Limpieza y Desinfección

-Generalidades:


Ambiente ( tiene M.O. (resistentes a antibióticos de uso común)

Objetos que son empleados en pacientes debemos realizarles:


                             Procedimientos que permitan:


                      Eliminar M.O.                     práctica segura para el paciente

1.-Limpieza:

-Remoción mecánica de materia extraña del ambiente o de superficies.

-Objetivo ( ( el n° de mo por arrastre mecánico.

-No destruye esporas bacterianas.

2.-Desinfección

-Destrucción de mo de objetos (superficies inertes).

-Eliminanción de formas vegetativas.

-No elimina esporas.

3.-Desinfectante:

-Agente químico que elimina M.O. de artículos y superficies.

-No elimina esporas.

4.-Antiséptico:

-Agente químico que elimina M.O. del tejido vivo. Sólo elimina forma vegetativa, no esporas.

El único método capaz de destruir esporas es la Esterilización.

· Clasificación de Spaulding:

Permite determinar el tipo de desinfección que requiere un determinado artículo.

1.-Artículo crítico: 


-Aquel material que entra en contacto con cavidad estéril del paciente.


-( riesgo de infección, por lo tanto debe quedar libre de esporas.


-Ej. Instrumental quirúrgico y sondas.

2.-Artículos semi-críticos:


-Instrumental en contacto con piel no intacta o mucosas.


-Los artículos deben quedar libres de formas vegetativas ( desinfección de alto nivel (DAN) o de nivel intermedio.

3.-Artículos no críticos:


-En contacto con piel intacta (íntegra), no con el paciente.


-Desinfección de bajo nivel.


-Ej. Bebederos y chatas.

Microorganismos


Resistencia a métodos como esterilización y desinfección


MO indicadores ( si logro matarlo con el método específico para el cual son indicadores, se que con ese método puedo matar a todos los mo.


               Esterilización                                               Desinfección

mo indicador ( espora bacteriana             mo indicador ( M. Tuberculosis

              selección del método                       Recontaminación (evitar)


Limpieza                                                                                     Esterilidad y

                                                                                                  Desinfección

                Descontaminación                               Evaluación

Limpieza

La materia orgánica: 


-Inactiva sustancias germicidas.


-No deja que el instrumental quede estéril.

*Definición: 


Proceso de remoción de la materia orgánica con agua y detergente. Con o sin uso de acción mecánica (escobillado).

*Etapas:


1.-Descontaminación:

Objetivo ( disminuir n° de M.O. y riesgos para el operador.

Eliminación de mat, orgánica

Lavado

Manual (agua y jabón)

Máquinas: lavadora                                                                                                                                                                                                                                     ultrasónica (mat. org.) y lavadora

descontaminadora (T° y presión).

Suciedad

Soluble en agua ( fácil remoción                       Insoluble en agua

                                              

Orgánica                            Inorgánica

Adhesión           Acumulo de minerales

Corrosión               “Picaduras” al                                       soltar la suciedad


                ( Vida media

Mala esterilización

Un mal lavado disminuye la vida media de los materiales.
-Detergentes:


Agentes químicos utilizados para la eliminación de la suciedad insoluble en agua.

*Composición:

1.-Tensoactivos:


-( la tensión superficial ( permite humectación.


-Hidrofílica e hidrofóbica ( arrastre.

2.-Compuestos alcalinos o ácidos:


-Disuelven grasas, ablandan agua.


-Producen irritación.

3.-Solventes:


-Facilita penetración del agua sobre la mat. org.

*Clasificación de los detergentes:

1.-Amoniacos:


-Tensión superf.


-Sulfonas orgánicas.
2.-Enzimáticos:


-Enz. Proteinasa, amilasa, lipasa.


-Actúan sobre la mat. org.


-pH neutro, no corrosivo, atoxico.

-Limpieza:


1.-El material debe quedar seco, ya que el material húmedo no se esteriliza bien en autoclave.


2.-Siempre utilizar precauciones estándares.


3.-No debe quedar mat. org. visible (no estéril).


4.-El instrumental “picado” no se lava correctamente por lo  tanto no se esteriliza ni desinfecta.


5.-Material ( ir evaluando  con periodicidad, lavando y lubricando.


6.-En el lavado no se deben mezclar distintos materiales. Nunca mezclar metales por que se produce corrosión electrolítica ( “picadura”.

Desinfección:

· Medio séptico ( lugar con presencia de M.O.

· Medio aséptico ( lugar  libre de M.O.

· Asepsia ( impedir llegada de M.O. a un medio aséptico.

· Esterilización ( eliminación completa de todas las formas de vida microbiana.

*Definición de desinfección:


Destrucción de M.O. de objetos, sólo en su forma vegetativa, no esporas.

*Clasificación de los desinfectantes según el tipo de agente que destruyen:


-Desinfectante de alto nivel ( mata M. tuberculosis.


-Desinfectante de nivel  intermedio ( mata virus no lipídicos y virus pequeños.


-Desinfectante de bajo nivel ( mata bacterias en su forma vegetativa.

*Métodos de desinfección:
1.-Desinfección térmica:


-Autoclave a vapor (73°C)


-12 – 15 min. Para lograr un alto nivel.


-Material siempre empaquetado.


-Indicadores para certificar el proceso.

2.-Desinfección con métodos químicos:


-Hay contacto entre superficie del material y el agente químico (desfinfectante) ( el material se sumerge en un recipiente con desinfectante.

Desinfectantes recomendados por el Ministerio de Salud:


-Alcoholes.


-Cloro y compuestos clorados ( ya no se utilizan ya que si quedan abiertos por más de 30min. se inactivan, además son tóxicos. Fueron reemplazados por el amonio cuaternario.


-Yodóforos.


-Formaldehído.      desinfectantes


-Glutaraldehído.     de alto nivel


-Amonio cuaternario.


-Ácido  paracético ( no son de uso habitual en chile.


-Fenoles.

Limpieza y Desinfección de superficies:


-Ambiente Seguro ( reservorio de M.O. Para obtener un ambiente seguro es necesario eliminar los M.O.


-Clasificación de áreas ( para limpieza y desinfección.


-Descontaminación ( aplicación de una solución desinfectante sobre mat. org. para la destrucción de M.O.

*Las áreas de una clínica se deben dividir según:

“Riesgo potencial de transmisión de infecciones en las diferentes unidades”

1.-Áreas críticas:


-Aquella que toma contacto directo con el paciente. Ej. sillón, donde se procesa y guarda el material.


-( de la resistencia inmunológica del paciente.


-Riesgo aumentado de transmisión.

2.-Áreas semi-crítica:}


-Unidades ocupadas por el paciente

3.-Áreas no críticas:


-No ocupadas por el paciente.

* Las áreas críticas y semi-críticas se dividen en áreas limpias y contaminadas.

La limpieza dentro de una clínica se realiza con agua y jabón y luego amonio cuaternario y puede ser:

1.-Concurrente:


-Diariamente.

-En superficies horizontales ( mesa, suelo.

-Reponer el material.

2.-Terminal:


-Limpieza 1 vez por semana o cada 15 días.


-En superficies horizontales y  verticales.

Racionalización del uso  de antisépticos y desinfectantes

*Objetivos:

-Prevenir infecciones intrahospitalarias.


-( el impacto económico de las infecciones por el uso de productos de alto costo.


-Prevenir efectos adversos ocasionados por desinfectantes y antisépticos.

*Definiciones:

-Desinfectante: germicida que puede ser útil en las superficies ambientales y en algunos artículos de uso médico. 


-Antisépticos: agente germicida usado sobre piel y otros tejidos vivos para eliminar y/o inhibir mo.

* Algunos agentes químicos pueden ser utilizados como ambos, como el alcohol.

1.-Cloro y derivados:

*Uso: 


-Desinfección de superficies

*Ventajas:


-Desinfección de superfricies

*Desventajas:

-Evapoaración.

-Corrosión.

-Se inactivan con mat. org.

-Toxicidad.
2.-Fenólicos: 

*Uso: 


-Limpieza de superficies.

*Limitaciones: 


-Además tiene efecto detergente. 

*Desventajas:


-Toxicidad.


-Despigmentación de la piel.


-Irritación.


-Contraindicada en investigación.

3.-Glutaraldehído al 2%:

*Uso: 


-DAN (20 min.) y esterilización en frío (8 hrs.).

*Ventajas:


-Es el único capaz de matar a M. Tuberculosis (en 20 min.) 


-DAN.


-Reutilización de la solución ( dura 14 días útil.

*Limitaciones:

-Toxicidad para piel y mucosas respiratorias.


-Polimerización.


-Activación ( en estado ácido su eficiencia disminuye.


-Concentración ( si es menor a 1% no sirve.

4.-Ácido Paracético 0.01% a .02%:

*Uso: 


-DAN y esterilización en frío.

*Ventajas:


-Sin residuos tóxicos.


-DAN y esterilización en corto tiempo (20hrs.).

*Limitaciones:


-Inestable, no reutilizar solución.


-Corrosivo.


-Información limitada.

5.-Formaldehído acuoso al 4%:

*Uso:

-Desinfección de filtros de hemodiálisis

*Ventajas: 


-No daña la mb. de los filtros.

*Limitaciones:


-Toxicidad.


-Cancerígeno.


-Prohibido como esterilizantes en tabletas.

6.-Alcoholes:

*Uso:

-Desinfección o antiséptico de pequeñas superficies, enjuage final de endoscopios.

*Ventajas:

-Disponibilidad

*Limitaciones:


-Evaporación, daño en lentes.

-Endurece gomas y plásticos.

-Inflamable.

-No utilizar con elementos en inmersión, ya que se evapora.

-No utilizar para preparar campo quirúrgico ( ya que actúa rápido  pero su efecto dura poco.

7.-Alcohol yodado (OH 70% + Yodo 0.5%) como antiséptico:

*Usos:


-Lavado de manos en casos específicos.


-Preparación pre-operatoria


-Preparación pre-op. del paciente.

*Ventajas:

-Amplio espectro, acción rápida.


-Delimitación de zonas por coloración.

*Desventajas:

-Evaporación.


-Manejo, sequedad de piel.


-Irritación y Alergia.

8.-Iodóforos (0.5% - 10%):

*Usos:


-Lavado de manos pre-op.


-Preparación de pial.

*Ventajas:


-Amplio espectro (gram + y -, virus).


-Delimita zonas por coloración.

*Desventajas:


-Para ejercer su efecto debe estar en contacto con la piel por 2 min.


-No se puede diluir.


-Se absorbe por mucosas.

9.-Triclosan (0.5% - 1.0%):


Ya no se utiliza, ya que los mo se han vuelto resistentes. Sólo los odontólogos siguen utilizándolo.

*Uso:


-Lavado de manos.

*Ventajas:


-Buen efecto residual.


-Buena aceptación por los usuarios.

*Limitaciones:

-Sin efectos en pseudomonas.


-Poco estudio.
10.-Clorhexidina (2% y 4%):

*Usos:


-Lavado de manos.


-Preparación pre-op.

*Ventajas:

-Efecto residual de 6 hrs.


-Aceptación por los usuarios

*Desventajas:

-Poco efectivo contra micobacterias.


-Ototóxico.


-Irritante para la córnea.


-Efecto lento ( 3 min. con Jabón.
Lavado de manos

*Definiciones:


Flora residente ( mo que habitan la capa más profunda del estrato córneo (bajo la dermis, es decir bajo la piel). Pertenecen a la persona. No cambia en gral.
Aflora a la superficie con la transpiración y erosiones en la piel.

Se elimina lavando las manos sólo con antisépticos (lavado quirúrgico).


Flora transitoria ( mo que adquirimos por el roce con objetos, atención a pacientes, etc. Y se va acumulando en la superficie de la piel. 

Se elimina con lavado de manos con agua y jabón (lavado clínico).

-Lavado de manos:


Es la única medida efectiva contra infecciones intrahospitalarias.

*Principios ( se debe realizar:

-Antes y después de contacto con pacientes.


-Después de manipular material contaminado.


-Antes y después del uso de guantes de procedimiento.

Debe ser racionalizado.

*Características de los productos para el lavado de manos:

1.-Jabón corriente:


-Produce arrastre o remoción mecánica de mo.


-Elimina mo de biota transitoria. 

2.-Jabón antiséptico:


-Poduce muerte de mo.


-Elimina mo de la biota residente.


-Su poder de acción dura de 3 (comp. Iodados) a 6 hrs. (clorhexidina) ( Efecto residual.

*Usos:


-Antes de procedimientos invasivos (lavado quirúrgico).


-Antes de antender pacientes en unidades críticas.


-Después de manipular material contaminado.

Puntos a considerar en el uso de antisépticos:

-Almacenaje ( en lugar fresco, ventilado y no expuesto a la luz soalr.
-Contaminación intrínseca ( la mano no puede entrar en contacto con la salida de la solución.

-Inactivación por ( -Con mat. org. y con otras sustancias para lavar manos (ej.  povidona), por ello lavar previamente al paciente con agua y jabón.




-Resistencia











-No mezclar antisépticos en un mismo día

