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{._ o .} PRESENTACION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria representan una situacion
relevante que afecta a la salud de nuestros ciudadanos ya que llevan asociado un
aumento de la morbimortalidad para nuestros pacientes y de los costes socioecondmicos
para el sistema sanitario y la sociedad. Los profesionales y los directivos del Servicio
Madrilefio de Salud debemos implicarnos en dar respuesta a este problema y asumir la
responsabilidad de minimizarlo.

Sabemos que la practica correcta de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental y de los equipos sanitarios es una medida eficaz para la prevencion de las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Sin embargo, por encuestas recientes
conocemos que no hay percepcién entre los profesionales de la existencia de riesgo de
estas infecciones.

Analizando los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material
sanitario en nuestros centros de salud, se percibe variabilidad en las formas de actuar.
Por ello, y aprovechando el inicio de la nueva etapa de la Gerencia de Atenciéon Primaria
de Madrid, se pone en marcha este plan integral de mejora de la gestion de la
desinfeccion y la esterilizacion. Uno de sus objetivos fundamentales es unificar estos
procedimientos en todas las Direcciones Asistenciales y sus Centros de Salud
introduciendo las mejoras deseadas.

El plan responde a una de las lineas de actuacion de la Estrategia de Seguridad del
Paciente del Servicio Madrilefio de Salud 2010-2012, y comparte objetivos con la
Estrategia de Seguridad del Ministerio de Sanidad y con la Alianza Mundial para la
Seguridad de los Pacientes de la OMS. Se financia por una subvencién del Ministerio de
Sanidad y Politica Social (Real Decreto 829/2010, de 25 de junio de 2010).

Las actividades del plan se disefian para mejorar la seguridad de los pacientes mediante
la sistematizacion de la gestion de la higiene del material sanitario, la mejora de la
capacitacion de los profesionales implicados, la difusidn e implantacion de buenas
practicas y la sensibilizacion y el compromiso de los directivos.
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Esperamos que este plan tenga una buena acogida entre los profesionales y que
responda a sus necesidades, asi como que se convierta en un documento de referencia y
una herramienta Gtil para disminuir las infecciones originadas en nuestro ambito de
actuacion. El aumento de la seguridad de la atencidon que prestamos a nuestros pacientes
debe ser un objetivo y un compromiso fundamental de nuestro quehacer diario.

Antonio Alemany Lépez
Director General de Atencion Primaria
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|Q} 1. JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios representan un importante
problema sanitario. Su control es un excelente indicador de seguridad, ya que lleva
asociados costes y mortalidad atribuible.

Segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un 9% de los pacientes
adquieren una infeccion durante el ingreso hospitalario. En Espafia el estudio de
prevalencia de la infeccion nosocomial (EPINE) muestra cifras semejantes, con una
mortalidad del 50% de los pacientes afectados en algunos servicios. En Inglaterra se
estima que estas infecciones originan mas de 5.000 muertes al afio, y un coste anual de
10.000 millones de libras.

Se dispone de numerosos estudios en el medio hospitalario, pero en el medio
comunitario su realizacidén resulta complicada. No obstante, se sabe que en Atencidn
Primaria (AP) los pacientes sufren infecciones originadas por medidas de higiene
insuficientes.

La OMS considera que en los paises desarrollados hasta un 40% de estas infecciones son
prevenibles. En Espafia, el estudio sobre la seguridad de los pacientes en AP de salud
(APEAS), realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en 2008, aporta que la
prevalencia de eventos adversos es de 11,18%o0. Un 25,7% de los casos estuvieron
relacionados con los cuidados, y se deben a infeccidon asociada a la atencidn sanitaria un
8,4%.

En AP, la practica correcta de la higiene de manos y la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental y de los equipos sanitarios son procedimientos clave para
la prevencion de las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, y se incluyen entre las
medidas mas eficaces.

Aunque siempre que es posible se utiliza instrumental desechable, son diversos los
materiales que hoy en dia se siguen esterilizando, especialmente material quirdrgico y de
curas, o desinfectando, como es el caso del material de terapia respiratoria, palas de
laringoscopio, estetoscopios o cufias.
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Se ha realizado un analisis de situacidon en todos los centros de AP de la Comunidad de
Madrid respecto a la estructura necesaria y gestion de los procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del material sanitario. Se han detectado areas de mejora en
cuanto a las estructuras necesarias, fundamentalmente en los consultorios locales
ubicados en localidades alejadas del centro de salud de cabecera, asi como en la gestion
de los procedimientos y en la realizacion de sus controles de calidad.

Por otro lado, en AP segun las encuestas realizadas, no existe la percepciéon entre los
profesionales de que exista riesgo de infeccidon en relacidon a la asistencia sanitaria. Por
este motivo, se hace preciso reforzar las actividades de sensibilizacién y capacitacién de
los profesionales en relacidon a la desinfeccion y la esterilizacion del material, e impulsar e
implantar practicas seguras.

En este contexto, encontramos por tanto oportunidades de mejora que justifican el
desarrollo de un plan integral de mejora de la gestion de la desinfeccion y la
esterilizacion en los centros de salud y consultorios locales de la Comunidad de Madrid.
Este plan responde ademds a una de las lineas de actuacién de la Estrategia de
Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de salud 2010-2012, y comparte objetivos
con la Estrategia de Seguridad del Ministerio de Sanidad y con la Alianza Mundial para la
Seguridad de los Pacientes de la OMS.

La investigacion y las principales lineas de actuacion en materia de infecciones asociadas
a los cuidados también se han centrado en el ambito hospitalario. No obstante, se esta
empezando a trabajar activamente tanto en Espafia como a nivel internacional en la
investigacion de estas infecciones en AP y en la implementacion de acciones para
prevenirlas.

Por estos motivos, resulta de gran utilidad recopilar los procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacidon del material sanitario existentes en las antiguas areas de AP
con el objetivo de intentar unificarlos, mejorarlos y adaptarlos a la realidad de las
actuales Direcciones Asistenciales, asi como extender las lineas de actuacién y practicas
consideradas seguras en la prevencidon de las infecciones relacionadas con la realizacion
inadecuada de estos procedimientos en AP.
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G, REFERENCIAS Y NORMATIVA

La realizacion de este plan de mejora responde a una de las lineas de actuacién de la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de Salud 2010-2012. Se
financia por una subvenciéon del Ministerio de Sanidad y Politica Social, Real Decreto
829/2010, de 25 de junio.

El Decreto 52/2010 de 29 de julio ), por el que se establecen las estructuras basicas
sanitarias y directivas de AP del Area Unica de Salud de la Comunidad de Madrid, recoge,
dentro de la Gerencia de AP, la creaciéon de la Gerencia Adjunta de Planificacion y
Calidad. Le corresponde al titular de la misma el despliegue de la estrategia de calidad y
seguridad del paciente en los centros de salud, de acuerdo con las directrices
establecidas por la Subdireccion General de Calidad.

En la Orden 288/2010, de 28 de mayo ®, se regulan los requisitos técnicos generales y
especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, y de los servicios
sanitarios integrados en organizacion no sanitaria en la Comunidad de Madrid. En su
articulo 5 en concreto, se establece que deben realizarse controles de garantia del
proceso de esterilizacién, consistentes en un control quimico en cada proceso y un
control biolégico, al menos, una vez al mes y, en todo caso, tras cada reparacion del
autoclave, y que dichos controles deberan quedar debidamente anotados.

() Real Decreto 829/2010, de 25 de junio, del Ministerio de Sanidad y Politica
Social, B.O.E. 116, 60319 - 60327.

(2 Decreto 52/2010 de 29 de julio, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, B.O.C.M. 189, 28 - 38.

) Orden 288/2010, de 28 de mayo, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, B.O.C.M. 128, 14 - 33.
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\ 3. RESPONSABILIDAD DE APLICACION Y ALCANCE

Responsabilidad de aplicacion: Gerencia de AP.

Alcance: Este proyecto se desarrollard en el ambito de AP, en los centros de salud y
consultorios locales de la Comunidad de Madrid y esta dirigido a todos los profesionales
sanitarios que trabajan en ellos y a los integrantes de las Unidades Funcionales de
Gestion de Riesgos de AP del Servicio Madrilefio de Salud.

El Servicio Madrilefio de Salud cuenta con 260 centros de salud distribuidos en zona
urbana, periurbana y rural, y 158 consultorios locales en zonas rurales. La plantilla del
personal sanitario es de 3.528 médicos de familia, 880 pediatras, 3.267 enfermeras, 182
matronas, 409 auxiliares de enfermeria, 136 odontdlogos, 88 higienistas dentales y 162
fisioterapeutas. La poblacion de la Comunidad de Madrid segin la base de datos de
Tarjeta Sanitaria Individual a 31 de diciembre de 2010 es de 6.386.205 usuarios.
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{._ o .} 4. ANALISIS DE SITUACION

4.1.- ANALISIS DE ESTRUCTURA

Dotacién de autoclaves en los centros de salud y consultorios locales de la Comunidad de
Madrid por Direcciones Asistenciales.

DIRECCION N° TOTAL DE CENTROS DE SALUD CONSULTORIOS
ASISTENCIAL AUTOCLAVES CON AUTOCLAVE LOCALES CON
AUTOCLAVE

CENTRO 73 100% 100%
ESTE 59 100% 50%
OESTE 58 100% 100%
NORTE 48 100% 6%
SUR 55 100% 100%
NOROESTE 69 100% 65%
SURESTE 90 100% 100%
TOTAL 452 100% 45%

Se dispone de 452 autoclaves distribuidos en los centros y consultorios. Los 260 centros
de salud disponen de al menos un autoclave; en cuanto a los consultorios, de los 158
existentes en toda la Comunidad de Madrid disponen de autoclave un 45%.

En el analisis de situacién realizado se observan diferencias significativas en relacién al
porcentaje de consultorios locales con autoclave por Direccion Asistencial.

Se detecta como area de mejora la necesidad de aumentar la dotaciéon de autoclaves en
los consultorios locales, y muy especialmente en aquellos ubicados en localidades
alejadas del centro de salud de cabecera y con dificil acceso al mismo.

Por otro lado, se ha detectado una gran heterogeneidad en relacién al ndmero de
incubadoras de esporas existentes por Direccion Asistencial y en relacion a los
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detergentes y desinfectantes utilizados en los procedimientos de limpieza, desinfeccidon y

esterilizacion.

4.2.- ANALISIS DE PROCESO

Alguna de las extintas areas de salud tenian su propia guia o procedimiento normalizado
de trabajo en relacién a la limpieza, desinfeccion y esterilizacién del material sanitario, y
se actuaba de acuerdo a la informacion recogida en ellos.

Tras la revision de esos documentos se detecta la necesidad de unificar los
procedimientos en todas las Direcciones Asistenciales, fundamentalmente en lo referente
a circuitos y controles de calidad y periodicidad de evaluacién de los procedimientos.
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L /5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en AP a través de la implantacion y
difusién de buenas practicas en la gestidén de la limpieza, desinfeccidén y esterilizacion del
material sanitario, para contribuir a la prevencion y control de la infeccion asociada a los
cuidados en los centros de salud y consultorios locales.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sistematizar los procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién en AP de
Madrid.

e Mejorar la capacitacion de los profesionales en la gestion, seguridad y calidad de
los procedimientos.

e Difundir la cultura de la seguridad del paciente vinculada a la prevencién de la
infeccién asociada a los cuidados con instrumental y equipos sanitarios.

e Extender las lineas de actuacion y practicas consideradas seguras en la
prevencién de las infecciones asociadas a la realizacién inadecuada de estos
procedimientos.
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l\ @ } 6. DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

1. FASE DE PREPARACION
2. FASE DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO
3. FASE DE PUESTA EN MARCHA

4. FASE DE REFUERZO
5. FASE DE EVALUACION

6. FASE DE APRENDIZAJE Y MEJORA

6.1. FASE DE PREPARACION

OBJETIVO

£ Establecer la organizaciéon necesaria para la implantacién del plan en todos los
centros de salud y consultorios locales de la Comunidad de Madrid.

ACTIVIDADES

B Informar a la Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria y a sus Directores
Asistenciales del desarrollo de este plan de mejora de la seguridad y prevencion
de la infeccién en AP.

B Designar en cada Direccion Asistencial a la persona responsable de supervisar la
implantacién de este proyecto en los centros de salud y consultorios.

B Identificar un profesional de referencia en cada centro de salud que tenga
conocimientos y experiencia en los temas relacionados con la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.
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6.2. FASE DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO

OBJETIVO

2 Analizar y evaluar las estructuras existentes para la gestién de los procedimientos
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los centros de salud y consultorios.

ACTIVIDADES

B Obtener informacion y elaborar listado de centros de salud y consultorios locales
de la Comunidad de Madrid que disponen de autoclaves e incubadoras de esporas.

B Obtener informacion y elaborar listado de recursos disponibles en el catdlogo de
suministros de los centros de salud sobre los productos necesarios para realizar
correctamente los procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién del
material sanitario.

B Recopilar las guias y documentos de apoyo a la gestion de los procedimientos de
limpieza, desinfeccidn y esterilizacién en las Direcciones Asistenciales.

6.3. FASE DE PUESTA EN MARCHA

OBJETIVO 1

£2 Facilitar las estructuras necesarias para poner en marcha la gestion adecuada de
los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los centros de
salud y consultorios.

ACTIVIDADES
B Adquirir 10 autoclaves de Ultima generacidon que se ubicardn en consultorios

locales de la Comunidad de Madrid teniendo en cuenta pardmetros como distancia
al centro cabecera, poblacién atendida y presidn asistencial.
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B Verificar la existencia del material necesario para realizar la limpieza vy
desinfeccion del material sanitario en los centros de salud y consultorios.

B Verificar en los centros que disponen de autoclave la existencia en la sala de
esterilizacion del material necesario para realizar este procedimiento.

OBJETIVO 2

2 Promover la sensibilizaciéon y la implicacion de los profesionales en la gestién
correcta de los procedimientos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién.

ACTIVIDADES

B Elaborar los procedimientos normalizados de trabajo de la gestidén de la limpieza,
la desinfeccidn y la esterilizacién en los centros de salud y consultorios locales.

B Elaborar carteles y manteles en los que se describan las actividades a realizar en
las diferentes etapas de los procedimientos. Estos se colocardn en las salas de los
centros de salud y consultorios en que se realiza la higiene del material sanitario.

B Difundir el material elaborado a todos los centros de salud y consultorios locales
de la Comunidad de Madrid.

OBJETIVO 3
£ Aumentar la capacitacién de los profesionales en la realizacion de los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
ACTIVIDADES
B Realizar talleres de formacion acreditados para los profesionales responsables de
los procedimientos en los centros de salud y consultorios locales.
Realizar sesiones de reversion en cada centro de salud.

Realizar entre los profesionales asistentes a los talleres un cuestionario de
conocimientos pre y posformacion sobre la higiene del material sanitario.
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6.4. FASE DE REFUERZO

OBJETIVO
£ Reforzar las buenas practicas en la gestion de la limpieza, desinfeccién vy
esterilizacion llevada a cabo por los profesionales de los centros de salud y
consultorios locales.

ACTIVIDADES

B Realizar sesiones de refuerzo en el centro de salud.

B Obtener la implicacion de los equipos directivos de los centros para que realicen
seguimiento del cumplimiento de las diferentes etapas de los procedimientos, y
supervisen el almacenamiento de los registros de los controles fisicos, quimicos y
bioldgicos de los procedimientos de esterilizacion realizados.

6.5. FASE DE EVALUACION

OBJETIVOS

£2 Determinar los logros alcanzados en la gestion de la limpieza, desinfeccidon vy
esterilizacion del material sanitario.

ACTIVIDADES
Se mediran los siguientes indicadores.
Indicadores

Indicadores de estructura

B Porcentaje de centros de salud que disponen de desinfectantes de alto nivel.
B Porcentaje de consultorios locales que disponen de desinfectantes de alto nivel.
B Porcentaje de consultorios locales que disponen de autoclave.
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B Porcentaje de centros de salud que disponen de incubadora de esporas.

Indicadores de proceso

B NO de talleres formativos realizados.
Porcentaje de cuestionarios de conocimientos pre y posformacion realizados por
los profesionales asistentes a los talleres formativos.
NO de carteles y manteles informativos distribuidos a cada Direccion Asistencial.
Porcentaje de centros de salud con carteles en las salas destinadas a los
procedimientos de higiene sanitaria y manteles en las mesas de los profesionales
implicados.

B Porcentaje de consultorios locales con carteles en las salas destinadas a los
procedimientos de higiene sanitaria y manteles en las mesas de los profesionales
implicados.

Indicadores de resultado

B Porcentaje de profesionales a los que se les ha informado del contenido de este
plan.

B NO de profesionales implicados en los procedimientos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion que han recibido formacién.
NO de centros de salud en los que se ha realizado la sesion de reversion.
Incremento en los conocimientos de los participantes en los talleres, medido
mediante la comparacién de los resultados del cuestionario pre y posformacion de
los talleres impartidos.

B Porcentaje de centros de salud en los que se realizan los procedimientos de
forma correcta.

B Porcentaje de consultorios locales en los que se realizan los procedimientos de
forma correcta.

B Porcentaje centros de salud que realizan correctamente los controles de calidad
del procedimiento de esterilizacion.

B Porcentaje de consultorios que realizan control de calidad del procedimiento de
esterilizacion.
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B Porcentaje de los controles bioldgicos especiales trimestrales realizados por

Direccion Asistencial.
B Porcentaje de resultados positivos en la incubacién de esporas.

6.6. FASE DE APRENDIZAJE Y MEJORA

OBJETIVOS

£2 Identificar puntos fuertes y areas de mejora.
3 Establecer actuaciones de mejora continua del plan.

ACTIVIDADES

B Realizar reuniones peridédicas de seguimiento con las Direcciones Asistenciales
para identificar los puntos fuertes y las areas de mejora.

B Realizar reuniones con las Unidades Funcionales de Gestién de Riesgos con el fin
de conocer el nimero de incidentes que se notifican relacionados con estos
procedimientos.

B Realizar actos de sensibilizacién de forma periddica.
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1.PREPARACION

2. ANALISIS y
DIAGNOSTICO

TABLA RESUMEN DEL PLAN

OBJETIVO

Establecer

la organizacién
necesaria para
la implantacién
del plan.

Analizar y
evaluar las
estructuras
existentes para
la gestidn de
los
procedimientos
de limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion de
los centros de
salud y
consultorios.
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ACTIVIDAD

1. Informar a la
Gerencia Adjunta de
Asistencia Sanitaria y
Direcciones
Asistenciales (DA)

2. Identificacién de
individuos clave en DA
para seguimiento en
los centros

3. Identificacion de
individuos clave en los
centros de salud

1. Elaborar listados
sobre existencia de
autoclaves e
incubadoras de esporas
en centros de salud y
consultorios

2. Elaborar listados
sobre productos para
limpieza, desinfeccién y
esterilizaciéon
disponibles en los
centros de salud y
consultorios

3. Recopilar las guias y
documentos de apoyo a
la gestidn de los
procedimientos las DA

REALIZA PLAZO

Direccidn Técnica
de Procesos y
Calidad

Directores
Asistenciales

Enero 2011

Directores
Asistenciales/Direct
ores de Centro-
Responsables de
Enfermeria

Gerencia Adjunta
de Gestidon y
Servicios Generales

Enero 2011

Direccion Técnica
de Obras y
Mantenimiento

Direccion Técnica
de Procesos y
Calidad
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3. PUESTA EN
MARCHA

4. REFUERZO

5. EVALUACION

OBJETIVO

Facilitar
estructuras

Promover
sensibilizacion e
implicacion de
profesionales
con el
procedimiento

Aumentar la
capacitacion de
los
profesionales

Reforzar las
buenas
practicas en los
procedimientos

Determinar los
logros
alcanzados en
la gestion de la
limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion
del material
sanitario.
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ACTIVIDAD

Adquisicion de
autoclaves y otros
materiales

Elaboracion de PNTs y
material grafico y
difusion

Realizacion de talleres
y sesiones de
reversion

Sesiones de refuerzo
en los centros

Supervision del
cumplimiento de los
procedimientos

Medicidn de los
indicadores
establecidos:

Estructura
Proceso
Resultado

REALIZA PLAZO

Gerencia Adjunta
de Gestion y
Servicios Generales

Direccidn Técnica
de Procesos y

Marzo- Junio
Calidad

2011

Direccidn Técnica
de Procesos y
Calidad

Profesional
responsable en el
centro
Directores Continuado
Asistenciales
Directores de
Centro -
Responsables de
Enfermeria.

Direccion Técnica
de Procesos y

Calidad
Anual
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OBJETIVO

Identificar
puntos fuertes
y areas de
mejora

con DA

Reuniones periodicas

con UFGRS

Establecer
acciones de
mejora
continua

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD

Reuniones periddicas

Actos de sensibilizacion
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REALIZA PLAZO

Direccion Técnica
de Procesos y
Calidad
Direcciones

Asistenciales .
Continuado

Direccidn Técnica
de Procesos y
Calidad

Directores
Asistenciales
Directores de

Centro -
Responsables de
Enfermeria

preparacion

Jun - Dic Ene Feb Mar Abr May Jun - Conti-
FASE DEL Dic 2010 2011 2011 2011 2011 2011 Dic nuado
PLAN 2010 2011
Fase de

Fase de
analisis y
diagnostico

Fase de
puesta en
marcha

Fase de
refuerzo

Fase de
evaluacion

Fase de
aprendizaje
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y mejora | | | | | | | |

MATERIAL DE APOYO
Herramientas informativas y técnicas

4+ Documento “Gestion de la desinfeccién y la esterilizacién en los centros de salud y
consultorios locales de la Comunidad de Madrid”. (Plan de mejora de la seguridad
y prevencion de la infeccion en AP de la Comunidad de Madrid).

Herramientas educativas

4 Curso basico sobre “Procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon del
instrumental y material sanitario”. Dirigido a profesionales sanitarios de centros
de salud y consultorios implicados en la realizacion de los procedimientos.

Material grafico

4 Mantel “¢éComo sacar un 10 en esterilizacion?”
+ Cartel “Higiene del material sanitario. Revisa los procedimientos”
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|@} 7. ANEXO

MATERIAL DE APOYO A LA ESTRATEGIA:
PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DEL MATERIAL SANITARIO

1.- CONSIDERACIONES PREVIAS

La limpieza, desinfeccién y esterilizacion del material sanitario se incluyen entre
las medidas mas eficaces en la prevencidén de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria, hecho aceptado universalmente por la comunidad cientifica.

Aunque los profesionales poseen conocimientos sobre las actividades a realizar en
relacion a estos procedimientos, en su practica se observan diferencias importantes en
cuanto al método utilizado.

Por ello se exponen a continuacion los procedimientos normalizados que tratan de
unificar criterios sobre las pautas de actuacion de todos los profesionales implicados en
ellos, con la finalidad de mejorar su practica y disminuir la incidencia de posibles
infecciones producidas por una inadecuada limpieza, desinfeccién o esterilizaciéon del
material sanitario.

Para clasificar el riesgo de infeccion que supone el contacto de ciertos instrumentos o
equipos médicos con el paciente, se utiliza la clasificaciéon propuesta por Spaulding en
1967, que clasifica el riesgo del material y las medidas de higiene sanitaria necesarias en
cada caso.

B Material critico. Es aquel que ha estado o va a entrar en contacto con el sistema
vascular o tejidos y cavidades estériles del organismo. Requiere siempre
esterilizacion (material quirdrgico, material de curas, sondas).

B Material semicritico. Es aquel que ha estado o va a entrar en contacto con piel
no intacta y mucosas (equipos de terapia respiratoria, canulas de Guedel,
endoscopios flexibles, palas de laringoscopio). Requiere esterilizacion o
desinfeccion de alto nivel.

B Material no critico. Es aquel que ha estado, o va a entrar en contacto con piel
intacta (termometros, cufias, monitores de presidon, estetoscopios). Requiere
desinfeccion de medio o bajo nivel.
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2.- DESCRIPCION DE PROCEDIMENTOS
A.- LIMPIEZA DEL MATERIAL SANITARIO
B.- DESINFECCION DEL MATERIAL SANITARIO
C.- ESTERILIZACION DEL MATERIAL SANITARIO

A.- LIMPIEZA DEL MATERIAL SANITARIO

La limpieza es el primer paso imprescindible en todo procedimiento de desinfeccion y
esterilizacion. Si el material no estda completamente limpio y bien aclarado no habra
desinfeccion ni esterilizacion eficaz, ya que la suciedad impide el contacto de la superficie
del instrumental con el agente desinfectante o esterilizante. Los microorganismos quedan
protegidos por la capa de suciedad, produciendo ademas corrosidon del instrumental en
este punto.

Definicion

Es el procedimiento mediante el cual se elimina todo resto organico (sangre, pus,

secreciones...) y suciedad que no forman parte de un determinado objeto, mediante agua

y detergente, produciéndose una reduccion considerable de la carga microbiana por

arrastre.

Objetivo

£ Reducir la carga microbiana mediante la eliminacion de residuos adheridos a la

superficie, permitiéndose de este modo un mejor contacto con el desinfectante o
agente esterilizante.

Profesional responsable

2 En general, el profesional encargado de la limpieza del material es la auxiliar de
enfermeria; en caso de ausencia, asume la tarea la enfermera.
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£ En el caso de la consulta de odontologia, se encargara el higienista dental; en
caso de ausencia, debe asumir la tarea la auxiliar de enfermeria o la enfermera,
dependiendo de la disponibilidad de personal del centro.

Material necesario

2 Guantes resistentes o utilizar doble guante, gafas protectoras y mascarilla.

&2 Cepillo de cerdas no metalicas.

£ Bateas o recipientes adecuados para preparar la solucidon y sumergir el material.

3 Detergente. A la hora de elegir un detergente tenemos que considerar que no sea
irritante o corrosivo, que sea soluble en agua y que respete el medio ambiente. El
detergente puede ser neutro, alcalino o enzimatico. La utilizacion de detergentes
enzimaticos esta indicada para la limpieza del instrumental con restos de sangre,
mucosidades, heces, u otros fluidos organicos, que forman residuos dificiles de
quitar o que se encuentran en lugares de dificil acceso para hacer un buen
cepillado. Se deben usar teniendo en cuenta las instrucciones de cada fabricante.
Los detergentes no se deben mezclar con ningln otro compuesto ya que pueden
neutralizarse, inactivarse o precipitarse.

3 Toallas de papel desechable.

Realizacion del procedimiento

i3 Ponerse los guantes, mascarillas y gafas protectoras. Se aconseja utilizar dos
pares de guantes al manipular el material.

&2 Preparar en un recipiente el agua y el detergente elegido, verificando que la
dilucion es la correcta. Salvo otra especificacion en el modo de uso del
detergente, hay que controlar la temperatura del agua que no debe ser elevada
porque puede favorecer la coagulacion de las proteinas dificultando la limpieza del
instrumental.

£2 Sumergir el material. Si el material lo permite se introducird por piezas; si se
trata de material quirdrgico articulable se dejard abierto para que la solucidn
llegue a todos los sitios.

2 Separar materiales de diferentes metales para prevenir la suspensiéon de
electrolitos de metales diferentes sobre el instrumental.

£ Cepillar enérgicamente las ranuras y articulaciones del instrumental, con todo el
material sumergido durante el cepillado, asegurando que no queden restos de
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ningln tipo. Cualquier resto actuaréa como barrera impidiendo la accién del
desinfectante y/o agente esterilizante posteriormente.

&3 Aclarar abundantemente el instrumental con agua y quitarse los guantes.

£2 Realizar higiene de manos.

&3 Ponerse guantes limpios.

£ Secar utilizando toallas de papel desechables o pafio que no desprenda pelusas.
Se evitarad la corrosion del material y la acciéon protectora de las gotas de agua
sobre las bacterias.

£2 Aprovechar este momento para supervisar el funcionamiento adecuado y prevenir
el deterioro del instrumental.

g2 Colocar el material en un lugar seco vy libre de polvo (vitrina, armario, etc.).

g2 Quitarse los guantes.

Momentos para la limpieza

B |La limpieza del material se realizard de la forma mas eficiente posible, teniendo
en cuenta los recursos humanos y materiales disponibles en cada centro de salud
y consultorio local, siguiendo la premisa de que debe transcurrir el menor tiempo
posible desde la utilizacion del material hasta su limpieza para evitar que los
residuos se sequen.

B |La limpieza se realizard en las salas destinadas a este fin, dependiendo de la
organizacion de cada centro o consultorio.

Listado de material que requiere solamente Ilimpieza para su
reutilizacion.

Frasco de cristal para aspiracion.

Gafas de proteccion.

Jeringas de plastico para alimentacidn enteral.
Oftalmoscopio.
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B.-DESINFECCION DEL MATERIAL SANITARIO

Definicion

Es el procedimiento mediante el cual se eliminan los microorganismos patdgenos (a
excepcién de algunas esporas bacterianas) y no patdgenos (saprofitos) que se
encuentran en objetos inanimados, mediante el uso de agentes fisicos o quimicos.

Existen dos métodos de desinfeccion:

B Los fisicos: pasteurizacion, hervido, desinfectadores de agua o a chorro de agua,
radiacién ultravioleta.
B Los quimicos.

En los centros de salud se aplica habitualmente la desinfeccién quimica que es la que se
realiza mediante la utilizacion de productos quimicos, llamados desinfectantes, que
aplicados segun las concentraciones y el tiempo indicados por los fabricantes producen la
muerte de los microorganismos adheridos al material sanitario.

Niveles de desinfeccion.
Segun el efecto microbicida de los agentes quimicos, se distinguen tres niveles.

B Desinfeccion de alto nivel. Es realizada con agentes quimicos que eliminan a
todos los microorganismos, salvo algunas de sus formas esporuladas. Son el
ortoftaldehido, glutaraldehido, acido peracético, dioxido de cloro, perdxido de
hidrégeno y formaldehido.

B Desinfeccion de nivel intermedio. Se realiza utilizando agentes quimicos que
eliminan bacterias, incluido Mycobacterium Tuberculosis y algunas esporas
bacterianas, hongos y la mayoria de los virus. Aqui se incluyen el grupo de los
fenoles, hipoclorito de sodio, cetrimida y cloruro de benzalconio.

B Desinfeccion de bajo nivel. Es realizado por agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto
(menos de 10 minutos). Son los amonios cuaternarios.

Objetivo
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B Eliminar las bacterias, algunas de sus formas esporuladas, hongos y virus del
material sanitario.

Profesional responsable

&3 En general, el profesional encargado de la desinfeccidn del material es la auxiliar
de enfermeria; en caso de ausencia, asume la tarea la enfermera.

£2 En el caso de la consulta de odontologia, se encargara el higienista dental; en
caso de ausencia, asumira la tarea la auxiliar de enfermeria o la enfermera,
dependiendo de la disponibilidad de personal del centro.

Material necesario

3 Guantes resistentes o utilizar doble guante, gafas protectoras y mascarilla.

i3 Batea o recipiente con agua para diluir el desinfectante. Para preparar la
disolucién se deben seguir de forma estricta las indicaciones del fabricante.

f3 Desinfectantes (ver TABLA 1. Caracteristicas de los desinfectantes).

2 Toallas de papel desechable.

Realizacion del procedimiento

Después de la limpieza del material segun el procedimiento descrito, pasamos a realizar
la desinfeccion.

£2 Realizar higiene de manos.

2 Ponerse los guantes, mascarillas y gafas protectoras. Utilizar dos pares de
guantes al manipular el material.

2 Colocar la solucion desinfectante elegida en el recipiente destinado a la
desinfeccion (ver TABLA 2. Normas de utilizacion de los desinfectantes).

2 Introducir el material dentro de la solucidn, asegurando que esté perfectamente
sumergido. El material articulado tiene que estar abierto y el desmontable
separado por piezas.

2 Respetar el tiempo de inmersion indicado.

£ Una vez transcurrido el tiempo establecido, sacar el material y enjuagarlo con
chorro de agua a presion.

3 Retirar guantes y realizar higiene de manos.
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&3 Ponerse guantes limpios.
£ Secar utilizando toallas de papel desechables o pafio que no desprenda pelusas.
Se evitara la corrosion del material y la accion protectora de las gotas de agua

sobre las bacterias.
3 Colocar el material en un lugar seco y libre de polvo (vitrina, armario, etc.).
£2 Quitarse los guantes.

Momentos para la desinfeccion

B La desinfeccién del material se realizard de la forma mas eficiente posible,
teniendo en cuenta los recursos humanos y materiales disponibles en cada centro
de salud y consultorio local, siguiendo la premisa de que debe transcurrir el menor
tiempo posible desde la limpieza del material hasta su desinfeccion.

B La desinfeccidn se realizara en las salas destinadas a este fin, dependiendo de la
organizacion de cada centro o consultorio.

Listado de material que requiere desinfeccion

Equipos de terapia respiratoria — Alto nivel
Canulas de Guedel - Alto nivel
Endoscopios flexibles - Alto nivel

Palas de laringoscopio — Alto nivel

Ambu - Alto nivel

Tubos de nebulizadores - Alto nivel
Termdmetros — Medio o bajo nivel

Cuiias - Medio o bajo nivel

Estetoscopios - Medio o bajo nivel

En la TABLA 3 se detalla codmo realizar la limpieza y desinfeccion de forma correcta del
material de uso mas frecuente en AP.
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C.- ESTERILIZACION DEL MATERIAL SANITARIO
Definicion

La esterilizacion es el procedimiento mediante el cual se consigue la eliminaciéon de
cualquier forma de vida (bacterias, hongos, virus) patdgena y saprofita, incluidas sus
esporas.

Este procedimiento consiste en someter los materiales a una determinada temperatura y
grado de humedad, durante un determinado tiempo. La accién humectante del vapor
aumenta la sensibilidad de los gérmenes al calor, con la consiguiente desnaturalizacion
de los componentes celulares. Actla de la misma forma frente a las esporas.

Objetivos
B Eliminar cualquier forma de vida patdgena y saprofita.
Profesional responsable
&3 En general, el profesional encargado de la esterilizacién del material es la auxiliar
de enfermeria; en caso de ausencia, asume la tarea la enfermera.
& En el caso de la consulta de odontologia, se encargard el higienista dental; en
caso de ausencia, asumira la tarea la auxiliar de enfermeria o la enfermera,
dependiendo de la disponibilidad de personal del centro.

Material necesario

2 Autoclave.

2 Cinta adhesiva o selladora.

£3 Bolsas de esterilizacion.

2 Indicadores quimicos y bioldgicos.
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Realizacion del procedimiento

£ Limpiar los instrumentos antes de la esterilizacidon segun recoge el procedimiento
descrito.

3 Realizar higiene de manos.

£ Introducir en la bolsa de esterilizacién el material a esterilizar, teniendo en cuenta
que el instrumental debe estar abierto para una buena esterilizacion.

£3 Proceder al cierre de la bolsa con cinta adhesiva o con termosellado.

E2 Separar el instrumental segun su composicion. Dada la heterogeneidad del
instrumental y equipos clinicos, antes de proceder a su esterilizacion se deben
consultar las indicaciones del fabricante. En el etiquetado del material se debe
consultar lo siguiente:

B Métodos y productos recomendados para su correcta limpieza vy
desinfeccion.

B Termosensibilidad de los materiales que lo componen y sistemas de
esterilizaciéon compatibles.

&2 El material debe quedar holgado dentro de la bolsa; se recomienda envasado
individual preferentemente.

& Distribucidn de las bolsas.

B Las bolsas en las bandejas se distribuirdn de modo que no estén
superpuestas.

B Se colocara la bolsa sobre la bandeja con la parte transparente hacia abajo
y la parte de papel hacia arriba.

B No se llenaran los cestillos en exceso, para permitir la circulacion del
agente esterilizante.
No poner paquetes fuera de los cestillos.
Los cestillos con paquetes mas grandes se colocaran en la base del
autoclave y los cestillos con paquetes de menor tamafio por encima.

B Comprobar que el material no roza las paredes, el techo o la base del
autoclave.

B Comprobar que la carga no dificulte el cierre de la puerta.
En caso de hacer carga mixta, colocar el material metdlico en la zona
inferior y el textil en la parte superior.

£3 Seleccién de programas de esterilizacion del material sanitario.
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El procedimiento para conseguir la esterilizaciéon del material sanitario varia en
funcion de la autoclave utilizada. Es imprescindible cumplir los parametros de
tiempo, temperatura, presion y humedad segun las instrucciones dadas por los
fabricantes para los diferentes instrumentos y tipos de autoclave.

Existen varios tipos de esterilizadores de vapor o autoclaves:

B Los de desplazamiento por gravedad o gravitacionales. En estos equipos el
aire es removido por gravedad y el proceso de esterilizacion es mas lento.

B Los de prevacio, en los que el equipo tiene una bomba de vacio o sistema
de Venturi para retirar el aire de la camara rapidamente de modo que el
vapor ingrese en la cdmara a mayor velocidad, mejorando la eficiencia del
autoclave e incrementando la velocidad del proceso.

B Autoclaves instantaneas (flash) que son esterilizadores de alta velocidad y
generalmente se utilizan en quirdéfanos.

En funcidon de la autoclave que tengamos en el centro se seleccionaran los
parametros. En la siguiente tabla se detallan los parametros de esterilizacion
segun la autoclave utilizada:

Tipo de Tiempo de | Tiempo de | Tiempo
esterilizador exposicion | exposicion | de secado

a 250 °Fla 270 °F
(121°C) (132°C)

Gravitacional Instrumental 30 minutos 15 minutos 15-30
(desplazamiento | empaquetado minutos
por gravedad)

Paquetes de 30 minutos 25 minutos 15 minutos
textil
Utensilios 30 minutos 15 minutos 15 - 30
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empaquetados minutos
De prevacio
Instrumental 4 minutos 20 - 30
empaquetado minutos
Paquetes de 4 minutos 5-20
textil minutos
Utensilios 4 minutos 20 minutos
empaquetados

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities. Guia del CDC
2008.

£ Acabado el ciclo, se debe comprobar que las bolsas estdn completamente secas.
Los paquetes que permanezcan himedos una vez acabado el ciclo no son validos
para su almacenamiento y es necesario volver a empaquetarlos y a esterilizarlos.
£ Cada bolsa debe ser etiquetada con la fecha de esterilizacion.

Realizacion del control de calidad del procedimiento

Para garantizar la esterilizacion del material se requiere establecer unos controles de
calidad que validen y garanticen de manera continuada la eficacia del procedimiento.

Los controles de esterilizacion tienen como misidn ofrecer la informaciéon completa de
como se ha desarrollado el ciclo. Se deben realizar controles de los parametros fisicos,
controles quimicos y controles bioldgicos.

1.- Controles de los parametros fisicos
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Al finalizar cada ciclo de esterilizacion, y antes de extraer la carga del esterilizador deben
comprobarse los registros graficos del ciclo de esterilizacion (temperatura, tiempo y
presion) para confirmar que se ajustan a los establecidos por el fabricante del equipo. Si
los parametros del ciclo de esterilizacion no son los adecuados, la carga no puede ser
considerada como estéril. El equipo ha de ser sometido a revisiéon por el servicio de
mantenimiento, y se debe identificar la causa del fallo.

2.- Controles quimicos

Los indicadores quimicos nos sirven para monitorizar si los parametros de cada ciclo de
esterilizacion se han cumplido en aquel punto donde el indicador ha sido colocado.

Aungue no constituyen una prueba de esterilidad, aportan informacién complementaria
para los controles bioldgicos. Se deben comprobar al final del procedimiento de
esterilizacion y antes de la utilizacion del material.

Los indicadores quimicos del procedimiento pueden ser externos o internos.

+ Los indicadores quimicos externos pueden presentarse en forma de cinta
adhesiva o como tinta impresa en el exterior de la bolsa. Poseen unos compuestos
sensibles al cumplimiento de los pardmetros fisicos de esterilizacion (tiempo, presién
y temperatura), virando de color en el caso de que éstos se cumplan.

+ Los indicadores quimicos internos se presentan generalmente en tiras de papel
gue viran de color en el caso de que los parametros fisicos de esterilizacion se
cumplan. Los indicadores quimicos internos han de utilizarse en el interior de
aquellos paquetes, envases o contenedores en los que por su disefo, volumen,
conformacion o forma de envasado se considere que existe dificultad para la
penetracion del agente esterilizante.

3.- Controles biologicos
Los indicadores bioldgicos son preparados de esporas no patdogenas de microorganismos
(Bacillus Stearothermophilus y Bacilus Subtilis) altamente resistentes a los

procedimientos de esterilizacién y por tanto son Utiles para establecer la capacidad que el
ciclo de esterilizacion tiene para destruir las formas esporuladas de los microorganismos.
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En la esterilizacién por vapor los indicadores bioldgicos se presentan en tubos o
ampollas que contienen en su interior Bacillus Stearothermophilus junto con el medio
de cultivo incorporado.

En la Orden 288/2010, se establece que debe realizarse un control bioldgico, al menos,
una vez al mes y, en todo caso, tras cada reparacion del autoclave. La bibliografia
revisada, sin embrago, recomienda controles bioldgicos con mayor frecuencia, tal y como
se recoge en este documento.

La frecuencia de utilizacion de estos controles viene determinada por el uso del
autoclave. Se establece una periodicidad minima semanal si la utilizacién es diaria; si la
utilizacién es muy esporadica conviene realizar este control en cada ciclo.

El indicador bioldgico se colocara en el interior de una bolsa de papel mixto sellada. Esta
bolsa se colocara en el cestillo inferior de la cdmara de esterilizacion, en la zona mas
proxima al punto de drenaje del autoclave y se someterd a un ciclo completo de
esterilizaciéon con carga completa.

Después del ciclo se dejard enfriar antes de proceder a su incubaciéon. En el momento
previo a su introduccién en la incubadora, se rompera la ampolla interna para que el
medio de cultivo quede en contacto con las esporas.

En aquellos centros que no dispongan de incubadora, se establecera un circuito agil que
permita la realizacidén del control bioldgico en otro centro.

El resultado puede ser:

4+ Control negativo: no hay crecimiento bacteriano y el indicador no cambia
de color. El procedimiento ha sido correcto, puesto que se han destruido las
esporas impidiendo su crecimiento.

4+ Control positivo: hay crecimiento bacteriano y el indicador ha cambiado
de color (vira a amarillo). Esto indica que ha existido algun fallo en el
procedimiento.

El tiempo de incubacion varia en funcién del indicador bioldgico utilizado (consultar
instrucciones del fabricante) oscilando habitualmente entre 24 - 48 horas. Durante este
periodo se debe examinar el indicador bioldgico a intervalos de tiempo regulares por si
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hubiera algun cambio de color que indicara crecimiento bacteriano y procedimiento
inadecuado.

Ante un control positivo debe recuperarse el material procesado en el mismo ciclo y
esterilizarlo nuevamente. Se debe también revisar que los parametros fisicos y los
indicadores quimicos de ese ciclo son correctos.

Si se detecta cualquier error en el procedimiento de esterilizacién se debe suspender el
funcionamiento del autoclave y el servicio de mantenimiento procedera a revisarlo con el
fin de identificar la posible averia. El autoclave podra utilizarse de nuevo cuando se
disponga de nuevo de una validacion correcta de su funcionamiento con un control
bioldgico negativo.

Durante el proceso de incubacién se debera realizar ademas la incubacién de un “testigo
positivo”, proceso consistente en incubar junto con los indicadores bioldgicos
esterilizados un indicador biolégico no sometido previamente al proceso de esterilizacién,
y que por tanto al ser incubado cambiara de color, poniendo de manifiesto el crecimiento
bacteriano. El no crecimiento de la muestra esterilizada simultaneamente al crecimiento
de la no estéril verifica la correcta incubacion, la viabilidad de las esporas y la capacidad
del medio de cultivo para promover el crecimiento.

4.- Test de control de calidad trimestral

Como complemento de los controles anteriormente expuestos se realizara
trimestralmente un control especial en un ciclo con carga completa convencional.

Para realizar este control especial, se incluyen tres esporas en la carga con la siguiente
distribucién dentro de la cAmara del autoclave:

a. Junto a la puerta
b. Entre el instrumental
c. Junto al desagle

Este test de calidad también se realizard después de modificaciones en los protocolos de
trabajo, mantenimiento correctivo, averias o traslados.
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El autoclave debe limpiarse como minimo una vez a la semana con agua y detergente

enzimatico.

Debe existir un registro donde quede almacenada la informaciéon sobre todos los
procedimientos de esterilizacion realizados, que incluya el resultado de los controles
fisicos, quimicos y bioldgicos realizados, asi como las incidencias ocurridas. (Ver TABLA
4 - "Registro del procedimiento de esterilizacion semanal”, y TABLA 5 - "Hoja

de comunicacion del resultado de la incubacion del indicador biolégico”).

Esta informacidén se almacenarad como minimo cinco afios, salvo que las autoridades
sanitarias de la Comunidad de Madrid especifiquen otro periodo de tiempo.

Almacenamiento y caducidad

El material que no se use inmediatamente después de su esterilizacion se debe
almacenar en condiciones que aseguren su esterilidad. La vida atil de un producto
esterilizado es el tiempo que transcurre desde que es procesado hasta que se utiliza o
hasta que alcanza la fecha de caducidad, momento en el que debe ser retirado.

Esta vida (til depende de aspectos como: manipulacion del producto, transporte,
almacenamiento y uso correcto.

Aunque el almacenamiento de los productos esterilizados se realice en diferentes zonas
del centro de salud, las condiciones deberan ser siempre las mismas.

Requisitos que debe cumplir el lugar de almacenamiento:

# El lugar de almacenamiento debe ser amplio en funcién de la cantidad de
material que en él se vaya a almacenar.

# Las paredes deben ser lisas y de facil limpieza. Se debe evitar la
acumulacién de polvo.

# Tendrd condiciones ambientales adecuadas de temperatura y humedad:
15-25°C y 45-60%. Se colocara siempre lejos de fuentes de calor o de
humedad.

# Las estanterias o armarios se elegirdn en funciéon de la rotacién de los

materiales y de la accesibilidad del personal a la zona. Se aconsejan
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cerrados cuando el material vaya a tener una rotacion poco frecuente o

cuando el acceso del personal no sea restringido.

# Las estanterias abiertas deben ser de rejillas para evitar condensaciones
de humedad y concentracion de polvo.

# El material hay que clasificarlo y organizarlo teniendo en cuenta la fecha de
esterilizacion.

# No mezclar las bolsas que contienen materiales esterilizados con otras
bolsas con contenido no esterilizado.

# Cuando un envase presente manchas, humedad, polvo o grietas, hay que

retirarlo y volver a esterilizar su contenido.

El tiempo adecuado de almacenamiento depende del cumplimiento de estos requisitos.
Se admite un tiempo de validez de la esterilizacién de aproximadamente unos 6 meses
siempre que el material esté empaquetado en papel mixto, almacenado fuera del
contacto con fuentes de contaminaciéon y no expuesto ni a humedad ni a temperaturas

extremas.
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3.- FLUJOGRAMA.

GESTION DE LA DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN AP.
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i : O BAJO NIVEL
= A
(%] Sl
<t
—
o s Termorresistente? =
= DESINFECCION
DE ALTO NIVEL
— A 4
1w} MEDIDAS DE PROTECCION:
> Higiene de manos
E Doble guante
o Mascarilla y gafas
|_
—
e ACLARARADO
w )
=) SECADO DEL CAMBIO DE CON CHORRO MA?EZIEARL%'E LA %@Eggféggﬁ
MATERIAL GUANTES DE AGUAA |* - *
% PRESION SOLUCION DESINFECTANTE
O
(]
w v
LL
= UTILIZAR
D ALMACENADO MATERIAL
Ll DESINFECTADO
o
MEDIDAS DE PROTECCION: COMENZAR
- Higiene de manos > EYM;?LLLSAAD%O ES'lBOG(?Li\E/E —» PROGRAMACION — CICLO DEL
Guantes AUTOCLAVE
COMPROBAR CONTROLES
FiSICOS Y QUIMICOS EN
CADA CICLO Y BIOLOGICOS
= CUANDO PROCEDE **
(o)
(<'() REGISTRO EN LA FICHA
N DE INFORMACION DE
= LOS INDICADORES
o
i
UTILIZAR
m MATERIAL ALMACENADO [+— MARCADO |« Sl ‘é’é%'gé‘g.?g;
ESTERILIZADO s
x
SI
REPETIR EL
TERCE,\\‘/I'(?LOE';'EL NO. ZINDICADORE! PROCEDIMIENTO NO-
-~
AUTOGLAVE CORRECTOS?2 DESDE EL
PRINCIPIO

* En el caso de consultorios locales donde no se disponga de autoclave, esterilizar en centro de salud de referencia.
** Incubar si se dispone de incubadora o remitir para incubacién segun circuitos establecidos.
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AGENTE PRESENTACIONES MECANISMO DE ACCION ACTIVIDAD COMPATIBILIDAD /
ANTIMICROBIANA TOXICIDAD
NO PRESENTAN ACTIVIDAD
. ESPORICIDA.
ALCOHOL ETANOL DESNATURALIZACION DE LAS ACTIVOS FRENTE A COMPATIBILIDAD INTERMEDIA
ISOPROPANOLOL O PROTEINAS. BAJA AFECTACION POR MICOBACTERIAS DANA EL CEMENTO Y PEGAMENTO
N-PROPANOLOL 60-90% LA MATERIA ORGANICA DE LAS LENTES
AMPLIO ESPECTRO VIRUCIDA DEL
PUEDEN ALTERAR LA
ETANOL 70% )
CONFORMACION DE CIERTOS
ISOPROPANOLOL NO PRESENTA p .
PLASTICOS DESPUES DE
ACTIVIDAD FRENTE A VIRUS MULTIPLES USOS
PEQUENOS NO ENVUELTOS ‘
RAPIDAMENTE BACTERICIDAS Y
FUNGICIDAS
COMPATIBILIDAD EXCELENTE
GLUTARALDEHIDO | ALCALINO: 2-3,4% ALQUILACION: ALTERACION DEL LENTA ACTIVIDAD ESPORICIDA:3H | FIJACION DE LAS PROTEINAS A
ACIDO: 0,2-2,5% RNA, DNA Y SINTESIS DE ACTIVOS FRENTE A LAS SUPERFICIES DEL
MEZCLA DE GLUTARALDEHIDO PROTEINAS MICOBACTERIAS:20 MINUTOS INSTRUMENTAL
1,12%+ FENOL/FENOLATO 1,93% | AUSENCIA DE AFECTACION POR LA | AMPLIO ESPECTRO VIRUCIDA IRRITANTE Y SENSIBILIZANTE
(1:8) MATERIA ORGANICA RAPIDAMENTE BACTERICIDAS Y PARA PIEL Y MUCOSAS (VLA-
FUNGICIDAS EC:0,05 PPM )
ESTA SIENDO RETIRADO DEL
MERCADO
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PROTEINAS.
AUSENCIA DE AFECTACION POR LA
MATERIA ORGANICA.

LENTA QUE EL GLUTARALDEHIDO.

AGENTE PRESENTACIONES MECANISMO DE ACCION ACTIVIDAD COMPATIBILIDAD /
ANTIMICROBIANA TOXICIDAD
MENOR CAPACIDAD ALQUILANTE MUY LENTAMENTE COMPATIBILIDAD EXCELENTE
0,55% QUE EL GLUTARALDEHIDO PERO ESPORICIDA:32H AUSENCIA DE EFECTOS
ORTOFTALDEHIDO | 0,055% (IMITADO A MAQUINAS MAYOR PENETRABILIDAD A TRAVES | RAPIDAMENTE MICOBACTERICIDA: | IRRITANTES Y SENSIBILIZANTES
AUTOMATICAS) DE LA MEMBRANA CELULAR. 5 MINUTOS. NO POSEE LIMITE DE
ACTIVIDAD FRENTE A VIRUS NO EXPOSICION.
MUY ESTUDIADA DEBE MANEJARSE CON CUIDADO
AMPLIO ESPECTRO BACTERICIDAY | YA QUE TINE DE GRIS TODO
FUNGICIDA. TEJIDO O SUPERFICIE QUE
CONTENGA PROTEINAS.
FORMOL 34-38% CON METANOL ALQUILACION: ALTERACION DEL ACTIVIDAD BACTERICIDA, COMPATIBILIDAD EXCELENTE
FORMALDEHIDO (FORMALINA) RNA, DNA Y SINTESIS DE VIRUCIDA Y ESPPORICIDA MAS IRRITANTE Y SENSIBILIZANTE

PARA TRACTO RESPIRATORIO Y
MUCOSAS (VLA-EC:0,3 PPM )

PEROXIDO DE
HIDROGENO

3-7,5%

OXIDANTE: PRODUCE RADICALES
LIBRES 02 Y -OH QUE DESTRUYEN
MEMBRANAS Y ACIDOS NUCLEICOS

AMPLIO ESPECTRO BACTERICIDA,
FUNGICIDA, VIRUCIDA Y
MICOBACTERICIDA.

LENTAMENTE ESPORICIDA.
ESCASA AFECTACION POR
MATERIA ORGANICA.

PUEDEN PRODUCIR CAMBIOS
FUNCIONALES O COSMETICOS EN
LOS ENDOSCOPIOS POR
CORROSION DE CIERTOS
METALES (P.E. ZINC Y COBRE)
DANO OCULAR POR CONTACTO
ESCASA IRRITACION DE TEJIDOS
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ESPORICIDA.
ESCASA AFECTACION POR
MATERIA ORGANICA

AGENTE PRESENTACIONES MECANISMO DE ACCION ACTIVIDAD COMPATIBILIDAD /
ANTIMICROBIANA TOXICIDAD
INCOMPATIBLE CON
AcIDO 0,18-0,35% OXIDANTE: DESNATURALIZA RAPIDA Y POTENTE ACCION INSTRUMENTOS QUE CONTENGAN
PERACETICO PROTEINAS Y DESTRUCCION DE BACTERICIDA, FUNGICIDA, ALUMINIO.
(APA) PARED CELULAR VIRUCIDA MICOBACTERICIDA Y CORROSIVO FRENTE A CIERTAS

ALEACIONES DE COBRE, LATON Y
ACERO.

LA SOLUCION CONCENTRADA
PUEDE PRODUCIR DANO OCULAR
Y CUTANEO

PEROXIDO DE
HIDROGENO /

8,3% H202/7% APA
7,35% H202/0,23%APA

OXIDANTE

AMPLIO ESPECTRO
ANTIMICROBIANO, CON
ACTIVIDAD ESPORICIDA

VER LAS CARACTERISTICAS DE
LOS PRINCIPIOS ACTIVOS

ASOCIACION CON AMINAS
TERCIARIAS: ETANOLAMINA,
DIAMINOPROPILAMINA BIS (3-
AMINOPROPIL)- DODECILAMINA Y
OTROS

PROTEINAS Y ROTURA DE
MEMBRANA CELULAR

ACTIVIDAD MICOBACTERICIDA.
LENTAMENTE MICOBACTERICIDAS
Y ESPORICIDAS.

ESCASA AFECTACION POR
MATERIA ORGANICA

ACIDO 1%H202/0,08%APA SINERGICA A CONCENTRACIONES
PERACETICO DE H202 ENTRE 5,9%-23,6%
AMPLIO ESPECTRO BACTERICIDA,
AMONIOS N-DUOPROPENIDA 22,76% INACTIVACION DE ENZIMAS, FUNGICIDA, VIRUCIDA. LAS EXCELENTE COMPATIBILIDAD
CUATERNARIOS (DILUIDA AL 2%) DESNATURALIZACION DE ASOCIACIONES MEJORAN LA NO CORROSIVOS

EXCASA TOXICIDAD ORAL Y
DERMICA
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AGENTE PRESENTACIONES MECANISMO DE ACCION ACTIVIDAD COMPATIBILIDAD /
ANTIMICROBIANA TOXICIDAD
PUEDE DANAR POLIMEROS
DIOXIDO DE 175-260 PPM OXIDANTE: PRODUCE RADICALES AMPLIO ESPECTRO PLASTICOS Y METALES DE LOS
CLORO 380PPM (LIMITADO A MAQUINAS LIBRES COMO CL- Y O- QUE ANTIMICROBIANO ENDOSCOPIOS POR LO QUE SE
AUTOMATICAS) DESTRUYEN MEMBRANAS Y AC. RAPIDAMENTE ESPORICIDA ACOMPANAN DE INHIBIDORES
NUCLEICOS ESCASA AFECTACION POR BAJA TOXICIDAD POR
MATERIA ORGANICA INHALACION Y CONTACTO
AMPLIO ESPECTRO
FENOLES 2,8-15% O- FENILFENOL ROTURA DE PARED CELULAR Y ANTIMICROBIANO QUEDAN RESIDUOS EN
2,7% O-BENCIL-PCLOROFENOL PRECIPITACION DE PROTEINAS NO PRESENTAN ACTIVIDAD MATERIALES POROSOS
ESPORICIDA IRRITACION DE TEJIDOS
AFECTACION POR MATERIA CAUSA HIPERBILIRRUBINEMIA EN
ORGANICA NINOS.
INESTABLE
AGUA ACIDO HIPOCLOROSO:144MG/L OXIDANTE: PRODUCE RADICALES AMPLIO ESPECTRO (AFECTACION DE LA ACTIVIDAD
SUPEROXIDADA LIBRES COMO CL- Y HOCL- QUE ANTIMICROBIANO POR CAMBIOS DE PH)
DESTRUYEN MEMBRANAS Y AC. RAPIDAMENTE ESPORICIDA PUEDE DANAR POLIMEROS
NUCLEICOS ELEVADA AFECTACION POR PLASTICOS Y ES CORROSIVO
MATERIA ORGANICA FRENTE A METALES DE
ENDOSCOPIOS
NO TOXICIDAD BIOLOGICA
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RELACIONADO CON LA
DESNATURALIZACION DE LAS
PROTEINAS Y CON LA
INTERACCION CON UNA ENZIMA
CLAVE DEL METABOLISMO
CELULAR.

ACTIVIDAD MICOBACTERICIDA.
LENTAMENTE MICOBACTERICIDAS
Y ESPORICIDAS.

ESCASA AFECTACION POR
MATERIA ORGANICA

AGENTE PRESENTACIONES MECANISMO DE ACCION ACTIVIDAD COMPATIBILIDAD /
ANTIMICROBIANA TOXICIDAD
PRINICPIO ACTIVO: ACIDO AMPLIO ESPECTRO BACTERICIDA, CORROSIVOS
DERIVADOS HIPOCLORITO SODICO HIPOCLOROSO (HOCL) FUNGICIDA, VIRUCIDA. LAS NO UTILIZAR EN SUPERFICIES
CLORADOS (LEJIA 40-100G/L) SE POSTULA QUE ESTA ASOCIACIONES MEJORAN LA METALICAS

POR INHALACION, INGESTION O
CONTACTO CAUSA IRRITABILIDAD
DEL TRACTO RESPIRATORIO E
INTESTINAL Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVAL

Guia de buenas practicas: Prevencion y control de las enfermedades transmisibles en AP. Direccion General de Atencion al Paciente
(1) Limites establecidos por el Instituto de seguridad e Higiene del trabajo. VLA- ED: Valor limite de exposicién ambiental para exposicion diaria (8 horas). VLA-EC: Valor

limite de exposicidon ambiental para exposicién de corta duraciéon (15 minutos).
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TABLA 2

NORMAS DE UTILIZACION DE LOS DESINFECTANTES

2 Los desinfectantes se diluyen siempre en agua fria, salvo otra indicacion del
fabricante.

£2 Las concentraciones y los tiempos de inmersidén debe ser respetados.

2 Nunca almacenar los materiales en las soluciones desinfectantes.

£2 Nunca mezclar los desinfectantes.

£2 Vigilar la caducidad de los productos; en caso de constitucidon del producto, rotular
su fecha de activacion.

£2 Mantener limpios y desinfectados los recipientes utilizados para la desinfeccién.

£2 Usar los medios de proteccién adecuados.

£ Manipularlos en lugares ventilados.

B2 No fumar, comer, ni beber en los lugares donde se estén manipulando los
desinfectantes.

&2 No exponer a temperaturas extremas.
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TABLA 3

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL DE USO MAS
FRECUENTE EN AP

il Esfigmomanometros.
La parte de tela debe lavarse con agua y detergente.
El mandmetro y las gomas se limpian con un trapo humedecido con agua vy
detergente.

i Batea de plastico
Debe limpiarse con agua y detergente y secarse bien.
Posteriormente se desinfecta con hipoclorito sédico.

i Batea metalica (acero inoxidable)
Debe limpiarse con agua y detergente y secarse bien.
Posteriormente se desinfecta con alcohol de 70° para una desinfeccion de nivel medio
0 bajo, o con glutaraldehido al 2% o acido peracético si necesitamos desinfeccion de
alto nivel.
Se puede esterilizar en autoclave.

iz Estetoscopio.
Se limpia con un trapo humedo con agua y detergente. Se aclara con gasa
humedecida en agua y se seca.
Posteriormente, la membrana y los auriculares se desinfectan con alcohol de 700°.
También pueden utilizarse cobertores para la membrana entre pacientes.
Como precaucion, no se debe utilizar lejia para su desinfeccion.

iZ Termometros
Se limpian con agua y detergente.
Posteriormente se desinfecta con alcohol de 709°.
Se guardan limpios y secos.
Como precaucion, no se debe utilizar lejia para su desinfeccién.
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iZ Electrocardiégrafo y desfibrilador
El exterior del aparato se limpia cuidadosamente con un trapo humedecido en agua y
detergente, se aclara y se seca.
Las piezas que entran en contacto con el paciente se desinfectan con alcohol de 700°.
En alguna ocasidon pueden necesitar desinfeccion de alto nivel o esterilizacion.
Es importante cubrir los aparatos cuando no se utilizan para protegerlos del polvo y la
suciedad.

2 Nebulizador
El exterior del aparato se limpia cuidadosamente con un trapo humedecido en agua y
detergente, se aclara y se seca.
Tras drenar el depdsito de agua, se procede a su desinfeccidn con alcohol de 700°.
Las piezas que entran en contacto con el paciente, las tubuladuras, necesitan
desinfeccion de alto nivel.
Es importante cubrir los aparatos cuando no se utilizan para protegerlos del polvo y la
suciedad.

i Sensores de los pulsioximetros
Limpiar minuciosamente el transductor frotdndolo con detergente. Aclara con una
gasa humedecida en agua. Secar por completo con un pafo.
Posteriormente se desinfecta con alcohol de 70°.

iz Palas de laringoscopio
Precisan de limpieza seguida de desinfeccion de alto nivel.

i1 Jeringas extraccion de tapones
Precisan de limpieza seguida de desinfecciéon de alto nivel.
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TABLA 4. REGISTRO DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION (Cumplimentar en cada ciclo de esterilizacion)

CENTRO DE SALUD:

FECHA

CONDICIONES DE
ESTERILIZACION

TEMPERATURA/
TIEMPO/ PRESION

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

REALIZACION CONTROLES (*)

Fisicos QuiMICOS

BIOLOGICOS (**)
(SI CORRESPONDE)

INCIDENCIAS

(*) Marcar si se ha hecho y comprobado que el resultado es correcto; en caso de incidencia, reflejar en siguiente columna.
(**) EIl dia que corresponda control biologico, rellenar datos en tabla siguiente.
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TABLA 5. HOJA DE COMUNICACION DEL RESULTADO DE LA INCUBACION DEL INDICADOR BIOLOGICO
CENTRO DE SALUD QUE REALIZA LA ESTERILIZACION:

FECHA DE CONTROL CONTROL TRIMESTRAL NOMBRE Y FIRMA DE LA
ESTERILIZACION SEMANAL PERSONA RESPONSABLE
PUERTA MATERIAL DESAGUE
SANITARIO

CENTRO DE SALUD QUE REALIZA LA INCUBACION:

FECHA DE RESULTADO POSITIVO | RESULTADO NEGATIVO NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA
INCUBACION RESPONSABLE

En caso de resultado negativo: Se enviara resultado por correo ordinario al centro de salud correspondiente.

En caso de resultado positivo: Se enviarad un fax urgente a la Direccion Asistencial y al centro de salud correspondiente, indicando que el resultado
es positivo y por tanto hay una inadecuada esterilizacion, para que se adopten las siguientes medidas:

+ Retirar todo el material esterilizado desde la fecha de control evaluado, hasta reparacién y validacion del servicio técnico.

=+ Contactar con el servicio técnico.
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sanitarias y directivas de AP del Area Unica de Salud de la Comunidad de Madrid.

= Orden 288/2010, de 28 de mayo, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, B.O.C.M. 128, 14 - 33, por la que se regulan los requisitos técnicos generales
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= EPINE 2009. Estudio de la prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafa.
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2006.

Gerencia de Atencién Primaria




‘ ™ ,M Servicio Madrileio de Salud PLAN DE MEJORA DE LOS PROCEDIMIENTOS

Direccion General de DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
SaludMadrid Atencién Primaria ESTERILIZACION EN LOS CENTROS DE
B3 comunidad de Madrid SALUD Y CONSULTORIOS LOCALES DE LA

COMUNIDAD DE MADRID

EDICION: 52 ' Fecha: 3 de Julio 2015 Cédigo: PC - 06-004 | Pagina: 53 de 58 |

EN VIGOR: 3 julio2015 SUSTITUYE A: Version 4 ‘

» Cafiada Dorado A, Dominguez Solsona T, Garcia Ferradal I, Muifio Gonzalez E, Vicente
Martin I. Guia de limpieza, desinfeccion y esterilizacién en AP. Gerencia Area 4 de AP.
Madrid 2006.

* Procedimiento de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en AP. Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid 2010.
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Madrid 2010.
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» Garcia Fernandez P, Rivera Alvarez A, Delgado Ledn A, De la Cruz Martin R, De Pablos
Sanz V, Inglada Rico R, Ferrero Brenes A, Vicente Hernandez C. Guia de gestién del
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clinico). Direccién de Enfermeria. Area 8 de AP. Madrid 2009.

» Garcia Lopez F, Alfajeme Lastra MS, Quijada Garcia E, Lépez Alcolea C, Mariscal
Romero C, Robles Herndn R, Vialas Gonzalez MD. Limpieza, desinfeccion vy
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salud. Organizacién Panamericana de la Salud. 2008.

= Criado Alvarez ], Peldez Ros B, Fereres Castiel J. Esterilizacion en centros sanitarios.
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Ana Miquel Gémez. Gerente Adjunta de Planificacién y Calidad
REVISORES Carmen Albéniz Lizarraga. Jefe de Seccién. Subdireccion General de
Calidad.

Cristina Navarro Royo. Jefe de Area. Subdireccién General de Calidad.

APROBADO POR Ana Miquel Gomez. Gerente Adjunta de Planificacién y Calidad

FECHA

APROBACION 03 de julio de 2015

Gerencia Adjunta de Planificacidon y Calidad. Gerencia de Atencion
Primaria.

Profesionales asistenciales de los centros de salud

Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria de la GAP y sus Direcciones
Asistenciales.

DESTINATARIO Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad de la GAP y sus
Direcciones Técnicas y Unidad de Apoyo Técnico.

Gerencia Adjunta de Gestidn y Servicios Generales y sus Direcciones
Técnicas.

DISTRIBUC Difusién del documento a través de correo electrénico comunicando
su ubicacién en la intranet Salud@

EN VIGOR DESDE: 03 de julio de 2015

TIPO DOCUMENTAL 7 Planes

Intranet Salud@:
DISPONIBLE EN Atencién primaria. Seguridad del paciente. Higiene del instrumental y
aparataje.
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Jiménez Gomez, C et al. Plan de mejora de los procedimientos de
Cémo N -l limpieza, desinfeccion y esterilizacion en los centros de salud vy
consultorios locales de la Comunidad de Madrid. Gerencia de
Atencidn Primaria. Madrid: Servicio Madrilefio de Salud; 32 Edicidn.
Madrid 2014
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VERSION FECHA MODIFICACIONES REALIZADAS

Pagina 35.

o El tiempo de incubacion varia en
3 de julio de 2015 funcién del indicador bioldgico utilizado
(consultar instrucciones del fabricante)
oscilando habitualmente entre 24 - 48

horas.

EX I -

Plan de mejora de los procedimientos de limpieza, desinfeccion y

NOMBRE DEL FICHERO esterilizacion en los centros de salud y consultorios locales de la
Comunidad de Madrid
PC- 06-004

FECHA DE LA ULTIMA MODIFIC 3 dejulio de 2015

Higiene del material sanitario
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

PALABRAS CLAVE

Gerencia de Atencidn Primaria




™ q Servicio Madrileno de Salud PLAN DE MEJORA DE LOS PROCEDIMIENTOS
Direccion General de DE LIMPIE’ZA, DESINFECCION Y
Atencién Primaria ESTERILIZACION EN LOS CENTROS DE

SaludMadrid B comunidad de Madrid SALUD Y CONSULTORIOS LOCALES DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

EDICION: 52 ' Fecha: 3 de Julio 2015 Caddigo: PC - 06-004 Pagina: 58 de 58 ‘

EN VIGOR: 3 julio2015 SUSTITUYE A: Version 4 ‘

Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Real Decreto 829/2010, de 25 de junio, BOE (viernes 9 de julio de 2010).
Subvenciones a las Comunidades Auténomas y a INGESA para la
implementacion de las estrategias del Sistema Nacional de Salud.

Nombre del Proyecto: Mejora de la seguridad y prevencién de la infeccion en AP
de la Comunidad de Madrid.
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