion
por fuego. Sus severos mandatos alrededor de 1450 A.C. en la disposicion de desperdicios, campos de
saneamiento, tratamiento y prevencion de la lepra, el contacto con objetos sucios y alimentos
contaminados, formaron la base del primer cddigo sanitario establecido por los antiguos hebreos, ellos
prohibieron el tatuado, debido al riesgo de transmision de hepatitis segiin se menciona en el Levitico 19-
28.” ...Y no haréis rasgufios en vuestro cuerpo por un muerto, ni imprimiréis en vosotros sefial alguna...”
(Cipriano de Valero, 1960, pag. 121), varios de los preceptos en esa ley, fundamentan los diferentes
sistemas de purificacion de las edades posteriores.

La historia recuerda, que los pensadores de la antigliedad nunca dudaron que bajo condiciones favorables
de vida, animales y vegetales crecian espontaneamente.

Empédocles, 450 A.C., creyd que la fumigacion era un medio para combatir epidemias, atribuidas a la
generacion espontanea de criaturas vivientes que habitaban la tierra.

Aristoteles, 384 A.C., asegurd que “...algunos animales se formaban en suelo putrefacto, a veces en
plantas y a veces en fluidos de otros animales...” y también formuld el principio de que, cualquier
sustancia seca, se volvera himeda y viceversa. De esta manera se producirian criaturas vivas,
proveyéndose de un medio para alimentarse. (John Perkins, 1965, pag 4).

Durante esa época es digno de anotar que Hipdcrates (460-379 A.C.), reconocié la importancia del agua
hervida para la irrigacion de heridas, el lavado de manos y ufias del cirujano, asi como el uso de ropas
medicadas para tratamientos.
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Galeno, médico griego fundador de la cirugia experimental, practico en Roma y sostuvo principios de un
alto nivel técnico para su tiempo, ponia a hervir los instrumentos que usaba para atender a los gladiadores
heridos.

Uno de los primeros exponentes de la teoria del germen de la enfermedad fue Marcus Terentius Varro
(117-26 A.C.) su Rerum rusticarum contiene estas palabras “... pequefas criaturas invisibles al ojo, llenan
la atmdsfera y son respiradas a través de la nariz, causan enfermedades peligrosas” (John Perkins 1965,

pag.5)).

En la Edad Media, entre los afios 900 a 1500, D.C., se dan los intentos para combatir la pestilencia en
lazaretos, hospitales y casas, con practicas de limpieza, entre ellas: la ventilacion, humo de paja ardiente,
vapores de vinagre, sulfuro, antimonio y arsénico entre otros.

En esta época se marcd el levantamiento de enfermeria monastica bajo la influencia de la Iglesia Catolica.
Se sabe que los modernos hospitales con doctores entrenados, tuvieron su origen en enfermeria
monasticas, atendiendo pacientes con farmacias y otras facilidades.

En 1546, Girolama Francastoro, el primer epidemiologista del mundo, publicé su famoso trabajo “De
Contagione”, que hablaba de la pestilencia en el aire, presumia de la existencia de semillas imperceptibles
en el aire, que se multiplicaban rapidamente y producian enfermedad. Mas atn, declar6 que... “las
enfermedades se contagian por tres vias: contacto directo, contacto con objetos que personas infectadas
han tocado previamente y por transmision a distancia...” (John Perkins, 1965, pag.6).

En la Edad Moderna, la existencia de las bacterias fue considerada por muchos, inclusive desde antes de
su descubrimiento. Anthonio Van Leeuwenhock perfecciond lentes de enfocar a corta distancia, en los
cuales pudo ver por primera vez, algunas de las formas mas grandes de bacterias, también contribuyd al
desarrollo del microscopio y previ6 la fundacion de la bacteriologia.

En 1680 Dennys Papin, un médico francés, inventd un “digestor de vapor” agregandole luego una valvula,
descubrié que: los puntos de ebullicion de los liquidos varian con la presion, iniciandose asi, los principios
de los esterilizadores actuales de vapor de la actualidad.

En 1765 Lazzaro Spallanzani naturista italiano, demostré que los microbios podian vivir en ausencia de
aire. Estudid la efectividad del calor en la destruccién de las bacterias.

En 1832 William Henry, quimico inglés, investigo las temperaturas elevados y disefid un esterilizador
sellado de calor seco.

El médico austriaco, Ignaz Semmelweis, en 1847, es conocido como el pionero de la antisepsia en
obstetricia, él probo que la fiebre puerperal era adquirida por contacto con las manos sucias del médico o
partera hacia el paciente.

Louis Pasteur en 1866, quimico bacteridlogo francés, notable por sus descubrimientos en la prevencién
del &ntrax y rabia, desaprobé la doctrina de la generacion esponténea y prob6 que la putrefaccion es una
fermentacion, causada por el crecimiento de microorganismos. También origind el proceso de
pasteurizacion, postulando el rol de la bacteria en la enfermedad y contribuyendo a la fundacion de las
técnicas modernas de asepsia de cirugia.
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Se debe mencionar a Florence Nightingale en 1850, por el mérito de haber promovido en la practica, las
primeras medidas sanitarias para el control de las infecciones en el ambiente hospitalario. Ella se aboc6 en
el hospital de Scutari, al mejoramiento de las condiciones sanitarias en los cuidados prodigados a las
heridas y sus esfuerzos pueden ser evaluados en relacion con la caida de la letalidad por infecciones, del
42% en febrero de 1885 al 2% en junio del mismo afio.

Joseph Lister, Cirujano Inglés, (1827-1912), fundador de la cirugia antiséptica, aplico los principios de
fermentacion de Pasteur a las practicas quirtrgicas y postulo la teoria de que: ...“La infeccion es debida al
paso de los cuerpos diminutos, capaces de auto multiplicarse del que tiene la infeccion al infectado” (John
Perkins, 1965, pag. 17)

En 1880, Charles Chamberland, bacteriélogo francés, pupilo y colaborador de Pasteur, en la teoria de los
gérmenes de la enfermedad, construyd el primer esterilizador de vapor a presion, por lo que es
considerado el padre de estos Equipo.

Roberth Koch, bacteriélogo aleman 1843, es aclamado como: “padre de la Técnica Bacteriologica”.
Descubrié el uso de sélidos licuados para desinfeccion y dio importantes contribuciones, para conocer la
etiologia de enfermedades infecciosas, asi mismo establece entre otros los postulados de Koch que
sefialan:

a) El organismo especifico ha de encontrarse siempre asociado a la enfermedad.

b) El organismo ha de ser aislado y obtenido en cultivo puro en el laboratorio.

¢) Este cultivo puro inoculado a un animal susceptible, produce la enfermedad.

d) Debe recuperarse el organismo, en cultivo puro del animal infectado experimentalmente.

Ernest Von Bergmanz y colaboradores, en 1886, introdujeron el uso de un esterilizador a vapor lo que
constituyé un gran adelanto. Pronto se dieron cuenta que en la esterilizacion, el vapor debia estar a presién
para aumentar la temperatura y destruir los microrganismos resistentes al mismo.

El afio 1933, se registra como el afio en que se comercializa el primer esterilizador de vapor a presion, se
daba la medicién de la temperatura real de vapor, aplicada a la carga con un termémetro de mercurio.

En 1948, Frank Meleny, cirujano americano, establecié medidas y controles funcionales y la continta
supervision de las técnicas de esterilizacion en los quir6fanos. Promovi6 el mejoramiento en los disefios
de integridad de los esterilizadores.

La esterilizacién, como un proceso que tiene una larga evolucion, ha estado unida a la microbiologia, ha
favorecido la esperanza de vida en el ser humano, modifica el funcionamiento de los hospitales y el
concepto general de desinfeccion.
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MARCO METODOLOGICO

El proceso de elaboracion del Manual de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de
Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, del Programa Institucional de Central de Esterilizacion,
direccionado por la Seccion de Enfermeria, se ha beneficiado por las experiencias previas de un grupo de
Profesionales de Enfermeria, que desarrollan su quehacer diario, en esta area. Se ha contado con la
participacion de asesores, que han facilitado su elaboracion, a lo largo de tres afios y medio, se han
combinado ambos criterios, que han dado como resultado final, el presente documento, ya que su
confeccion se inicia en Octubre del 2001.

Un primer paso dentro de este Proceso de Elaboracidn; se dio por interés de la Seccion de Enfermeria, de
rescatar normas técnicas que favorecen la calidad, la seguridad en la atencion, dirigida a prevenir, las
infecciones Nosocomiales.

Es asi que la Seccién de Enfermeria, estructura, organiza, planifica una guia de trabajo, selecciona y
convoca a un grupo de Profesionales en Enfermeria, expertas en este campo, para iniciar la revisién de
documentos, bibliografia , investigar antecedentes y evoluciéon de los procesos en el campo de la
esterilizacion .

Un papel fundamental ha representado la Gerencia Division Médica, la Direccion Técnica de Servicios de
Salud. La Subgerencia de Regiones y la Subgerencia de Hospitales Nacionales y Clinicas Metropolitanas,
asi como la actual Direccion General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud. Ya que toda vez
gue se solicitd, permiso con goce de salario, para reunir las integrantes de la Comision, se recibi6 apoyo
total; para el Tramite de los permisos.

Como segundo paso se procede a dar continuidad a las reuniones de trabajo, en algunas de ellas, se contd
con la asesoria de expertos en Politicas Institucionales, funcionamiento de autoclaves, manejo de
soluciones quimicas y desinfectantes e infecciones Intra-Hospitalarias. Las recomendaciones que cada
uno de estos profesionales dio, fueron aceptadas y analizadas, en la confeccion del documento. Posterior
a las consultas realizadas y a la revisién de documentos enunciados anteriormente; se procede a la
elaboracion de un primer borrador. Esta primera propuesta fue analizada en un taller, donde participaron
las profesionales expertas.

Como tercer paso, este primer borrador se ha venido revisando y readecuando en forma progresiva,
mediante reuniones de trabajo alternas, donde las Profesionales especialistas en este campo, han contado
permanentemente, con la asesoria incondicional, de la Jefatura de la Seccion de Enfermeria.

Se crea un primer producto final, del cual se entrega una copia a cada participante, que son autoras
intelectuales del mismo, con el fin de que emitan sus aportes.

Una vez obtenido el anterior producto, la Seccién de Enfermeria ha procedido, a la lectura, readecuacion,
revision del documento en general, se analiza a la luz de la Politicas y Directrices Institucionales, ya que
es un documento que va a servir como herramienta base de funcionamiento; para la Central de
Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Paralelamente se constituy6 un grupo de apoyo el cual se convoca periddicamente, con el fin de obtener
observaciones del Proceso y de los diferentes ajustes que se han producido, en las diversas etapas de
revision y lectura. Esta fase preliminar de revision, adecuacion, lectura analitica y profunda del contenido
descrito; ha tenido una duracién alrededor de dos afios y medio.

Definicion del &mbito temporal:

Dado a que los cambios Tecnoldgicos, tienen un proceso permanente de evolucién; para este Manual de
Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministros de Material y Equipo, se
define un horizonte de cinco afios de referencia, para evaluar el cumplimiento de las metas y objetivos
planteados, con el fin de hacer el correspondiente seguimiento, realizar adecuaciones o correcciones,
acordes con las experiencias ocurridas en la implantacién del mencionado Manual.

Criterios de Calidad del Proceso:
El éxito de la elaboracién e implantacion de este Documento, se ha visualizado mediante los criterios
definidos desde los inicios de la concepcién de la metodologia, que se emplearia para su desarrollo.

A partir de esto, se ha trabajado y se ha logrado la incorporacion de los items, que favorecen la
aplicabilidad y desarrollo del mismo.

Aspectos que van a fortalecer el proceso:

¢+ El apoyo incondicional brindado por la Gerencia Médica, la Direccién Técnica de Servicios de
Salud a la Seccion de Enfermeria de las diferentes Jefaturas de Enfermeria y el grupo de
Profesionales de Enfermeria con experiencia en este campo, que trabaj6 y apoyo en las diferentes
fases del proceso.

Involucramiento y participacion amplia de los Profesionales y Técnicos, relacionados con la
prestacion de servicios de salud, en el campo operativo.

Incorporacion al documento, de datos recientes, provenientes de fuente de informacion oficiales
de la institucion

Incorporacion de las Normativas del Documento, en los Compromisos de Gestion.

X3

%

R/
0.0

X3

%

Seguimiento y Evaluacion:

Con la oficializacion de este Manual Normativo el cual es basico en el desarrollo y cumplimiento del
Programa Institucional de la Central de Esterilizacién, en lo que respecta a procedimientos de
Esterilizacion y Suministros de Material y Equipo. Se tiene por objetivo ofrecer un juicio de valor, que
mejore la prestacion de servicios.

Por tanto el seguimiento y la evaluacion, se haran a partir de los Indicadores y Estandares de Salud, que
permiten monitorear la evolucion de la aplicacion de la Normativa indicada en su contenido, lo cual va a
reflejar la calidad, del servicio ofrecido a las diferentes unidades.
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NORMAS DE IMPLEMENTACION DEL MANUAL INSTITUCIONAL DE LA CENTRAL DE

ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO

Normas de Cumplimiento:

La Seccion de Enfermeria de la Caja Costarricense del Seguro Social, establece un Comité a Nivel
Central constituido por; Enfermeras expertas en Centrales de Esterilizacién y Suministro de
Material y Equipo, quienes asumiran la primera fase de capacitacion, y luego seré responsabilidad
de los niveles desconcentrados; lo que permitird facilitar la divulgacion, asesoria en la
implementacion, monitoreo, el cumplimiento y retroalimentacion del proceso. EI Comité ubicado
en el Nivel Central fungira como enlace, de los Comités establecidos en el campo operativo.

El Comité del Nivel Central de Enfermeras de la Central de Esterilizacién y Suministro de
Material y Equipo, debe presentar un informe escrito, de acuerdo a Cronograma de trabajo que se
establezca internamente; en la Seccién de Enfermeria, sobre grado de avance, logros y
recomendaciones, emitidas de las Centrales de Esterilizacion de los diferentes Establecimientos de
la Institucién.

El Comité de Enfermeras de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo,
conjuntamente con la Seccion de Enfermeria, analizaran los avances tecnolégicos, técnicas y
métodos de atencion con el fin de mantener actualizado, los comités Locales.

La Direccién de Enfermeria de cada Establecimiento de Salud, debe de velar porque la Central de
Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, ubique una Enfermera, como Jefe de la Central
de Esterilizacion.

Toda Direccion de Enfermeria debe formar un Comité para la Implementacion del Manual de
Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material y
Equipo, el cual debe velar por la aplicacion, el cumplimiento, seguimiento y evaluacion periddica
de los mismos. Asi como por la aplicacion de medidas Preventivas y Correctivas.

Este Comité, estara bajo la conduccion de la Profesional de Enfermeria, designada a la Central de
Esterilizacion. En ausencia de la titular estara a cargo de la Directora (or) de Enfermeria, o en
quién esta delegue.

Cada comité Local, debe tener elaborados las funciones que van a desarrollar a lo interno.

Todas las Direcciones de Enfermeria o Jefaturas de Enfermeria, deben ser vigilantes, para que el
Comité de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, confeccione y
desarrolle de caracter obligatorio; un programa educativo, que incentive al personal en el campo
operativo sobre el desarrollo y cumplimiento de la normativa existente.
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= La Seccion de Enfermeria en forma coordinada, con las Jefaturas de Enfermeria y con los
Miembros del Comité de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo,
informard a los Servicios que van a ser evaluados por primera vez, por lo menos con 6 meses de
anticipacion, con el fin de que conozcan los aspectos que van a ser sometidos a consideracion y se
preocupen por mejorarlos. Posteriormente deben solicitar los resultados de la Evaluacion del
Servicio, a las Integrantes del Comité Central.

= La Seccion de Enfermeria, verificard cada 5 afios la implementacion de las Normas, por medio de
la Comision de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, en coordinacién
con las Jefaturas de Enfermeria.

= El Comité Local establecido; debe rendir informe cada 6 meses de las evaluaciones,
recomendaciones, monitoreo y logros; a la Direccion de Enfermeria correspondiente. Esta a su
vez, remite copia a la Seccion de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social.

= La Seccion de Enfermeria a través de las Integrantes de la Comision Institucional, realizara
asesoria 0 monitoreo, de acuerdo a los informes recibidos, del Nivel Local, cuando lo considere
pertinente previa coordinacion con la Directora (or) de Enfermeria, de cada Establecimiento de
Salud.

= La informacién obtenida en cada evaluacion o monitoreo; sera de manejo discrecional, por parte
de las Integrantes de la Comision Central.

= Toda informacién o proceso, debe ser registrado de forma escrita y llevar un archivo exclusivo
para esta informacion.
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INDICADORES PARA MEDIR LA PRESTACION DE SERVICIOS

Las Normas Internacionales sefialan, que el indicador para medir la produccion es por carga de
esterilizacion.

Debido a que actualmente en la Institucion, el material que se adquiere para la atencién, es de uso
descartable, y las autoclaves de la institucion, difieren en tamafo, se utilizaran los siguientes indicadores,
que permiten medir la efectividad del Procedimiento de esterilizacion.

Criterio de tiempo de caducidad de la esterilizacion:
Todo producto esterilizado ha de llevar impreso el tiempo de caducidad de la esterilizacion y debe ser
minimo el material que requiera ser reesterilizado por haber caducado el tiempo.

Indicador:
N° productos reesterilizados por superar tiempo de caducidad X 100
N° total de productos que se esteriliza

Estandar de calidad: 1%

Indicadores de calidad de la central de esterilizacion:

Criterio de verificacién de la efectividad del proceso de esterilizacion:
El proceso de esterilizacion debe ser efectivo, neutralizar cualquier forma de vida, y se ha de verificar en
el correcto resultado de los indicadores fisicos, quimicos o biolégicos.

Indicador:
N° carga por Autoclave con hoja de verificacién con los indicadores de esterilizacién correctos por semana X 100
N° total de cargas por Autoclave por semana

Estandar de calidad: 99%

N° de cargas por Oxido de Etileno con hoja de verificacién con los indicadores de esterilizacion correctos por semana X 100
N° total de cargas por Oxido de Etileno_por semana

Estandar de calidad: 100%

N° de cargas por Gas Plasma con hoja de verificacidn con los indicadores de esterilizacién correctos por semana X 100
N° total de cargas por Gas Plasma por semana

Estandar de calidad: 99%
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GENERALIDADES

DEFINICION:
El Servicio de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material y Equipo, es la unidad encargada de:

“Recibir, almacenar, preparar, distribuir y controlar todo el material esterilizado que requieran los
servicios del establecimiento, asi como otros materiales y Equipo médico-quirdrgicos que sean confiados
a su cuidado, esterilizar el instrumental quirdrgico, el material y ropa de las salas de operaciones y de
partos, asi como otro material que requiera el establecimiento, y suministrar informacion sobre la
existencia y condiciones en que se encuentran los distintos tipos de materiales, ropa y Equipo que se
distribuyen a través de este servicio.” Segun el articulo 174, del Reglamento de Hospitales Op cit* .

Ademéas mantiene procesos continuos de planificacion, adquisicién, almacenamiento y distribucion de
material descartable, textil e instrumental con el fin de proveer un insumo seguro, para ser usado tanto por
el cliente interno como externo.

DEPENDENCIA:

Depende jerarquicamente, segin el articulo 175 del Reglamento de Hospitales, de la Direccion,
Departamento o Servicio de Enfermeria.

Mantiene estrecha coordinacion con la Direccion Médica, Administracion General, Departamento de
Ingenieria y Mantenimiento, Jefaturas Médicas y otras disciplinas, areas de atraccion para favorecer el
desarrollo de sus actividades.

Op cit “Reglamento General de Hospitales Nacionales. Ministerio de Salubridad Ptblica N°. 1743. S.P.P.S. 4 de junio 1971.
Pag. 39. San José, costa Rica.
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RECURSO HUMANO
1) Estructura Administrativa.
a. Descripcion Necesidad Recurso Humano.

Se describe la Necesidad de Recurso Humano de acuerdo a las Normas de Dotacién de Recurso Humano de
Enfermeria, Caja Costarricense de Seguro Social Afio 1990 y a las Normas de Habilitacion de Establecimientos
con Internamiento en Medicina y Cirugia General, Especialidades Médicas y Quirurgicas. Norma 4.12.
Esterilizacion 4.12 1. Recurso Humano.

A saber:

e Una Jefatura de Enfermeria, que Direccione y conduzca los procesos.

e Una Auxiliar de Enfermeria o coordinadora, en cada uno de los turnos en que se realiza el proceso de
preparacion y esterilizacion.

e Asistentes de Centro de Equipo 1 y 2. La dotacion se hara de acuerdo a las caracteristicas del
Establecimiento de Salud.

Las funciones de Jefatura y/o Supervision del Area, debe estar a cargo de personas que acrediten
experiencia, entrenamiento y educacion, especifica en el campo.

Debe tener capacidad para conducir programas de entrenamiento continuo y de actualizacion permanente, al
personal que esta bajo su dependencia, como al que le solicite la Educadora en Servicio.

Debe de mantener comunicacién permanente y participar activamente; con la (el) responsable del Comité de
Infecciones Intrahospitalarias de su respectivo Establecimiento de Salud.

Todo el personal que labora en esta Unidad, debe estar capacitado y demostrar dominio, sobre los procesos
a realizar en el Servicio, que corresponde al personal técnico especializado.

b. Organigrama Administrativo:

Se describe la dependencia administrativa de las Jefaturas de Enfermeria, segin cargo de puesto y del
personal técnico que labora en la Central de Esterilizaciéon. La estructura descrita en el Organigrama
Administrativo, es la ideal, debe procurarse mantener esa estructura.

En algunos Establecimientos de Salud de la Institucion, ésta estructura varia, de acuerdo a la complejidad y
organizacion interna que se maneja actualmente, como lo son: Hospitales Desconcentrados, Hospitales
Regionales y Periféricos, Clinicas Metropolitanas y Areas de Salud.

2) Dotacién de Personal:

Las necesidades de Dotacion de Personal, se calcula sobre la base de datos; de “Cargas de Trabajo” que se
derivan de:

Cargas de esterilizacion.

Promedio ocupacional.

Funciones especiales.

Otras actividades especificas de la institucién.
Numero de atenciones en partos, tipos de cirugias.
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ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO

DIRECCION MEDICA

DIRECCION DE
ENFERMERIA
SUBDIRECTORA SUBDIRECTORA SUBDIRECTORA DE
CLINICA ADMINISTRATIVA EDUCACION EN SERVICIO

ENFERMERA JEFE DE AREA.
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y SUMINISTRO
DE MATERIAL Y EQUIPO

AUXILIAR DE
ENFERMERIA SECRETARIA
ASISTENTE PACIENTE ASISTENTE PACIENTE
CENTRO DE EQUIPO 1 CENTRO DE EQUIPO 2

: Lineas de mando
-------- : Lineas de coordinacion

Observacion:

El presente organigrama estd estructurado para Hospitales Nacionales, posteriormente se analizara la
posibilidad de unificar esta estructura a Nivel Nacional, en los Establecimientos de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en lo que refiere a Centrales de Esterilizacion y Equipo especificamente
para el resto de Hospitales.
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USO DEL UNIFORME EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

La finalidad que se persigue con el uso del uniforme por parte del personal de la Central de
Esterilizacion es protegerse contra los microorganismos patdgenos, durante la preparacion y
esterilizacion del material y equipo y a su vez evitar la propagacion de infecciones nosocomiales.
Una adecuada presentacion personal es significado de respeto y estimacion ante nuestros
compafieros, pacientes y publico general.

La Central de Esterilizacion es un area restringida, por lo tanto el uso del uniforme es
obligatorio y debe ajustarse a la siguiente normativa:

1.

2.

La higiene personal debe ser impecable.

Debe contar con un vestidor exclusivo para realizar esta actividad, tanto para el personal
masculino como femenino.

Antes de ingresar a sus labores cotidianas en el Area donde esta ubicada, debe cambiarse
la ropa particular, por el uniforme establecido.

El uniforme debe cambiarse y lavarse diariamente. Los uniformes limpios reducen la
propagacion de microorganismos de 50.000 a 500 por pie cubico.

El uniforme debe ser comodo y amplio de modo que le permita movilizarse
comodamente, en la realizacidn las tareas asignadas.

Cumplir con la indumentaria de seguridad segun el area de trabajo asignada.

Seguidamente se describe el uniforme que debe usar la (el) Auxiliar de Enfermeria y la
(el) Asistente de Paciente 1 Y 2; ubicadas (0s) en las Centrales de Esterilizacién y
Suministro de Material y Equipo:

a) Uniforme de Auxiliar de Enfermeria:

Hombre: Pantalon blanco, gabacha corta, con manga corta color blanco. Medias Blancas.
Zapatos blancos. Gorro descartable.

Mujer: Vestido o traje de dos piezas, ambos color blanco. Medias blancas. Zapatos
blancos. Turbante verde o gorro descartable.

b) Uniforme Asistente de Paciente 1y 2:

Hombre: Pantalon blanco. Gabacha corta con manga corta, color blanco. Zapatos blancos.
Gorro descartable.

Mujer: Vestido o traje de dos piezas, ambos color blanco. Zapatos blancos. Medias
blancas. Turbante verde o gorro descartable.
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8. Ambos grupos de trabajadores si requieren desplazarse fuera del servicio, deben
utilizar gabacha blanca larga, sobre el uniforme para proteccion del mismo.

9. No se deben usar alhajas, las ufias deben mantenerse cortas y sin esmalte. EI maquillaje
debe ser discreto y el cabello debe de estar recogido.

10. Toda persona debe de usar su gafete o broche de identificacion, dentro de su unidad de
trabajo.
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DESCRIPCION DE LA PLANTA FISICA

Estas unidades deben ocupar un area central en el edificio, contar con facil acceso para el resto de los
servicios del Establecimiento de Salud.

Su disefio correcto, crea un servicio eficiente y eficaz, se hace econémicamente méas costeable, se evitan
inversiones innecesarias en Equipo e instalaciones. El instrumental, los aparatos y materiales prolongan
su vida, Util, ya que se da el manejo y cuidado adecuado.

Toda Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, para responder a un adecuado disefio,
debe contemplar dos barreras de proteccion: la del usuario interno y usuario externo.

Barrera de Proteccion del Usuario Interno: se consigue capacitando al personal en la aplicacion estricta
de los procedimientos y dotandolos de los articulos para la proteccién de su salud. Se debe evitar que los
trabajadores manipulen el material potencialmente contaminado, sin las medidas de proteccion adecuadas
para lo cual es recomendable la implementacién de la automatizacion total de los procesos de lavado y
desinfeccion, asi como separacién fisica entre las distintas zonas de lavado y preparacion.

Barrera de Proteccion del Usuario Externo: se establece cuando un proceso de esterilizacion terminal
es adecuado para cada material, mediante (vapor, 6xido de etileno, calor seco, peréxido de hidrégeno en
estado de plasma), lo que permite la barrera de Proteccién del Usuario Externo.

La estructura de la planta fisica debe de estar dotada de luz natural, ventilacién, agua fria, agua caliente,
vapor, aire comprimido, electricidad. Mantener una temperatura de 22 a 23 °C, con un maximo de 60%
de humedad relativa. El aire debe fluir de las &reas limpias a las sucias, y es liberado al exterior, o
mantener un sistema de recirculacion con filtro, con no menos 10 cambios por hora, dentro del aposento.
No deben emplearse abanicos. Evitar las corrientes de aire, por lo que las ventanas deben permanecer
cerradas.

Las paredes, los pisos y el cielo raso deben ser lisos, sin poros. No debe acumularse basura en esta area,
mantener las técnicas de asepsia al maximo.

Los colores en las paredes deben crear un ambiente de trabajo agradable. Los cubiculos que componen la
planta fisica, deben permitir la observacion de lo que pasa en todas las areas, desde cualquier punto del
lugar donde estd ubicada la Jefatura, por lo que la mitad superior de la pared de todos los cubiculos
existentes en el &rea mencionada, preferiblemente deben ser de vidrio transparente.

El mobiliario debe ofrecer comodidad para efectuar el trabajo, y ocupar el menor espacio posible, los
principios fundamentales de la ergonomia deben estar presentes, dado el nivel de responsabilidad que se
exige a este personal.

Las piletas para lavado de equipo, deben ser anchas y profundas, para evitar surtidores de agua y
contaminacion.

Las puertas deben permanecer cerradas con sistemas de evacuacion del aire, lo que va a permitir mantener
la temperatura y humedad requerida en la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo,
ante la movilizacion del personal que labora en esa Central, en sus areas de trabajo.
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TIPOS DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO Y
SU FUNCIONAMIENTO

La decision que se adopte para definir el tipo de la Central de Esterilizacion de Suministro de Material y
Equipo que se requiere, va a depender de varios factores, entre ellos se pueden enunciar las siguientes:

Tipos de servicios que prestara el Establecimiento de Salud y grado de especializacion.

Area de Construccion del Establecimiento de Salud y Programas a desarrollar.

Definicion del tipo de servicio que brindara la Central de Esterilizacion de Suministro de Material
y Equipo.

Disponibilidad de Cédigos para Recurso Humano, segun cargo de puesto.

Disponibilidad de planta fisica.

Cantidades de material circulando.

NUmero y tipo de esterilizadores, y otros Equipo (ver anexo No. 1).

Politicas Institucionales e Internas definidas para las Centrales de Esterilizacion.

Horarios de funcionamiento y atencion, para los servicios a usuarios y otros gue solicitan apoyo.

FEECEEE EEE

REQUISITOS DE ESPACIO:

El espacio global del area de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, segin la
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), es de un metro cuadrado por cada cama de internamiento, y
para el 4rea de almacenaje. En hospitales de trescientas camas en adelante, recomienda 0.63 mt” por cama
hospitalaria.

MODELO DE CIRCULACION:

Debera estar disefiado de manera que se note claramente la separacion fisica de las areas, con un sentido
de circulacién Unico y sin retroceso. Tanto para el personal, cdmo para el instrumental que se maneja a
lo interno del Servicio. Para lo cual se deben colocar las sefializaciones recomendadas
internacionalmente, que orienten al personal y usuarios del servicio, por donde deben transitar.

El transito por las distintas areas debe ser exclusivo, segln el tipo de equipo, instrumental o material que
esté en proceso de lavado, preparacién o entrega.

La importancia de la separacidon de la planta fisica, se basa en la necesidad de evitar que: aerosoles, micro
gotas y particulas de polvo, sean transportadas desde el area sucia a la limpia, por las corrientes de aire.
(Ver anexo 2).
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AREAS FISICAS QUE INTEGRAN LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO

Internacionalmente, en diversos paises se utilizan dos tipos de nomenclatura para designar las tres
categorias de area. En algunos casos la designacion es similar a las areas de quir6fano (negro, gris y
blanco) en el otro sistema se emplea la codificacion internacional de colores de la Comunidad Europea
(rojo, azul, verde).

Para efectos del presente Manual , se utilizara la nomenclatura Internacional de colores de Comunidad
Europea, en que deben registrarse las fuentes de contaminacién microbiana, desde el punto de vista
funcional, mas que en su disefio arquitectonico o estructural, se debe contemplar siete grandes areas, a
saber:

1. AREA DE SOPORTE:
Incluye areas administrativas, vestidores, servicios sanitarios, aula educativa.

2. CUARTO SEPTICO:
Es utilizada para depdsito de basura, cubiculo de ropa contaminada, zona de aseo.

3. AREA DE ESTACIONAMIENTO:
Se ubican los carros de transporte de material.

4. AREA SEPTICA O CONTAMINADA:

Es el lugar donde se recibe el instrumental y Equipo utilizados en las diferentes areas de atencién, para
su Sanitizacion y Descontaminacion.

En el ambiente de un Establecimiento de Salud, cualquier articulo que ha sido utilizado para atender un
usuario; debe ser considerado como articulo contaminado potencial fuente de infeccion. Por lo que un
requisito indispensable para la recepcion del material es, que se haya efectuado el cuidado posterior del
equipo, en el lugar donde se utilizo.

5. AREA DE PREPARACION Y EMPAQUE:

Es el lugar donde el instrumental limpio y seco, junto con el material de curacién descartable; son
inspeccionados. Se arman y empacan los Equipo, para el proceso de esterilizacion seleccionado.

Puede ser un &rea Unica o dividida en dos; una para el instrumental convencional y otra para los
diferentes dispositivos biomédicos, circuitos de anestesia, circuitos de respiradores, materiales
termoldbiles en general.

6. AREA DE ESTERILIZACION:

En esta area se ubican las Autoclaves a base de vapor, Oxido de etileno y otros Equipo esterilizadores
con soluciones como: formaldehido, per6xido de hidrdgeno, acido peracético, entre otros.

Incluye el espacio para carga y descarga de los carros para el transporte de materiales. La Autoclave de
Oxido de Etileno para esterilizacion tiene que estar separado del resto de equipos.
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7. AREA DE ALMACENAMIENTO:
En esta Area se ubica el material ya esterilizado, se mantiene ahi hasta su distribucion.

REQUISITOS DE CIRCULACION:

En relacion al requisito de circulacién, de la planta fisica en la Central de Esterilizacion y Suministro de
Material y Equipo, se distinguen tres areas. Para efectos del presente Manual se usa la designacion de la
Comunidad Europea y su correlacion con el Inciso 4.12. Esterilizacion Ministerio de Salud. Normas de

Habilitacion Decreto No. 30694-S.

REQUISITOS DE CIRCULACION

Codificacion Internacional de Colores de la Ministerio de Salud. Normas de Habilitacion.
Comunidad Europea. Decreto No. 30694-S Inciso 4.12 Esterilizacion

Rojo 4.12.2.4.1 Recepcion Equipo Usado.
Area no Restringida 4.12.2.4.2 Lavado Equipo Usado.
4.12.2.4.8 Vestidores y bafios completos para los
trabajadores.

) Azul
Area Semi-Restringida

4.12.2.4.3 Preparacion Equipos.
4.12.2.4.4 Esterilizacion Equipos.
4.12.2.4.7 Bodega Material Descartable.

Verde

4.12.2.4.6 Area entrega de Material y Equipo
Estéril, %P <

Area Restringida

>\

El Area no Restringida del Centro de Equipo comprende: Area séptica.
Zonas de entrega o recibo de material no estéril — Area Séptica.
Zonas de desinfeccién y lavado de material y equipo usado.
Clasificacion y verificacion del estado del material.

Cubiculo de almacenamiento de material no esteril.

Zona administrativa o area de soporte.

Cuarto séptico.

Area de estacionamiento.

NookowhE

El Area Semi-restringida del Centro de Equipo comprende:
1. Area de preparacion y empaque de material limpio.
2. Area de autoclave y esterilizacion.
3. Zona de enfriamiento.

El Area Restringida comprende:
El &rea de almacenamiento de material y equipo estéril, debe de mantenerse debidamente ordenado y
rotulado en estantes limpios y de acero inoxidable, con puertas de vidrio corredizas. Esta area tiene que
guardar comunicacion con la zona de entrega de material, independientemente del Establecimiento de
Salud, en que se encuentre ubicada.

Op cit5 Normas de Habilitacién. Ministerio de Salud Inciso 4.12 Esterilizacién. Octubre 2002.
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El espacio fisico del &rea restringida de la central de esterilizacion, requiere ser proporcional al nimero de
camas del hospital.

Por tanto se recomienda como espacio Optimo; para construir el Area Restringida, tomar en cuenta la
siguiente escala:

De 1 a 49 camas 1.10 m? por cama
De 50 a 74 camas 1.00 m? por cama
De 75 a 99 camas 0.90 m? por cama
De 100 a 149 camas 0.80 m? por cama
De 150 a 199 camas 0.77 m? por cama
De 200 a 249 camas 0.72 m? por cama
De 250 a 300 camas 0.68 m? por cama
De 300 camas en adelante 0.63 m? por cama” Op cit °

Op cit® Mora Rodriguez, Sonia. Normas de la Central de Esterilizacién y Suministro de Equipo e Implementos
Médicos. Afio 1994. Pag. 9
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PROCESO BIOCIDAL

Los microorganismos se mantienen en dos estados: vegetativo y espora.

El microorganismo en estado vegetativo es: no labil al calor y a soluciones quimicas, por lo que, con un eficiente

lavado con jab6n y agua abundante. Con el uso de una solucion desinfectante apropiada, puede ser destruido.

El microorganismo en estado de espora: es resistente y sélo puede ser destruido por la esterilizacion.

Para determinar el método correcto a utilizar se cuenta con una sencilla y practica tabla de clasificacién de los

articulos, que cre6 E. H Spaulding, 1939.

Tabla de clasificacion de articulos segun E. H. Spaulding para
seleccionar el método de destruccion de microorganismos

CLASIFICACION

TIPO Y USO DEL ARTICULO

METODO DE
DESTRUCCION

NO CRITICO Articulo que entra en contacto con el ser humano formando su | Sanidad
ambiente: muebles, paredes, pisos, ropa de cama, electrodos de | Desinfeccion
electrocardiografo, etc. Descontaminacion

SEMI-CRITICO Equipo que directa o indirectamente entran en contacto con | Desinfeccidn
membranas y mucosas intactas.

CRITICO Los Equipo que se utilizan en el usuario interno o externo, que | Esterilizacion

entran o tienen contacto con cualquier area estéril del cuerpo,
penetrando piel o mucosas, como catéteres intravenosos,
instrumental y ropa quirtrgica; de uso en areas de Cirugia,
Obstetricia y Quemados, entre otros.

Observacion:
Esta tabla es general, debe tomarse en cuenta la condicion especifica de cada articulo o situacion.

El objetivo del proceso biocidal es proteger al usuario interno y externo, de enfermedades causadas por el manejo
inadecuado de implementos médicos quirargicos, infectados o potencialmente contaminados.

Este proceso se realiza para eliminar los restos de materia organica, que estan adheridos a los objetos, lo que permite
disminuir la carga microbiana, facilitando los procesos posteriores de desinfeccion y esterilizacién.

Un paso muy importante e imprescindible, es el cuidado posterior del equipo que se da a todo el instrumental,
después de su uso. En las areas de quir6fano antes de secarse las secreciones, éstas se han de limpiar con una gasa o
esponja himeda, en el resto de las unidades se mantendra un rifidén o balde con solucién jabonosa, la cual debe ser
cambiada cada 8 horas como minimo, cuando se requiereno se usara soluciones cloradas ni salinas, ya que son muy
corrosivas, dafian el equipo y el instrumental, cabe recordar que la sangre y los restos de materia organica, al secarse
sobre un instrumento, cambian su pH, se acidifica, lo que induce a la corrosion del instrumental. Téngase siempre
presente que, la esterilizacién no penetra la materia orgénica.

Se considera parte de este proceso: (ver figura No. 1)
> Sanitizacion o sanidad
> Desinfeccion
> Esterilizacion
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SANIDAD

Figura No. 1

DESINFECCION

ESTERILIZACION

Proceso de reduccion del nimero de contaminantes
microbicos sobre una superficie inanimada a un
nivel “relativamente seguro”, indiscriminado de su
tipo

EVALUACION DE RIESGOS .

Compromiso — ldentificacion imprecisa del
peligro bactérico

Seguridad cuestionable para el trabajador
Control poco préactico de la eficacia
Normas inciertas del cuidado de
(ambiental)

Basicamente el procedimiento de la accién de
remover la suciedad

la salud

Proceso de destruccion de microorganismos que
causan enfermedades, pero ordinariamente no
corpusculos bactéricos.

, .
EVALUACION DE RIESGOS <

Proceso de destruccion de todas las formas de vida
bacterial sobre superficies inanimadas.

EVALUACION DE RIESGOS <]i

» Compromiso — Corpusculos bacteriales pueden
sobrevivir

> Nivel intermedio de seguridad para el trabajador

» Control poco préactico de la eficacia

» Normas inciertas del cuidado de la salud
(ambiental)

» Procedimientos a menudo enfermizos, definidos

y dependencia humana, resultados pueden ser
con nivel de error

Sin ningln compromiso, no hay supervivencia

de organismos

Alto nivel de seguridad para el trabajador

Control préctico de la eficacia facilmente

dirigida

Normas bien definidas

Procedimientos definidos,

controlables, resultados inequivocos
” Op cit

VV VYV VYV

facilmente

Op cit’ Mora Rodriguez, Sonia. Normas de la Central de Esterilizacion y Suministro de Equipo e Implementos Médicos. Afio 1994. Pag. 27 y 28.
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PROCESO DE SANITIZACION Y DESINFECCION
El personal asignado debe:

= Considerar todo equipo y material usado como potencialmente contaminado y utilizar todas las
barreras de bioseguridad recomendadas: guantes, cubrebocas, anteojos protectores, delantal, gorro,
etc.

= Verificar equipo completo de acuerdo a guia.

= Clasificar los articulos, manteniendo por separado y en recipientes rotulados, los Equipo corrientes y
los especiales, de nifio y de adulto, los de uso genitourinario, rectal, nasal, etc., abrir los instrumentos
articulados.

Pasos para el lavado manual:

= Sumergir los instrumentos en la solucion jabonosa con pH neutro (6.5 a 7.5) y agua, guedando
cubierto no menos de 2.5 cms. 0 una pulgada por encima de los instrumentos, la solucién debe tocar
todas las superficies. (Ver anexo 3).

= A la hora de utilizar la solucién jabonosa, o limpiadores enzimaticos, se debe cumplir sin falta las
instrucciones e indicaciones del fabricante, con relacion a: la concentracion, la temperatura y el
tiempo de aplicacion.

= Se evitara periodos largos de permanencia del material en la solucién, no siendo mayor a 20 minutos
para evitar la corrosion.

La limpieza es un paso crucial para que el equipo e instrumental, estén libres de microorganismos, y pueda
manejarse con seguridad, una limpieza minuciosa elimina sangre y secreciones.

Los instrumentos deben limpiarse en agua jabonosa, con cepillo de cerdas suaves, sintéticas de nylon, se
debe prestar particular atencion a los instrumentos con ranuras, dientes, uniones, juntas, tornillo, etc.,
donde puede acumularse materia organica, favoreciendo la formacién de la bio-capa la cual no permite la
penetracion del agente esterilizante. Después de la limpieza, los instrumentos deben enjuagarse
concienzudamente con agua fria y tibia, no mayor de 45 °C, con el fin de evitar coagulacion de la
alblmina.

El aclarado final es muy importante, pues los restos de jabén endurecen las articulaciones del
instrumental, ocasionando oxidacidn asi como manchas sobre el mismo.

Los articulos con pequefias cavidades, como agujas y tubos requieren de pequefias cantidades de agua
pura o agua destilada, para asegurar la permeabilidad y ayudar a la esterilizacion.

Existen otros métodos, como el Lavado Mecanico para lo cual se usan lavadoras de instrumentos
especificos y el Ultrasénico, que se realiza mediante la produccion de ondas vibratorias de frecuencia
fuera del rango de percepcion del oido humano.
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Estas ondas ultrasénicas producen burbujas que se rompen, o bien se colapsan, produciendo pequefas
areas de vacio, efecto denominado implosion, lo cual produce la limpieza. Cada fabricante recomienda
utilizar un detergente especifico para dicho proceso.

En todo equipo electromédico es necesario seguir las indicaciones del fabricante, pues cada uno tiene sus
propias instrucciones de operacién y de cuidado.
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PASOS PARA EL SECADO DE INSTRUMENTOS
Se recomienda utilizar pafios de tejido suave (algodén) sin hilachas, que no suelten pelusa.

Resulta especialmente cuidadoso y eficiente el secado por medio de una pistola de aire a presion, éste
debe ser el preferido a cualquier otro método.

Nunca introducir al esterilizador un material mojado, ya que en sistemas de vapor existe sobre saturacion,
ocasionando cargas himedas; en sistemas de gas 6xido de etileno, se forma una sustancia toxica para el
paciente (Glicol-etileno), esto es la importancia del secado, previo a la esterilizacion

Todos los instrumentos con articulaciones y/o roscas deben ser lubricados antes del control de
funcionamiento, utilizar lubricantes especificos para instrumental quirdrgico, se recomienda que sean
hidrosolubles. Cada vez que un instrumento articulado es usado, tiene que ser lubricado.

PREPARACION GENERAL DE EQUIPO Y PAQUETES DE INSTRUMENTOS
Deben seguirse los siguientes pasos:

1. Revision total de cada uno de los instrumentos, para asegurarse que estan limpios, secos y
funcionando apropiadamente.

2. Los instrumentos tienen que estar totalmente abiertos y desunidos para permitir que el agente
esterilizante haga contacto con todas las superficies. (Ver anexo 4 figura 1-2)

3. Utilizar una bandeja con fondo de malla o perforaciones equivalentes.

4. Utilizar toalla de lienzo, tela no tejida o papel crepado, acorde con el tamafio de la bandeja, para que
no se desborde excesivamente, con el propdsito de evitar el roce de los instrumentos con la bandeja y
favorecer el proceso de secado. (Ver anexo 4 fig. 3-4-5-6).

5. Los instrumentos abiertos se deben colocar sobre la toalla, distribuyéndolos seglin la Guia de
Preparacion de Equipo. Las concentraciones de masas de metal, causan formacion de humedad
localizada y problemas de secado.

6. La colocacion del instrumental en la bandeja, debe hacerse respetando el orden gradual del
procedimiento para el cual fue disefiado el equipo. Si el equipo lleva recipientes, éstos deben ser
colocados de medio lado, para evitar la formacion de condensados en el fondo de las mismas o
residuos de gas. Los instrumentos punzo-cortantes, deben ir protegidas sus puntas o filos, para evitar
el deterioro y accidentes a la hora de la manipulacion.

7. La colocacion de las pinzas con anillos y pufios, debe realizarse en forma que se favorezca el
cumplimiento de la técnica aséptica.

8. Elindicador quimico o prueba de esterilizacion debe colocarse en el centro del paquete.
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9. Envuelva la bandeja de instrumentos utilizando la técnica tipo sobre u oblongo, y asegurela con cinta
adhesiva para esterilizar. (Ver anexo 4, fig. 7-8-9).

10. Es indispensable la identificacion del paquete: escrita con lapiz de grafito o lapiz de cera, detalle del
contenido, nombre de quien lo prepar6 y fechas respectivas de esterilizacion y su caducidad. (ver
anexo No. 5)

EMPAQUE

El empaque tiene como objetivo mantener el material aislado de toda fuente de contaminacion,
conservando la esterilidad conseguida en el proceso.

Para ello se utilizan diversos materiales y contenedores que cumplen la exigencia de ser permeables al
agente esterilizante; con determinados parametros de humedad y temperatura. Se comporta como barrera
microbioldgica en las condiciones correctas de almacenaje: ambiente seco y temperatura ambiente no
superior a 25°C. Ademas debe ser resistente a los distintos ciclos de esterilizacion, al desgarro, al estallido
y al deterioro.

La eleccion del tipo de empaque depende directamente, tanto del material a empacar como del método de
esterilizacion que se vaya a utilizar.

Todo empaque, que se utilice para esterilizacion debe tener porosidad controlada para permitir la entrada
del agente esterilizante, pero a la vez debe representar una barrera para microorganismos. Por ello es
importante conocer el tamafio de las bacterias, y ejercer acciones de control que eviten contaminacién. La
bacteria mas pequefia es considerada de 0.2 micras por lo cual el empaque ideal debe tener un poro de
0.1 micra., como los empaques de papel grado médico. La institucion cuenta con tres tipos:

Empaque grado médico:
% Papel grado médico blanco.

+«» Papel grado médico crepado.

< Empaque grado médico mixto.

El papel grado médico puede presentarse en bolsas o rollos de diferente longitud y ancho. Los empaques
grado médico mixto tanto las bolsas como los rollos estan construidos con dos capas de distinto material,
una de papel y otra de film plastico, termo selladas con sellado estriado, 10 milimetros de ancho de sellado
de la bolsa, y doble indicador quimico externo, para el control del proceso de esterilizacion por vapor u
oxido de etileno.

Las bolsas de papel mixto deben llenarse de acuerdo con su capacidad para permitir un sellado mas eficaz,
evitar posibles roturas y con un espacio, para que soporte los diferentes cambios de presion dentro de la
camara de esterilizacion. Este tipo de empaque ofrece hermeticidad, por lo que es muy seguro.
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Los Equipos deben envolverse individualmente, el envoltorio sera del tamafio adecuado al contenido de
material y asi evitar problemas de secado. Los Equipo que son empacados en papel crepado o blanco de
1°® generacion, por las caracteristicas de este empaque deben ser envueltos en dos capas de papel.
Primero se empacan en papel blanco utilizando el sistema oblongo y luego en papel con el sistema de
sobre.

Empaque Muselina:

De no contarse con papel grado médico, se utilizard doble envoltorio textil de algodén, no se debe de
utilizar mas de seis veces la misma tela para empacar el instrumental, ni debe tener manchas, roturas,
remiendos, pues la trama permitiria que pasen los microbios si esta rota, y si es por mancha o remiendo
obstaculizan el paso y salida del agente esterilizante.

El tiempo de caducidad de esterilidad, de los paquetes envueltos en muselina es de 24 horas. Los textiles
deben ser lavados posterior a cada uso, para mantener su hidratacion.

El papel Kraft no se recomienda, ya que este papel proviene del reciclaje de otros papeles, tiene
sustancias adhesivas como la brea, que al someterse a la esterilizacion, el papel se adhiere al instrumento o
la gasa. Ademas, este papel tiene contaminantes, no tiene porosidad controlada (permeable al agente
esterilizante y facilita la migracion bacteriana).

El papel de aluminio y las bolsas plasticas, al no cumplir con las condiciones y caracteristicas que si
retne el papel grado médico, tampoco deben utilizarse para empague de material, ni Equipo.
CONTROL DEL PESO DE LOS PAQUETES

Todos los Servicios de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo debe de contar al
menos con una bascula electronica al menos de 50 kilogramos.

El tamafio del paquete debe ser adecuado, si se excede de lo normal establecido, causa problemas en la
penetracion del agente esterilizante y del secado. EI peso no debe ser mayor de 6 kilos si es ropa 'y de 8
kilos si son instrumentos.

El tamafio de los paquetes no debe superar 30 cms. de alto, 30 cms. de ancho y 50 cms. de largo.

CONTROL QUIMICO DE LOS PAQUETES:

Para asegurar la correcta esterilizacion, en el centro del paguete se debe colocar un control o tira quimica,
ya que es la zona més dificil para la penetracion del agente esterilizante, las tiras con componente de
plomo, se colocan sobre los instrumentos con el reactivo hacia arriba, para que no toque el instrumental.
Preferiblemente utilizar controles quimicos libres de plomo, o plastificados.

La cinta de esterilizacion que se coloca sobre el paquete, indica que el paquete entrd en el esterilizador,
pero no determina la condicion de esterilidad por dentro.
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Esta cinta varia el color, al tener un cambio elevado de temperatura pues éste reactivo quimico es
proveniente del plomo, por lo que se recomienda usar esta cinta en poca cantidad.

PROCESO DE ESTERILIZACION:

Una vez asegurada la limpieza y desinfeccion de los articulos, el equipo merece consideracion especial la
preparacion, el empaque, la carga y descarga de los paquetes, verificacion total de ausencia de humedad y
controlar el almacenamiento estéril.

El proceso de esterilizacion dependera de las caracteristicas del producto a esterilizar, por tal razén existen
los procesos de alta y baja temperatura.

Para realizar este proceso se requiere un esterilizador, fabricado de acero inoxidable que consta de
las siguientes partes:

Céamara.

Chaqueta.

Control o impresora.
Puertas.

Vélvulas.

Trampas.

Tuberias.

Sistema de seguridad.
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METODOS FiSICOS

1. Incineracion:
Destruccion total de los microorganismos y el material contaminado, por medio de un aparato
incinerador o por medio de combustible y fuego, se utiliza exclusivamente para basura.

2. Calor seco:

Los microorganismos mueren por oxidacion. Se realiza por medio de un horno o esterilizador, que
irradia calor a la camara, en la que se coloca el material a esterilizar, generalmente entre 160 y 180 grados
centigrados, durante 90 a 120 minutos como minimo.

Se usa para esterilizar vidrio, talco, ungiientos, grasas, gel, u otros similares.

3. Calor humedo:

Vapor de agua bajo presion. Es el método mas utilizado por ser el mas econémico, seguro y rapido.
Aniquila a los microorganismos por coagulacién del protoplasma celular, para ello se requieren
temperaturas no menores a 121°C y humedad relativa de 97%, a esto se le llama vapor saturado, al
aumentar la temperatura e inyectarse el vapor a presion, éste penetra en los materiales porosos
permaneciendo en contacto con los mismos.

La efectividad del proceso de esterilizacién por vapor depende principalmente de tres parametros:

e Temperatura.
e Presion.
e Tiempo.

Sistemas de Eliminacion de Aire:

Sistema gravitatorio: La eliminacién del aire que se encuentra en la camara y en los paguetes, equipo o
bultos, se logra a través de la penetracion del vapor, que por la fuerza de gravedad lo desplaza, cuando el
termémetro marca la temperatura de 121 °C a 132 °C, se inicia el periodo de exposicion.

Sistema de Prevacio: El aire es desplazado de la camara y de los paquetes, mediante una bomba que
ejerce vacio a una presion de 60 a 80 m.m.Hg. Con esto se logra acelerar la entrada de vapor de la camara
hacia los bultos, Equipo y paquetes, asi como la salida de aire de los mismos, por lo que el ciclo de
esterilizacion se realiza en menor tiempo que en el sistema gravitatorio y a una temperatura de 132 °C.

HUMEDAD DE PAQUETES:

Este es uno de los problemas mas graves y frecuentes con que se enfrenta el personal de los servicios de
salud.

Para prevenir que se produzcan los “paquetes hiimedos” se requiere de un buen entendimiento en la
preparacion de paquetes y de conocimiento técnico de los sistemas de carga de los mismos. Si se
presentan paquetes o cargas inaceptables, la causa de ello debe ser determinada y corregida; para esto es
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preciso familiarizarse con los mecanismos de formacion de la humedad, con el secado en el esterilizador y
con la observacién cuidadosa de los paquetes estériles.

Formacion de la humedad:

Es el inicio de la fase del ciclo de esterilizaciéon, al comenzar a aumentar la temperatura se forma la
humedad.

En esta fase, el vapor que esta entrando a la cdmara, calienta los materiales y el equipo, colocados en la
misma.

Mientras el vapor finaliza su calentamiento, ocurre un cambio en la fase que es vapor de agua liquida;
como resultado de esto, una cantidad sustancial de calor es impartida a los materiales y equipo. Mientras
el contenido continda calentandose, el vapor adicional se contrae y asi forma méas agua.

El proceso continta hasta que todo el contenido de la cdmara, alcance la temperatura del vapor que esta
programada, cuando la temperatura deja de subir, no ocurre méas calentamiento o condensacion; sin
embargo la humedad que ha formado, se mantiene en la cdmara durante la fase de “esterilizacion”, ya sea
entrapada en los productos que absorben humedad; o permanece como gotitas de agua en la superficie de
los productos no absorbentes. Por otro lado, la naturaleza de la humedad depende de otros factores: uso
de materiales absorbentes para envoltura como la muselina o material 100% de algodon. Estos retienen
agua dentro del material mismo; la cual es facilmente detectable al tocar el paquete. Los materiales no
absorbentes mantienen gotitas fuera del mismo.

Los productos duros y equipo hecho de metal o hule, no absorbe ninguna humedad; en su lugar, la
humedad se acumula y se mantiene en la superficie. Aunque la mayoria de la humedad puede ser
eliminada en el ciclo de secado, los fendmenos anteriores pueden ocurrir con frecuencia. Tiene que
utilizarse un sistema de secado efectivo; porque de lo contrario el agua que el paquete contiene, puede
convertirse en el vehiculo que facilite la migracion de bacterias y la consecuente contaminacion.

La localizacion de la humedad en la carga, es muy importante y tiene que anotarse y reportarse.
Ejemplos: La humedad dispersa o distribuida sobre toda la carga, se asocia con mal funcionamiento del
autoclave o problemas técnicos del esterilizador.

La humedad localizada en el exterior de los paquetes, al fondo del frente de la cAmara, especialmente
al fondo de los paquetes, es con frecuencia causada por la caida de la valvula de retencion en el
desaglie. Debe explicarsele en detalle al personal de mantenimiento, la localizacion del paquete
mojado.

El vapor obtenido de aguas duras es también causante de cargas himedas

Los aspectos técnicos sobre la forma de hacer un paquete, inciden en la humedad; entre ellos: el peso,
densidad y método de envoltura.

4. Radiacién:
lonizante:

Rayos gamma. Destruye los microorganismos por ionizacion. Para poder someter el material a los rayos
gama, se necesita una planta nuclear, y una camara de radiacion. Se utiliza a nivel comercial para
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esterilizar suturas, huesos sintéticos, protesis y articulos que no pueden someterse al calor ni a los
quimicos.

No ionizante:

La luz ultravioleta (UV) se ha utilizado para ayudar a desinfectar el aire por mas de 50 afios. Por
ejemplo, se ha demostrado que la radiacién UV, es util para interrumpir la transmision de infecciones
transportadas en el aire en entornos interiores y cerrados, en sitios con malas las condiciones de vida y
hacinamiento de personas. Debido a que la radiacion UV tiene una energia muy limitada, la luz UV tiene
poca capacidad de penetracion en polvo, mucosa y el agua. Méas adn, si bien en teoria la luz UV intensa,
puede ser tanto bactericida como virucida, en la préactica solo se puede lograr la desinfeccion de los
instrumentos quirdrgicos (Morris, 1972). Esto se debe a que los rayos UV, sélo pueden eliminar los
microorganismos a los que les llegan los rayos de luz. Por lo tanto, en el caso de las superficies a las que
los rayos de UV, no pueden llegar (por ejemplo, dentro del lumen de una aguja), los microorganismos,
presentes, no son aniquilados.

5. Filtracién:

Mediante un filtro se colectan los microorganismos y luego se incineran. El proceso de filtracion se utiliza
para esterilizar el aire, agua, soluciones inyectables, etc.
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METODOS QUIMICOS
1. Acido Peracético:
El &cido peracético, es &cido acético mas un atomo de oxigeno extra.

Este a&tomo de oxigeno es muy reactivo y reacciona con la mayoria de componentes celulares, causando la
muerte de la célula.

La esterilizacion con este método se realiza a bajas temperaturas, por lo que se recomienda para material
termo sensible que pueda ser inmerso en liquido.

El esterilizador es de sobremesa, controlado por un microprocesador, con multiples bandejas y con un
contenedor adaptable al instrumental, especialmente disefiados para fijar los instrumentos y accesorios y
permitir la circulacién adecuada del esterilizante, por todos los orificios y limenes de los articulos que ahi
se coloquen, asi como la circulacién del agua para su aclarado (enjuague) final.

El esterilizador est4 automatizado y posee un mecanismo que crea, controla y mantiene las condiciones y
funciones necesarias para el buen funcionamiento y esterilizacion de los articulos.

Estas condiciones son:

Temperatura de proceso: 50° a 55° C.

.Tiempo de esterilizacion: 12 minutos.

Circulacidn fluida del esterilizante, durante el proceso y ciclos de aclarado.
Esterilizacion del agua corriente, mediante membranas de filtracidn.
Cuatro aclarados con agua estéril.

La concentracion constante del agente esterilizante.

QUIMICOS EN FORMA DE GAS
Gas 6xido de Etileno:

El efecto esterilizante se debe a la accion del gas Oxido de etileno; sobre el (D.N.A.)), é&cido
desoxirribonucleico y (RNA) acido ribonucléico, de los prétidos y lipidos; con la consiguiente
interrupcion del metabolismo celular y muerte de las células del microorganismo. Op cit ®

Su utilizacion depende del tipo de esterilizador: mezclas de HCFC-124 que es el hidroclorocarbono,
HSCF-22 que es floro difluorometano u Oxifume ®2002, ademas del gas éxido de etileno al 100%, que es
el que se usa actualmente.

Op cit ® Mora Rodriguez, Sonia. Normas de la Central de Esterilizacion y Suministro de Equipo e Implementos
Médicos. Afio 1994. P4ag. 39
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Esta indicado para la esterilizacion de material termo sensible, ya que utiliza bajas temperaturas.
Se debe verificar que el material sea compatible con el gas 6xido de etileno.

Tiempo de exposicidn, el cual depende de la concentracion del gas a utilizar y la temperatura y humedad
relativa (40 a 60%).

Este método requiere de un proceso de aireacion para garantizar la eliminacion de particulas de gas, que
hayan quedado en el material y evitar asi el contacto de los operadores y al usuario.

QUIMICOS EN FORMA DE PLASMA

Plasma:
Es el cuarto estado de la materia, después del liquido, el sélido y el gaseoso.

Para la esterilizacion se puede generar a base de quimicos como:

Peroxido de hidrogeno:
Es un gas ionizado que se obtiene a muy altas temperaturas o por grandes campos electromagnéticos.

El mecanismo mediante el cual el plasma de perdxido de hidrégeno actla sobre los microorganismos, es la
captacion de oxigeno e hidrogeno de la materia organica con lo cual entra en contacto.
El tiempo total del ciclo es de 80 minutos.

Requiere de materiales de empaque especificos (polipropileno expandido), no se pueden usar textiles ni
empaques a base de celulosa. El agente esterilizante no penetra limenes pequefios esto se considera una
limitante en su uso.

Se debe verificar la compatibilidad del material a esterilizar.
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OPERACION Y CONTROL DE FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTERILIZADORES
Antes de iniciar la rutina diaria de esterilizacion:

e El personal que labore en esta area, ejecuta las précticas seguras de trabajo y guarda las precauciones
necesarias para evitar accidentes, quemaduras o fugas de Gas Oxido de Etileno.

¢ Mantiene lo necesario para efectuar con mayor eficacia su trabajo:

Rollos de papel para graficador.

Hojas de control de cargas.

Pruebas Pre Vacio y hojas de registro.

Pruebas bioldgicas y hojas de registro e incubadoras de pruebas.
Libro control de mantenimiento y reporte de autoclaves.

Equipo de limpieza de autoclaves.

Verifica presion de vapor en manémetros.

Abrir manémetros de agua.

Presion de gas, en el caso del autoclave de gas.

Enciende las autoclaves y verifica funcionamiento, de paneles de control.

Realiza controles: fisicos, quimicos y bacteriol6gicos.

Controles fisicos:

Son los que permiten el seguimiento del ciclo, y la observacion continua de que éste se desarrolla
correctamente.

Consisten en relojes, termémetros, graficos, etc. Estos instrumentos son necesarios, pero insuficientes, ya
que estan expuestos a averias.

En el registro gréafico detectamos los fendbmenos que acontecen dentro de la camara.
e Presion.
e Vacio.
e Temperatura.

Controles quimicos:
o= Cinta indicadora: sélo sirve para precintar, y saber que el paquete ha sido procesado.
- Tiras con reactivo quimico: llevan un reactivo impregnado, que cambia de color si se han alcanzado
los pardmetros para los que han sido disefiados.

Si se trata de instrumental, tanto si es esterilizado a vapor o a o0xido de etileno, se pondra un control en
cada paquete.
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- Control de remocion de aire Bowie and Dick®: Esta prueba se aplica todas las mafianas, en el primer
ciclo a vapor con la camara vacia, si el resultado es dudoso se debe repetir la prueba. Con este control se
comprueba si los esterilizadores, estan listos para ser utilizados. Si el autoclave ha estado apagado por 8
horas 0 mas se debe dar un ciclo antes de colocar la prueba.

La prueba detecta si hay o no bolsas de aire dentro de la camara durante el tiempo de exposicién del ciclo.
Al igual que cualquier paquete control, se coloca en la parte inferior de la maquina, cerca de la puerta.

Esta prueba se aplica en autoclaves con sistema de pre vacio.

Controles bioldgicos:
“La Unica manera de poder determinar el funcionamiento de un esterilizador, es mediante un indicador
con control bioldgico.

Son dispositivos en forma de ampolletas de vidrio o plastico, inoculados con esporas de microorganismos,
especialmente resistentes a los distintos agentes de esterilizacion.

Los microorganismos utilizados son:

= Bacilos Sterothermophilus (10) para vapor.
= Bacilus subtilis (10) para oxido de etileno.

Los indicadores deben colocarse dentro de la cdAmara, en paquetes textiles o paquetes de prueba.

Al pasar por el proceso de esterilizacion, estos gérmenes deben quedar muertos. Para verificarlo después
de sacar las ampolletas del esterilizador, activarlas y se coloca en el incubador (ver anexo 6).

Los microorganismos que han logrado sobrevivir volveran a la forma vegetativa y se reproduciran, ello
sera evidente, por el cambio de coloracion del medio de cultivo. Aunque a las cuatro horas puede haber
desarrollo microbiano, para descartar la presencia de gérmenes sobrevivientes, se incubaran de 24 a 48
horas.

Existen en el mercado controles biolégicos para vapor, éxido de etileno para ciclos de flash y para
liquidos.

Los controles bioldgicos deben aplicarse idealmente en cada ciclo de esterilizacion de todos los
esterilizadores de vapor las 24 horas del dia, y como minimo aceptable en un ciclo por turno,
preferiblemente en todos los esterilizadores, y de manera elemental en alguno o varios de ellos (una
ampolleta por carga).

En los esterilizadores de gas, 6xido de etileno; se muestrea cada ciclo, colocando una o dos ampolletas por
carga. Respecto al programa de articulos por muestrear que corresponden a cada ciclo, se recomienda
hacerlo primero con los bultos mas grandes, y posteriormente con los pequefios.” Op cit °

Op Cit ? Marfa Lourdes Meléndez Sotela. Manual de Procedimientos de Esterilizacién. México. Pag. 230. Afio
1997.
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CARGA DEL ESTERILIZADOR

Observe las siguientes precauciones:

1.

2.

10.

Las bandejas de instrumentos se colocan uniformemente sobre el carro y de canto (de lado).

La colocacion de paquetes de ropa y bandejas de instrumentos no son aconsejable.
Si es necesario hacerlo, cologue el instrumental en la parte inferior de la canasta y los textiles en la
parte superior.

Cuando el empaque es de papel mixto, se colocara cara sobre cara de papel, debido a que esta es la
Unica cara permeable al agente esterilizante.

A la hora de conformar las cargas se debe tomar en cuenta las mezclas de material de empaque, ya que
los textiles tienen un tiempo de secado mas largo que el papel grado médico.

No cargue excesivamente las canastas ni apriete los paquetes, “esto origina cargas huimedas”.

La colocacion de los paquetes en la canasta debe ser de tal manera que no estén en contacto con las
paredes de la cAmara y dejar un espacio de 8 cms, entre los paquetes de la parte superior y el cielo de
la cdmara.

Nunca coloque Equipo o materiales, directamente sobre el piso de la camara.

Revise cada carro y clasifique las cargas segun el material a esterilizar ejemplo:

Cauchos.

Liquido.

Textiles.
Instrumental.

Coloque la canasta dentro del esterilizador, seleccione el ciclo de acuerdo al material a esterilizar.

Algunas cargas pueden requerir tiempo de secado adicional, por lo que la puerta del esterilizador al
finalizar el ciclo debe abrirse aproximadamente 6 pulgadas (15 cm), durante 5 a 15 minutos.

El proceso de esterilizacion, cualquiera que sea el método a utilizar: vapor, gas 6xido de etileno u
otros quimicos, se compone generalmente de cuatro periodos.

a) Periodo de Primer vacio o Acondicionamiento:
Es cuando el aire de la camara es extraido o desplazado, por medio de inyeccion de vapor y se
eliminan bolsas de aire.

b) Periodo de tiempo de exposicion:
El agente esterilizante con la presion y temperatura requerida, actlia sobre el equipo expuesto en
un tiempo determinado o preseleccionado.
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c) Periodo de Segundo vacio o escape:

El agente esterilizante sale de la cdmara y hay un descenso de la presion y de la temperatura. El
tiempo dependera del tipo de producto.

d) Periodo de Secado e igualacion de presidn en los esterilizadores de vapor:
Dependera del tipo de producto, los liquidos no utilizan esta fase.

PARAMETROS REQUERIDOS EN LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION

CICLO DE PRE VACIO

TEMPERATURA TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE SECADO
MINIMO MINIMO RECOMENDADO
132-134%¢
(270° F) 4 MINUTOS 20 MINUTOS

CICLO AUTOCLAVE DE GRAVEDAD

TEMPERATURA TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE SECADO
MINIMO MINIMO RECOMENDADO

132-134° C (270° F) 15 MINUTOS 30 MINUTOS

121-123°C (250 ° F) 30 MINUTOS 30 MINUTOS

CICLO A GAS DEL OXIDO DE ETILENO

TEMPERATURA TIEMPO DE EXPOSICION TIEMPO DE AIREACION
PRESION DE GAS MINIMO MINIMO RECOMENDADO

37°C (100° F) 2:00 HORAS 12 HORAS

Fuente: Maria de Lourdes Meléndez Sotela. Manual de Procedimientos de Esterilizacion. Afo 1997.
Pag. 130

11. Para la esterilizacion de liquidos: es preciso seguir los siguientes pasos para evitar dafios o
accidentes personales y del equipo, resultante de la rotura de frascos y de fluido caliente.

a) Utilice solo el ciclo de liquidos o el ciclo de gravedad, seleccionando la temperatura y presion
especifico para liquidos, eliminando el ciclo de secado.
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b) Utilizar tnicamente tapas con salida o tapones especiales que tengan membrana porosa. Las tapas
roscables o los tapones con sello adherente alrededor de la botella se utilizardn como ultimo

recurso y solamente colocandolas hacia un lado, sin cerrar, protegiendo el frasco con papel grado
médico.

¢) El envase contenedor debe ser de vidrio boro silicato (Pyrex tipo ). No utilizar frascos de vidrio
ordinario ni cualquier contenedor no disefiado para esterilizacion.

d) Al término del ciclo, la puerta, del esterilizador se debe abrir no mas de 2.5 cms. por 10 minutos
antes de descargar.

e) No mover las botellas aun calientes con burbujas o ebullicién, pueden causar una explosién. Hasta
gue estén frias al tacto deben retirarse del carro del esterilizador, y colocarse en la seccion de
guardar lo estéril.

f) Los recipientes o botellas tienen que ser llenados hasta las dos terceras partes de su capacidad.

g) No se entregaran hasta estar totalmente frias.

h) La caducidad de su esterilizacion sera determinado por tipo de empaque y de tapa que se utilizo,
cada envase debe llevar anotado la fecha de esterilizacion.

DESCARGA DEL AUTOCLAVE

a- Una vez dado el tiempo de secado necesario, debe removerse el carro de carga.
b- Ubicar el carro de carga, donde no haya aire acondicionado, ni otras corrientes de aire.

c- Revisar cuidadosamente la carga. Las bandejas o paquetes de ropa, son inaceptables si hay gotitas de
agua o humedad, visible en el exterior del paquete o en la cinta para asegurarla.

d- Cuando la carga haya alcanzado la temperatura ambiente (puede tardar una hora), se podran remover
los paquetes evitando el manipuleo innecesario.

e- Los paquetes nunca deben ponerse en superficies frias, o en corrientes de aire, debe colocarse un
cubre paquete sobre la superficie en que se va a depositar, es preciso evitar la condensacion del vapor
sobre los paquetes estériles.

f- En el momento de almacenar, transportar y usar los paquetes estériles, no se pueden golpear.
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MANTENIMIENTO DE LOS ESTERILIZADORES

Lavado de la cAmara:
= Se hara una vez por semana y cada vez que sea necesario.

= Verifique que la cAmara esté totalmente fria antes de lavarla. Mantenga el filtro durante todo el
procedimiento del lavado de la cdmara.

= Use jabon liquido Neutro y cepillo de cerdas suaves.

= Si hay residuos adheridos, remojar previamente con productos especificos recomendados para
limpieza de autoclaves.

= Cepille uniformemente todas las paredes de la camara, enjuague con abundante agua hasta que se
elimine la suciedad y los restos de jabon o pulidor.

= Seque la camara con tela suave.

= Limpie el exterior del autoclave con pafio himedo, luego con pafio seco, dé brillo usando
lubricante para acero inoxidable; donde se tiene en existencia el lubricante para acero inoxidable.

= Limpie de la misma forma, el carro y la canasta.

= Para el lavado del drenaje mezcle, un cuarto de taza de jabén liquido neutro en un cuarto de galén
de agua fria y viértalo en el mismo.

= Es importante tener presente que después de lavar y secar la cAmara, se debe retirar el filtro para
su correspondiente lavado, lo que va a evitar que se obstruyan las tuberias o drenajes del
autoclave.

La o él Profesional de Enfermeria de la Central de Esterilizacion y Suministro de Materiales establece
controles, educa supervisa, hace cumplir las politicas institucionales y las normas.

Este Manual es basico para la ensefilanza de los usuarios internos de todos los servicios o
departamentos, que manejan autoclaves, laven y empaquen material. EI personal tiene que seguir, sin
excepcion todos los procesos descritos, buscando la excelencia y la calidad en cada etapa que se
cumpla.
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PRINCIPIOS DE ALMACENAMIENTO, LIMPIEZA'Y DISTRIBUCION DE EQUIPO
Y MATERIAL ESTERIL

La meta del almacenamiento de material y equipo; es establecer un sistema que proteja la esterilidad hasta
el momento en que los productos sean utilizados, en los servicios o dependencias que utilizan y mantienen
existencias de material estéril, al igual que Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion.

El almacenaje es la dltima fase del proceso y frecuentemente, es en esta fase donde los articulos se
contaminan.

= Los anagueles o estantes para mantener el material estéril, sean de metal, acero inoxidable o aluminio,
cerrados con puertas de vidrio, deben tener una altura entre el piso del estante y el piso del edificio de
25 cm., que permita la limpieza del piso, y un espacio de 50 cm. del techo y una distancia de 5cms. de
la pared para que no pase la humedad.

= Limpieza de Estanteria:

Para su respectivo cumplimiento:

a) Programar en el rol de funciones, que se realiza semanalmente.

b) Llevar el control y seguimiento respectivo en forma documentada y consecutiva.

c) Los estantes y los paquetes, deben tener la disposicion necesaria para facilitar la limpieza del area, sin
contaminar los articulos.

d) Las vitrinas, deben tener techos inclinados que eviten el acumulamiento de polvo.

e) Programar la limpieza de los estantes o anaqueles, tanto en las areas de atencién Directa como en la
Central de Esterilizacion, debe hacerse al menos una vez por semana.

CADUCIDAD DE LA ESTERILIDAD:

En el tiempo de almacenamiento, durante el cual el articulo o equipo pueden ser usados con toda
confianza, los factores a considerar son:

- Tipo de envoltura y material de empaquetamiento, hermetismo del paquete.

o= Almacenaje: condiciones del &rea: humedad, temperatura, limpieza.

- Cultivos en el Laboratorio Clinico de los paquetes y areas de almacenamiento.

o= Colocar los articulos de manera que permitan la rotacion adecuada del inventario.

- El tiempo de almacenamiento recomendado dentro de la Central de Esterilizacion es de: 24 horas, en
Equipo envueltos en tela, los Equipo envueltos en empaque grado médico mixto sellado

herméticamente es de un afio. En papel crepado grado médico y el papel blanco grado médico se daran
6 meses.
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Se debe recordar que después de este tiempo, las fibras de papel pierden resistencia y por ende,
efectividad en su barrera anti-microbiana. En las unidades de hospitalizacion el equipo no puede tener
una caducidad de mas de dos semanas, no siempre las condiciones de almacenamiento se cumplen. Al
almacenar en las unidades de hospitalizacion, disponer los articulos de manera que permitan la rotacién
adecuada del inventario.

PRINCIPIOS EN EL TRANSPORTE DE MATERIAL ESTERIL:

©

Transportar en carros cerrados y limpios el material estéril.

Clbrase con una sdbana o campo estéril, para evitar las fuentes de contaminacién, durante la
distribucién de material.

Las Areas de Salud que se abastecen de material de las clinicas deben prestar particular atencion en el
transporte del material estéril.

No mezclar el material con material no estéril.
Resguardarlo del polvo y la contaminacion.

Protegerlo en bolsas plasticas de polietileno nuevas, que se mantengan bien cerradas durante el
transporte.

No utilizar las bolsas plasticas mas de una vez.

PRINCIPIOS EN LA APERTURA Y MANIPULACION DE MATERIAL ESTERIL:

G

Lavarse las manos con agua y jabdn, preferiblemente usar guantes estériles, al manipular material
estéril.

Manipular el material estéril, la menor cantidad de veces posible.

Los paquetes deben abrirse en el momento que se van a usar, no exponer al aire ambiente si no es
necesario.

TECNICA EN LA APERTURA DE PAQUETES:

a)

b)

Los paquetes cerrados con doble empaque rombo, se debera tener presente la manera de colocar el
paquete en la mesa o carro de curacion, para que al abrir la primera punta, ésta se abra hacia atras, de
manera que su antebrazo nunca cruce por encima del contenido estéril, después proceder a abrir los
laterales y por ultimo, la parte delantera.

Las bolsas de papel grado médico selladas, se deberdn abrir utilizando el sistema abre-fécil,
procurando que no se rasgue el papel.
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c) En el momento exacto del uso, debe determinarse si el contenido del paquete o bandeja esta correcto
para su utilizacién. Se comprueba que el control quimico interno esté correctamente procesado.

El profesional de Enfermeria a cargo de la Central de Esterilizacién, tiene la obligacion de supervisar en
su Establecimiento de Salud, el almacenamiento transporte, apertura y manipulacion de material estéril, y
recomendar las medidas pertinentes cuando encuentra situaciones irregulares, con el fin de tomar medidas
correctivas y dar cumplimiento a los principios antes descritos.
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
Y SUMINISTRO DE MATERIAL

Seguidamente se describen los riesgos de accidentes y enfermedad laboral; del personal que trabaja en una
Central de Esterilizacién. Asi mismo la manera de prevenir; esta ocurrencia de riesgo.

Entre estos tenemos:
a) RIESGOS GENERALES:
1. Las caidas, que pueden ser causadas por diversos factores como:

e Por tropezar con algtn elemento fisico de la sala, mal situado.

e Por escurrimiento al no disponer de piso antideslizante, falta de mantenimiento del mismo o por
no llevar calzado antideslizante.

e Por el trénsito de una zona a otra.

Este riesgo puede ser controlado, mediante la buena disposicion de los elementos fisicos, la adscripcion
del personal a una tarea determinada, la adecuada limpieza del piso, dejando una zona seca para pasar
mientras se friega, la limpieza de cualquier vertido y la reparacién rapida de los defectos observados en el
piso, asi como la adecuada iluminacién y mantenimiento de la misma y la recomendacion de calzado
antideslizante.

2. Heridas, cortes, abrasiones y contusiones al manipular los materiales a esterilizar, por la cantidad
y tipo que se maneja y ademas por la forma, limpieza, separacion, secado, seleccién, envasado,
colocacion en cestillos, proceso de esterilizacion, transporte y colocacion en almacén, lo que
constituyen multiples tareas y procesos que pueden materializarse en el riesgo citado.

Estos riesgos se minimizan con informacién, sobre como realizar las diversas actividades en el proceso de
esterilizacion, la utilizacion de guantes, la separacion de los objetos punzantes y cortantes, de los demas.
b) RIESGOS ESPECIFICOS:

Derivados de los elementos y/o procesos singulares que se llevan a cabo en la Central de Esterilizacion y
Suministro de Material, se pueden clasificar segun su naturaleza en riesgos fisicos y quimicos.

3. Riesgos fisicos, en relacion con los métodos de esterilizacion por calor:

e Las quemaduras: por sostener de forma inadecuada o inadvertida, el material procesado y las
canastas del autoclave. La informacion pertinente sobre la forma de trabajar, al sacar el
material del autoclave y especialmente, la utilizacion de guantes protectores para el calor
evitan la mayoria de las mismas.
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El calor excesivo: es otro riesgo que altera el bienestar del personal que trabaja en la Central
de Esterilizacion, generalmente se debe a una deficiencia en el sistema de ventilacion, ya sean
los cambios por aire por hora y/o la climatizacion del aire.

Cansancio visual: Debido a la ubicacion de las centrales de esterilizacion, en planta
semisétanos o sotanos de los hospitales, se emplea iluminacion artificial, por ello es preciso
una iluminacion adecuada y natural para disminuir el cansancio visual y reducir la frecuencia
de caidas al tropezar, con elementos fisicos mal colocados y no visualizados.

Descargas eléctricas: tocar con las manos hUmedas aparatos eléctricos, y/o enchufar
incorrectamente, y/o por defecto técnico de los aparatos eléctricos. Un adecuado
mantenimiento de los mismos, junto a una instalacion eléctrica adecuada, son indispensables
para minimizar el riesgo eléctrico.

El levantamiento de pesos: En personas con alteraciones osteoarticulares conlleva el riesgo de
lesiones. La adecuada informacion de como utilizar los medios de transporte, carros, 0 cOmo
manejar los paquetes y la aplicacion de la Mecanica Corporal, disminuira este riesgo.

Ruidos: Derivados de las operaciones de limpieza como de clasificacion de material o del
desajuste mecanico de los aparatos. El colocar sobre la mesa un pafio sobre el que se trabaja,
evita 0 amortigua la formacién de ruido, asimismo el mantenimiento correcto de los diversos
aparatos, va a disminuir la produccion de ruidos y las vibraciones.

Incendios: Para hacerle frente, debe estar establecido y conocido por todo el personal el Plan
de Emergencia, elaborado por cada Central de Esterilizacion.

4. Riesgos quimicos en relacion con la utilizacion de:

Oxido de Etileno, que puede presentar una toxicidad aguda, en la que predominan los
sintomas respiratorios, digestivos y dermatoldgicos la  toxicidad crénica, con alteraciones
cromosémicas y de transformacion tumoral.

Utilizar equipo de proteccidn especifico.
Nunca interrumpir el ciclo de esterilizacion o el de aireacién.
Tener presente que el gas 6xido de etileno es sumamente tdxico, y dentro de su propiedad

quimica es: incoloro a temperatura ambiente, inoloro para humanos en concentraciones de 50
ppm. (partes por millon)

Por lo cual es indispensable, contar con dosimetros de medicion de exposicion de los usuarios y un equipo
de medicidn de concentraciones de gas en el ambiente.

En caso de detectar una fuga, desalojar el area en forma inmediata.
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La adecuada instalacion del autoclave y el funcionamiento correcto de las medidas de proteccion,
aireacion forzada, detector ambiental conectado con cierre a la puerta de acceso y con sistema de
ventilacién, junto con el buen hacer y cumplimiento de las recomendaciones giradas al personal que
trabaja en la Central, hace que se reduzcan los riesgos inherentes a este gas. La esterilizaciéon con gas
Oxido de Etileno, se debe utilizar estrictamente en los equipos que asi lo ameriten.

e Laseczemas o alteraciones en la piel: derivados de la alergia por productos quimicos, detergentes
para la limpieza, jabones o metales en contacto. La utilizacion de guantes en la manipulacion de los
instrumentos, disminuye en gran manera este riesgo.

e Toxicidad aguda respiratoria: provocada por vapores emanados de soluciones desinfectantes. La
correcta manipulacion y ventilacion adecuada del local minimiza este riesgo.

5. Riesgos biolégicos en relacion con:

e Los pinchazos, cortes o erosiones con material contaminado: La obligatoriedad de manipular
los objetos con guantes reduce este riesgo, asimismo la vacunacion Antitetanica y Hepatitis B, son
medidas de proteccion de disposicidn efectiva.

e Lavacunacion, Antitetanica y la de Hepatitis B, se aplicara de acuerdo con la normativa vigente.
6. Todo personal de nuevo ingreso:

a. Debe realizarse el examen médico correspondiente.

b. Debe someterse a los exdamenes médicos, en el momento en que el Establecimiento de
Salud, lo indique.

c. Debe contar con la Valoracion del Equipo Interdisciplinario de Seleccion de Personal
(EIS), integrado por Recursos Humanos y Enfermeria.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

GLOSARIO

Ambiente:  conjunto de condiciones o influencias externas, que afectan o favorecen la vida y
desarrollo de un organismo.

Antisepsia: Proceso para destruir o eliminar gérmenes patdgenos que se encuentran en la superficie
corporal, mediante la aplicacién topica de agentes antisépticos quimicos. Incluye también el uso de
jabones, que emulsionan las grasas que se encuentran sobre la piel y que, al retirarse durante el
enjuague, arrastran también una importante carga microbiana.

Antiséptico:  Sustancia desinfectante de baja toxicidad, cuya accion es disminuir la vitalidad
microbiana e impedir la reproduccidon de gérmenes sobre superficies corporales, sin lesionar los
tejidos sobre los que se aplica topicamente.

Area de trabajo: Espacio en el que se realizan actividades con un fin determinado.

Asepsia: Ausencia de microorganismos patdgenos en un tejido corporal. Manera previamente
determinada de realizar una serie de maniobras, durante un procedimiento quirurgico, con el fin de
conservar la esterilidad del material utilizado en dicho procedimiento.

Agente quimico: sustancia desinfectante, capaz de destruir microorganismos patdégenos, que se
puede utilizar para obtener diversos grados de descontaminacién, cuya magnitud habitualmente tiene
una relacién inversa con su inocuidad para los tejidos del ser humano. Se incluyen los acidos vy
alcalis (acido acético), metales pesados (cloruro merclrico, nitrato de plata), agentes oxidantes
(permanganato de potasio, polivinilpirrolidona), fenoles (fenol al 5%, hexaclorofeno), detergentes
anionicos (lauril-sulfato de sodio), detergentes catidnicos del tipo de compuestos de amonio
cuaternario (cloruro de benzalconio), detergentes no i6nicos (poliéteres 'y ésteres de poliglicero 1,),
clorhexidina, alcoholes y éteres (etanol, propanol, etil-éter), desinfectantes gaseosos o fumigantes
(diéxido de azufre, 6xido de etileno), agentes alquilantes (glutaldehido, 6xido de etileno, b-
propiolactona), colorantes (metilvioleta), o una combinacion de dos o mas de ellos; se pueden
combinar con agentes fisicos, para aumentar su eficiencia germicida.

Aguas duras: se designa asi a las aguas con alto contenido de elementos quimicos generalmente agua
de rios.

Bacteriostatico: Capaz de ejercer accién de inhibir el crecimiento de la célula bacteriana,
evitando su multiplicacion.

Camara del autoclave: Cavidad de un esterilizador, en cuyo interior se colocan los objetos que se
van a esterilizar.

10) Contaminacion: Es la existencia de microorganismos patdgenos sobre superficies corporales o

de objetos inanimados como: pisos, paredes, asi como en otros elementos, tales como aire, agua y
alimentos.
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11) Control Biologico: Dispositivo inoculado con esporas de microorganismos especialmente resistentes
a los distintos agentes esterilizantes: Bacillus stearothermopilus, para procesos por vapor, y Bacillus
subtilis, para procesos por calor seco y Oxido de etileno. Consisten en tubos o ampulas
herméticamente cerrados, con medio de cultivo incorporado, y tiras de papel envueltas en envase
permeable a los agentes esterilizantes.

12) Control Quimico: Dispositivo disefiado y calibrado para detectar fallos en los procedimientos de
esterilizacion, segun los pardmetros previamente establecidos. Consisten en tiras u hojas de papel
(tipo Bowie Dick), impresas con reactivos quimicos, que cambian de color seguin la intensidad con
que actle el agente esterilizante. Por si solos no constituyen una prueba de que la esterilidad se ha
logrado, pero tienen la ventaja de que proporcionan informacion inmediata al terminar el ciclo de
esterilizacion. Lo que permite la toma oportuna de algunas decisiones.

13) Descontaminacion: eliminacion parcial o total de gérmenes sobre cualquier objeto inanimado o
superficie corporal, que puede variar desde el simple arrastre mecénico, pasando por el empleo de
agentes fisicos y quimicos con un grado variable tanto de letalidad para los gérmenes como de
toxicidad para el ser humano, hasta la total erradicacién de cualquier microorganismo viable
mediante procedimientos de esterilizacion.

14) Desinfeccion: Proceso para destruir gérmenes patdégenos que se encuentran en la superficie de
objetos inanimados, como pueden ser instrumental y accesorios de equipo médico, empleando
agentes desinfectantes quimicos.

15) Detergente: Agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies y objetos
inanimados.

16) Enzimas: Proteinas que catalizan, esto es, aceleran la velocidad, de multiples, casi todas, las
reacciones bioquimicas necesarias para las funciones de los seres vivos, no sufren cambios quimicos
durante la reaccion que catalizan, son especificas en su accién, y pueden ser inhibidas de manera
competitiva 0 no competitiva.

17) Equipo: Conjunto o coleccion de utensilios, instrumentos y aparatos especiales para un trabajo. En la
C.E.Y.E., habitualmente se refiere al conjunto de utensilios de tipo instrumental, que se utilizan
durante un determinado procedimiento quirdrgico, y que se empaquetan juntos, ya sea solos 0 en
combinacion con otros elementos como lenceria, material de curacion o accesorios de aparatos
electromédicos.

18) Espora (endospora): Estructura alada refrigente que se forma en el interior de la célula bacteriana,
como un estado de letargo fisioldgico o latencia, altamente resistente a los agentes externos.

El objetivo méas importante de los procedimientos de esterilizacion es su destruccion. Cuando la
espora encuentra un ambiente propicio para las células vegetativas, se inicia el proceso de
germinacion y estan simultineamente en todo lugar, durante el cual se reinician las actividades
metabdlicas oxidativas y biosintéticas que estaban latentes, y al mismo tiempo se pierden las
propiedades de alta resistencia que tenia la espora.

19) Estéril: Ausencia total de microorganismos.
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20) Esterilizacion: Es la destruccion o eliminacion total de microorganismos, incluyendo las esporas, de
la superficie de objetos inanimados, por medio de un agente esterilizante.

21) Hidrosoluble: que es capaz de disolverse en agua.

22) Infeccidn intrahospitalaria: cualquier infeccidn adquirida en el medio hospitalario por un paciente,
un miembro del personal (incluyendo el de enfermeria), o cualquier otra persona que concurra al
hospital, y que clinicamente se presenta durante el curso de otra enfermedad o motivo de
hospitalizacion. Los sintomas producidos por esta infeccion se encuentran ausentes al momento del
ingreso al hospital; dado que toda infeccidn requiere de un periodo de incubacién variable antes de
producir sintomas de enfermedad, estos sintomas suelen iniciarse hasta después del primero o segundo
dia de estancia hospitalaria, e incluso pueden aparecer uno dos dias después del egreso del hospital.

23) Inmersidn: Consiste en introducir objetos o lenceria en soluciones desinfectantes o esterilizantes.

24) Instrumental: conjunto de utensilios o instrumentos, habitualmente de metal, que se utilizan como
herramienta para la realizacion de procedimientos quirdrgicos: curaciones, exploraciones e
intervenciones quirdrgicas, etcétera. Habitualmente son reusables y, por tanto, inventariables.

25) Limpieza: Eliminacién fisica de materia organica, polvo y cualquier material extrafio de los objetos.
Debe realizarse con agua con o sin detergente, mas accién mecanica y proceder a los procesos de
desinfeccion y esterilizacion. La limpieza esta disefiada para remover, mas que para matar
microorganismos.

26) Material: Conjunto de maquinas, aparatos, herramientas, u objetos de cualquier clase, necesarios para
el desempefio de un servicio o en el ejercicio de una profesion.

27) Proceso: Serie de fases de un fenémeno que manifiesta un cambio continuo a través del tiempo.

28) Sanitacion o lavado: Proceso de retiro mecanico o manual, por arrastre con agua corriente, de
material organico e inorgdnico que se encuentra sobre la superficie de un objeto inanimado,
potencialmente contaminado, con el fin de disminuir la carga bacteriana sobre su superficie, asi como
las probabilidades de que se desarrollen gérmenes en este material, hasta niveles relativamente
seguros durante su manejo posterior en la Central de Equipo u otros servicios.

29) Termofilas: Bacterias que crecen a temperaturas elevadas, alrededor de 55° a 65° C 0 mas.
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION
DE ESTERILIZADORES DE VAPOR DE PROPOSITOS
GENERALES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE ESTERILIZADORES DE
VAPOR

Las caracteristicas técnicas de autoclaves de propositos generales 50 x 50 x 96 cm (centimetros), para ser utilizada
en los servicios de esterilizacidn en Hospitales y Clinicas. En la esterilizacion de materiales envueltos, instrumentos,
ropa, liquidos y otros tipicos del ambiente, asi como en la Esterilizacion basada en el principio de vapor y presion
son.

1. Autoclave de pre-vacio.

2. Para empotrar.

3. Con capacidad de trabajo continuo.

4., Camara:

4.1 De doble pared.

4.2 La cAmara debe estar construida, en acero inoxidable de 316 L o Niquel Clad, resistente a alta temperatura y
presion.

4.3 Recubierta en fibra de vidrio o material equivalente. Este material debe estar protegido de uso y maltrato
por una segunda cubierta.

4.4 Debe tener camisa.

4.5 La camara y camisa, debe contar con una valvula de seguridad para presiones superiores a 344 Kpa (Kilo
Pascales, unidad de medida) (50 PSI).

4.6 Contar con las trampas de vapor en camisa y camara.

4.7 Las dimensiones de la camara deben ser (50X50X96) centimetros, para una capacidad no menor de 240
litros.

4.8 Contar con valvula reguladora de presion de vapor.

4.9 Con las respectivas guias para la canasta.

4.10 Con un declive que ayude a la salida del vapor condensado.

5. Puerta:

5.1 Construida de un material resistente a alta temperatura y presion.  Acero inoxidable de 316 L o Niquel
Blad.

5.2 Con empagque de silicona. Que no requiere mantenimiento.

5.3 Sistema de Seguridad que impida abrir la puerta, cuando hay presion dentro de la camara.

54 Un sistema de seguridad, donde se impida que se abra la puerta si hay agua en la camara.

5.5 Sistema de seguridad, que impida la entrada de vapor si la puerta esta abierta.

6. Control:

6.1 Para conectarse a 120 VCA (Voltios), 60 Hz (Hertz).
6.2 Se debe incluir un sistema de U.P.S.
6.2.1  Con capacidad de respaldo pleno, con carga para 10 minutos.
6.2.2 Entrada 120 VCA.
6.2.3  Salida 120 VCA con onda senoidal.
6.2.4  Protector, voltaje de transciendes e interferencia.
6.2.5 Regulador de voltaje.

6.3 Electrénico computarizado. Que funciona cuando se active el equipo.
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6.4
6.5
6.6

6.7
6.8
6.9
6.10
6.11

6.12
6.13

6.14
6.15
6.16
6.17

Control tiempos: de calentamiento, pre-vacio, esterilizacion y secado.

Manejar la presion y la temperatura.

Impresora registradora de parametros de esterilizacion, que sea del tipo termosensible. Que
imprima (minimo): Dia y hora. El tiempo, temperatura y otros pardmetros deben tener una
frecuencia de impresion seleccionable.

La interaccidn, equipo operador debe ser en espafiol.

Con display simultaneo de temperatura, tiempo y presion.

Con refrescamiento no mayores de 2 minutos. Asi como estado del ciclo.

Indicadores de final de ciclo, en forma visual y audible.

Alarmas (minimas) visuales y audibles de:

6.11.1 Sobre temperatura.

6.11.2 Baja temperatura.

6.11.3 Sobre presion.

6.11.4 Baja presion.

6.11.5  Tiempo alto de acondicionamiento.
6.11.6 Falla de energia eléctrica.

6.11.7 Falta de agua.

Con un ciclo de esterilizacion de liquidos.

Debe contar con 6 espacios para ciclos pre-programados (minimo). Uno de estos espacios debe ser
programado por el usuario.

Con auto test al encenderse el equipo.

Con una bateria interna que respalde la informacién de la memoria y el ciclo en proceso.

Con ciclo de prueba de fugas y ciclo para la prueba de dart.

Debe contar con la opcion para controlar todos los ciclos en forma manual.

7. Generador de vapor:
PARA CONECTARSE 208 VCA 60 HZ, TRIFASICO.

7.1
7.2
7.3
7.4

Con capacidad de presion de trabajo que abastezca a la camara.

Llenado de agua automatico.

Vélvula seguridad.

Con sistema de proteccion doble, por falta de suministro de agua o sobre temperaturas.

8. Sistema de enfriamiento del vapor condensado, que impida la salida de éste al desagtie.

9.

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

Incluir con cada equipo.
Dos carros de transporte rodantes para transporte de material.
Dos canastas de cedazo, que cubran el espacio Util de la camara.
100 Indicadores bioldgicos (con vigencia de un afio).
Seis rollos de papel térmico para la impresora.
Una incubadora biolégica.
Tres canastas tipo cedazo de diferentes tamafios (minimo).
Un par de guantes aislante a alta temperatura.

10. Sistema manual para controlar el autoclave, si el mismo presenta una falla en el control o existe una
falla en el suministro eléctrico.
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11. El mantenimiento, debe poderse realizar en un 80% por un solo lado del equipo.

12. Tanto la cdmara como el generador, deben estar certificados al doble de la presion de trabajo.
Suministrar copia emitida por una entidad reconocida y externa a la fabrica.

MEJORAS TECNOLOGICAS:

1. Puerta automética y manual.
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CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA AUTOCLAVE

De la Autoclave de propositos generales de 61 x 91 x 152 cm. (centimetros), de (24x36x60
pulg.), para ser utilizada en hospitales donde el volumen de esterilizacion sea alto. Para
esterilizar materiales envueltos, instrumentos, ropa y otros tipicos del ambiente hospitalario y que
puedan ser esterilizables a vapor. Basada en el principio de esterilizacion por vapor.

1. Autoclave de pre-vacio.
2. De tipo empotrar.

3. Cémara:

3.1. De doble pared (cAmara y camisa).

3.2. Construida con acero inoxidable 316L, resistente a alta temperatura y presion

3.3. Recubierta en fibra de vidrio 0 material equivalente. Este material debe estar protegido de uso y
maltrato por una segunda cubierta.

3.4.  Vélvula de seguridad de 344 Kpa (50 PSI), cdmara y camisa.

3.5. Contar con las trampas de vapor. En cdmara y camisa.

3.6. Dimensiones internas, (pueden variar en un 5% o cualquier combinacién de volumen
equivalente).

3.6.1. Alto: 61cm.
3.6.2. Largo: 92 cm.
3.6.3. Fondo: 152 cm.

3.7.  Vaélwula reguladora de presion de vapor.
3.8. Con las respectivas guias 0 soportes para la canasta.
3.9. Con un declive que ayude a las salidas del vapor condensado.

4. Puerta:

4.1. Construida de un material resistente a alta temperatura y presion en acero inoxidable 316L.
4.2. Con empaque de silicona. Que no requiera mantenimiento.

4.3.  Sistema de seguridad, que impida abrir la puerta cuando hay presion dentro de la camara.
4.4,  Sistema de seguridad, que impida la entrada de vapor si la puerta esta abierta.

5. Control:
5.1.Para conectarse a 120 VCA, 60 Hz.

5.2.Se debe incluir un sistema de U.P.S.
5.2.1. Con capacidad de respaldo pleno con carga para 10 minutos.
5.2.2. Entrada 120 VCA.
5.2.3. Salida 120 VCA con onda senoidal.
5.2.4. Protector Voltaje de transciendes e interferencia.
5.2.5. Regulador de voltaje.

5.3. Electrénico computarizado. Que funcione al activarse el equipo.
5.4. Control tiempos: calentamiento, esterilizacién, secado y pre-vacio.
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5.5.Impresora registradora de parametros de esterilizacion. Que imprima (minimo): dia, hora,
tiempos, temperatura y presion.

5.6. La interaccion equipo operador debe ser en espafiol.

5.7.Display simultaneo de temperatura y presién, con refrescamientos no mayores de 2 minutos. Asi
como el estado del ciclo.

5.8. Indicadores de final de ciclo en forma visible y audible.

5.9.Con modo de esterilizacion para liquidos.

5.10. Contar con un minimo de 6 espacios para ciclos programados.

5.11. Posibilidad de establecer por lo menos un ciclo a la preferencia del usuario.

5.12. Debe poderse realizar la prueba de pre vacio y de fugas.

6. Con un sistema manual para abrir el autoclave, si la misma presenta una falla en el control o existe
una falla en el suministro eléctrico.

7. Incluir con el equipo:
7.1.Dos carros de transporte rodable sobre el piso.
7.2. Dos canastas que cubra el espacio (til de la camara.
7.3.Juego de bandejas. Tipo cedazo.
7.4. Incubadora bioldgica.
7.5.100 Indicadores bioldgicos (Vigentes por un afio).
7.6.Si la impresora es Termosensible incluir 6 cajas de papel.
7.7.Un par guantes aislantes alta temperatura.

8. La camara debe certificarse al doble de trabajo, emitido por una entidad reconocida y externa a la
fabrica.

9. El equipo debe ser construido bajo el estandar de la ISO 9001. Adjuntar copia del certificado.

Mejoras:

= Puerta automatica y manual (ambas funciones).

= Puerta que cuente con el sistema de seguridad que impida que se abra si hay agua dentro de la camara.

= Papel de la impresora estandar (no termosensible).

= Los parametros de los ciclos de esterilizacion no pueden ser cambiados por el operador si este no
cuenta con una llave o codigo para el acceso.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AUTOCLAVE DE SOBREMESA A VAPOR

Nombre del equipo: Autoclave de sobremesa a vapor.
Cadigo: 7-50-50-0020 Partida Presupuestaria: 2320

DESCRIPCION BASICA

Usos: Autoclave para el uso de Enfermeria y odontologia. Para volimenes pequefios de trabajo.

Especial para clinicas pequefias.

Caracteristicas técnicas bésicas:
Precalentamiento no mayor a 30 minutos. (Partiendo de la temperatura ambiente hasta listo).
Céamara de no menor de 16 litros en acero inoxidable.
Puerta con empague de silicona de contacto.
Puerta con sistema de seguridad que impida que se abra si hay presion en la cdmara.
Medidores:

Temperatura de 100 a 135° C. (rango minimo).

Presion a 0 a 370 Kpa. (rango no menor).
Sistema de recirculacion de agua con deposito.
Sistema computarizado de control con tres ciclos establecidos (minimo).
Indicadores visuales del ciclo de esterilizacion.

Indicadores visuales y auditivos del final del ciclo.

Consideraciones especiales:

Potencia no mayor de 1600 watt.

Control de temperatura ajustable de 100 a 135° C o preseleccionado a las temperaturas usadas.

Incluir con cada equipo, un porta bandejas y dos bandejas por equipo. Las bandejas deben ser del tipo

de cedazo.
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ANEXO N° 2

ESTANDARES DE EVALUACION DE CALIDAD EN LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y SUMINISTRO DE
MATERIAL Y EQUIPO.
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ESTANDARES DE EVALUACION DE CALIDAD EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION Y
SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO

Recurso humano:
La Central de Esterilizacion, debe estar a cargo de un (a) profesional en enfermeria.

El (la) profesional jefe del servicio debe estar capacitado en administracion, manejo de recurso humano y
en el campo especifico de infecciones y desinfecciones del equipo y materiales.

Ademas de la jefe, debe contarse con personal auxiliar o técnico que esté a cargo de las diferentes areas de
trabajo.

El personal subalterno del servicio, es supervisado por la jefe, quien lleva un registro anecdotario de los
accidentes e incidentes, actualizado.

Planta Fisica:

La Central de Esterilizacion debe:
e Estar debidamente rotulado.
e Ser un area de acceso restringido.
e Estar ubicado estratégicamente, cerca de las salas de maternidad y quiréfano.

La planta fisica debe contar con las siguientes areas debidamente rotuladas:
e Recepcion de material sucio.
Lavado de material sucio.
Preparacion de Equipo y material.
Esterilizacion.
Almacenaje de material y equipo estéril con estantes altos y rotulados.
Almacenaje de ropa verde estéril (si se requiere).
Almacenaje o bodega de material descartable.
Oficina de jefatura.
Vestidores de los funcionarios.
Bafios completos para funcionarios, eso incluye: dispensador de jabon, papel toalla para secado de
manos y basurero con tapa.

Recurso Material:

Cada funcionario debe contar con equipo de proteccidn, segun su &rea de trabajo y de acuerdo a los
riesgos generales especificos propios del &rea. (Batas, lentes, gorras, guantes, cubre boca).

Debe contar el material de trabajo:

Las cintas de control de esterilizaciones.
Jabones y liquidos desinfectantes.
Cepillos de diferentes tamarios y cerdas.
Esterilizadores en buen estado.
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Empaques para envolver Equipo.

Etiquetas de identificacion de Equipo.

Léapiz grafito o cera para rotular.

Sistema para registrar entrega y recibo de Equipo, materiales y ropa verde.
Sistema diario anecdotario del personal.

Relojes en buen estado para control de tiempos.

Documentacion:
e Manual de las Normas Técnicas y Administrativas del Servicio. Incluye el manejo de Desechos
Hospitalarios y Control de Infecciones Intra-hospitalarias.
e Manuales de los Procedimientos utilizados en el servicio.
¢ Manuales de Integracion de los diferentes paquetes: de parto, de diferentes cirugias, de cesarea, de
forceps, de legrado, etc.
Estos Manuales deben ser conocidos por el personal del servicio.
Gestion:

Cada equipo debe estar rotulado, con la fecha en que fue esterilizado y la fecha en que caduca dicha
esterilizacion.

El servicio debe funcionar las 24 horas, o en su defecto permitir el acceso las 24 horas, para garantizar el
Suministro de Material y Equipo y materiales.

Los empaques de Equipo y materiales, deben facilitar el control efectivo de la esterilizacion.
Se deben realizar controles biol6gicos de paquetes.

Debe haber un mapa de evacuacion en caso de desastres (explosion, incendio, etc).

Las areas de peligro deben estar debidamente rotuladas.

Deben contar, por escrito, con un programa de desechos del material sucio contaminado.

La Jefe del Servicio, debe formar parte de la Comision de Infecciones Intrahospitalarias y de la Comision
de Control de Calidad.
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ANEXO No. 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETERGENTE NEUTRO
LIQUIDO PARA LAVAR INSTRUMENTAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL DETERGENTE NEUTRO LIQUIDO

a) DESCRIPCION DEL ARTICULO. CODIGO: 1-90-02-0120 NOMBRE DEL ARTICULO:
JABON LIQUIDO NEUTRO.

DEFINICION:

Este Jabdn liquido especialmente disefiado para el lavado manual de equipo médico, e instrumental de
acero inoxidable, es utilizado para lavar el instrumental.

ESPECIFICACIONES:

- PRESENTACION LIQUIDO VISCOSO.

- PH, neutro.

- Anticorrosivo, no abrasivo.

- Que no dafie ningun metal, plastico latex o manguera corrugada.
- Que no deje residuos luego del enjuague.

- Generacion de baja espuma.

- Sin perfume u olores fuertes.

- Con accién antibacterial.

- Biodegradable.

EMPAQUE:

- Recipientes plasticos muy resistentes faciles de manipular con agarradera en la parte superior.
- Tapa tipo rosca, sello de seguridad.
- Capacidad maxima 01 galén.

ROTULACION:

- Nombre del producto.

- Casa fabricante.

- Instrucciones y precauciones de uso en espafiol, indispensable.
- NUmero de lote.

- Fecha de fabricacion y caducidad.

CERTIFICACIONES:

- Certificado de composicion en idioma espafiol emitido por Autoridad Nacional reconocida.
- Certificado de accion antibacterial.

MUESTRA:

Una unidad contenido original 01 gal6n.
Literatura en idioma espafiol.

Original preferiblemente.
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b) DETERGENTE NEUTRO (LIQUIDO) PARA CRISTALERIA E INSTRUMENTAL (CODIGO
1-90-02-0410)

Una vez realizado el estudio administrativo y legal por parte del Departamento de Adquisiciones, las
ofertas vigentes deben cumplir con los siguientes parametros quimicos:

1.

2.
3.
4

Porcentaje de ingrediente activo, expresado como sales del acido dodecil benceno sulfénico 25%
(Minimo).

PH (sol 1%), 6.5 - 7.5.

Libre de fosfatos (Prueba cualitativa).

Se dara preferencia al producto neutralizado con trietanolamina.

OTRAS CONDICIONES:

Tipo de envases y etiquetas:

En galones de plastico y éstos a su vez en cajas de carton.

En la etiquete debe venir el nombre, forma de uso, casa fabricante, nimero de lote, diluciones y
primeros auxilios en espafiol.

Los oferentes deben presentar como es costumbre un Certificado Quimico de Composicidn, firmado
por un Quimico y refrendado por el Colegio de Quimicos e Ingenieros Quimicos de Costa Rica.

MUESTRA:

Presentar dos (2) muestras no menores de 1 litro, un litro sera conservado por la Institucion para proceder
a un analisis de verificacion de la calidad. Las etiquetas de las muestras deben cumplir lo estipulado en el
capitulo anterior (Otras condiciones).
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¢) DESCRIPCION DEL ARTICULO. CODIGO: 2-48-09-0510 LIMPIADOR ENZIMATICO

DEFINICION:

Solucién compuesta de enzimas especificas disefiadas para digerir toda la materia organica de
instrumental quirdrgico de acero inoxidable, equipo endoscépico y laparoscépico y otro material delicado,
como el utilizado en soporte y terapia ventilatoria.

ESPECIFICACIONES:

- Mezcla de enzimas y limpiadores no iénicos.

- PH neutro, no abrasivo, no corrosivo.

- Que hidrolice sangre, grasa, carbohidratos y proteinas.

- Accidn antibacterial.

- Biodegradable.

- No toxico.

- Excelente solubilidad que no requiera condiciones especiales de agua.
- Rapida accion.

- Facil de enjuagar sin dejar residuos.

EMPAQUE:
Presentacion Liquida:

- Recipientes plasticos muy resistentes faciles de manipular con agarradera en la parte
superior.

- Tapa tipo rosca y sello de seguridad.

- Capacidad méaxima 1 galon.

Otro tipo de presentacion:

- Paquetes conteniendo dosis individuales.
- Contenido de 10 a 12 dosis maximo.

AMBAS PRESENTACIONES:

Rotulacion.

Nombre del producto.

Casa fabricante.

Instrucciones de uso y precauciones en espafiol indispensable.
Numero de lote.

Fecha de fabricacion y caducidad.
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CERTIFICACIONES:

Certificado de composicion y accién en idioma espariol, emitido por Autoridad Nacional
reconocida.

MUESTRA:
01 unidad (1 galén-01 paquete de dosis multiples).

Literatura en idioma espafiol, original preferiblemente.
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ANEXO No. 4

PREPARACION DE PAQUETES DE INSTRUMENTOS
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ANEXO N° 4

ELABORACION DE EQUIPO Y PAQUETES DE INSTRUMENTOS

Figura NP
Instumentos abieros, o desunidos

Figura N2
Panio de tela colocado
en el fondo de [a bandeia
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Figura N23
Coloque la toalla de lienzo
en el fondo de la cubeta
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Figura N°4
Coloque los instrumentos
sobre la toalla
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Figura N°5
Doble el exceso de la toalla
sobre los instrumentos

Figura N26
Coloque el indicador quimico
sobre los instrumentos
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TECNICA TIPO OBLONGO

Grafico 7-a
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TECNICA TIPO SOBRE

Grafico 7

81

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material y Equipo.



D

Gerencia Division Médica. Direccion General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud. Seccion de Enfermeria.

82

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material y Equipo.



&y

Gerencia Division Médica. Direccion General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud. Seccion de Enfermeria.

ANEXO N° 5

MODELO DE ETIQUETA PARA IDENTIFICACION
DE EQUIPO
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MODELO DE ETIQUETA PARA IDENTIFICACION DE EQUIPO

84

EQUIPO:

RECUERDE LAVARSE LAS FECHA DE ESTERILIZACION:

MANOS ANTES Y DESPUES DE

EFECTUAR ESTE FECHA VENCIMIENTO:

PROCEDIMIENTO: HECHO POR:
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ANEXO N°6

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INCUBADORA
BACTERIOLOGICA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INCUBADORA BACTERIOLOGICA

Nombre del equipo:  Incubadora bacterioldgica.
Cédigo: 7-15-0-0260 Partida Presupuestaria: 2320

DESCRIPCION BASICA

Usos: Este equipo es utilizado para incubar medios de cultivo de prueba de esterilizacion.

Caracteristica técnicas bésicas:
1. De cristal o plastico, que permita la observacion dentro de la camara.
2. Rango de temperatura no menor de 5 a 70 grados centigrados O fija para la
temperatura.
3. Precision del control no menor a 1 grado centigrado.

4. Control de temperatura electrénica y ajustable.

Consideraciones especiales:
Considerar las dimensiones internas de la cadmara.

Considerar mejorar o disminuir la precision del control.

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material y Equipo.



