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PREVENCION DE INFECCIONES

“Enfermera
Srta. Maria Angélica Garcia G.

INTRODUCCION

Cada funcionario hospitalario, sin tener en cuen
ta su status profesional, puede y debe contribuir a dismi-
nuir la contaminacidén microbiana. De esta forma, cada indi
viduo debe utilizar su adiestramiento y sus habilidades
profesionales para controlar el desarrollo, diseminacidn Y
transmisién de los microorganismos.

Creemos que el Servicio de Enfermeria es el eje
del control microbiano en un Establecimiento Hospitalario
Yy la clave para poner en practica un programa de control
de contaminacidén.

El papel clave deriva del intimo, frecuente y con
tinuo contacto que las Enfermeras tienen con los pacientes.

Para cumplir su papel dentro del control de in -
fecciones en el Hospital, el Servicio de Enfermeria cuenta
con varios instrumentos, que son principalmente :

I. ESTERILIZACION
II. NORMAS DE ENFERMERIA
IlI. AISLAMIENTO DE PACIENTES

IV. DESINFECCION AMBIENTAL
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INSTRUMENTOS CON QUE EL SERVICIO DE ENFERMERIA MANTIENE LA

ASEPSIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO

ESTERILIZACION

La esterilizacidn se obtiene por medioc de cualquier pro
ceso gque elimine o destruya por completo todos los orga
nismos vivos sobre un objeto o en el mismo . Cualquierxr
proceso destinado a esterilizar ha de ser capaz de des-
truir las esporas bacterianas. La mayoria de los méto -
dos quimicos empleados en la inhibicidn o la destruc -
cién de los microorganismos son rara vez procedimientos
de esterilizacidén apropiados, puesto que las esporas re
sisten por lo regular a los desinfectantes quimicos.Por
consiguiente, para la esterilizacidén se emplean comin -
mente distintos métodos de calentamiento. Sin embargo .,
el empleo de éxido de etileno, de gases o vapores germi
cidas, capaces de destruir las esporas, Yy determinadas
radiaciones electromagnéticas, sustituyen ahora al ca-
lor en muchas aplicaciones especiales.

s Pupinel

Esterilizacidén por calor seco, se emplean a menudo
para esterilizar materiales de vidrio, agujas, ins-
trumentos metdlicos, polvos, vaselina y sustancias
viscosas (el calor himedo no penetra sustancias in-
solubles en agua). Con cbhjeto de asegurar la esteri
lizacidn, los materiales dentro de la estufa han de
alcanzar una temperatura de 160° a 170° C y dicha
temperatura ha de mantenerse por un minimo de 2 ho-
ras.
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Autoclave

Vapor a presidén, se reemplaza el aire por vapor , hasta
que la presién alcance el punto deseado. 20 a 30 minu-
tos a 120° C a la presién de 15 libras bastan para des-
truir toda vida bacteriana, incluso la de las esporas
Se esterilizan en autoclave todos los objetos que no se
dafian por la humedad ni por efecto de una temperatura
elevada. Apdsitos, ropa, alimentos, soluciones salinas,
instrumentos inoxidables, material de goma.,

Rayos Gamma

Radiacién durante 8 horas. La exposicién a la radiacidén
no es pareja, por lo que se giran las cajas a esterili-
zar manualmente a las 4 horas de exposicidn. Por inter-
medio de la dosimetria se asegura un promedio de irra-
diacién de 2,5 megaral (millones de ral) . E1 megaral es
la unidad que mide la dosis de radiacidn gamma absorbi -
da.

Estd comprobado que 2,5 megaral tiene un margen de segu
ridad absoluta ; los microorganismos se destruyen rapi-
damente, necesitando mds radiacién los Clostidium. Se
emplea en la esterilizacidn de sondas de plastico, go-
ma, accesorios para anestesia.

Oxido de Etileno

Es un gas esterilizante de alta eficacia, formulado de
tal manera que actda a temperatura, humedad Y presién
ambiental. Hace posible esterilizar materiales que se
destruyen en autoclave y en pupinel, como sondas de go
ma o pléstico, accesorios para anestesia, catéteres ,
etc., Se presenta en forma liquida, es inflamable, por
1o que debe ser tratado con precaucién. Después de 12
horas de esterilizacidén estd listo. El éxito de la es-
terilizacidén a gas depende de la adecuada penetracidn
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del gas y, al igual que la esterilizacidén a rayos ga
mma, de la impermeabilidad y sello de las bolsas que
cubren el material a esterilizar.

Be Horno para Formalina

El gas se desprende con mayor rapidez por calenta -

miento, Las tabletas de paraformaldehido se colocan
en una plataforma en el fondo del esterilizador y se
calienta por medioc de un elemento eléctrico. Hacen
falta 4 horas para lograr una esterilizacidn absolu-
ta, pero se considera satisfactoria media hora de ex
posicidn. Se emplea en la esterilizacidn de cistosco
pios, ampollas y otros articulos gque no pueden ser
esterilizados por calor,

La exposicidén es directa, sin ningdn tipo 4e envolto
rio que proteja los objetos, lo gque hace que estos
sean contaminados facilmente si no se toman precau -
ciones al sacarlos del horno de Formalina.

NORMAS DE ENFERMERIA

Una de las obligaciones de la Enfermera es la de prote -
ger al paciente contra la contaminacién o infeccién hos-
pitalaria. Muchos enfermos ingresan al Hospital c¢on su
organismo ya invadido por gérmenes patdgenos, originando

una elevada poblacidén bacteriana en el ambiente, lo que
hace gue gran parte del personal sea portador de Dbacte-
rias patégenas en sus vias respiratorias altas, que al

atender a pacientes en malas condiciones, los exponen a
contaminacién e incluso a la muerte por la infeccidén que
contraen en el Hospital.

Los principales focos de infeccidn en los Servicios de
Cirugia son las vias respiratorias altas, piel y manos
de otros pacientes y del personal hospitalario contamina
dos con el tracto génito-urinario-digestivo vy heridas
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infectadas. Los microorganismos de los pacientes y del perso
nal invaden el aire de las salas, los muebles y demds utensi
lios que quedan contaminados, acumuliandose gérmenes en el
polvo a ras del suelo.

Las Enfermeras, valorando esta grave situacidén, han
elaborado normas de higiene y asepsia del personal,de los pa
cientes y del ambiente hospitalario.

1. Normas relativas a higiene del personal

a) Presentacidén correcta : pelo aseado y sujeto, manos
Y ufias escrupulosamente limpias y sin barniz, uni for
mes limpios.

b) Lavado de manos cuidadoso antes y después de atender
a cada paciente, antes de servir alimentos, antes de
preparar y administrar medicamentos, antes de efec-
tuar cualquier procedimiento, después de manipular
urinarios y chatas.

c) Supresidén de comidas del personal en las secciones
de hospitalizados, autorizdndose sélo café en hora-
rios establecidoeos,

2. Normas relativas a medidas de asepsia de las Secciones
de Cirugia

a) Limpieza de las salas, empleando métodos para impe-
dir la dispersidén del polvo : uso de aspiradoras y
traperos humedos en desinfectante.

b) Orden, limpieza y desinfeccidn de clinica con su ma-
terial, equipos y maquinarias.

c) Proteccidén de equipos y maquinarias que se encuentran
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en las salas de enfermos : proteccidén de conexiones
terminales de equipos de aspiracidén y oxigeno en so-
luciones desinfectantes (Sanitized 10 %) o en bolsas
con Formalina (comprimidos de paraformaldehido).

Proteccién de medicamentos que se administran al en-
fermo :

- Administrar medicamentos en el horario preciso y
esperar que lo ingiera (medicamentos orales).

- Preparacién de medicamentos inyectables en el mo-
mento de la administracidn.

- Proteccidén de jeringas con medicamentos en rifio-
nes estériles, llevadndolos a la unidad en la ban-
deja preparada para tal fin.

- Cambio diario de los equipos desechables del fle-
boclisis.

Desinfeccidén de objetos recolectores de excreciones
del paciente :

- Las chatas y bacinicas se lavan con agua, jabén y
cloxo.

- Los patos urinarios, luego de lavados, se mantie-
nen en solucidén desinfectante por 60 minutos si
hay en cantidad suficiente, y por 10 minutos si
hay uno por wvarios pacientes.

- Los escupitines son desechables y se eliminan.

Normas relativas a la atencidén del paciente en el pre -

operatorio

a)

Paciente gue ingresa no infectado.
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- Unidad limpia y desinfectada.
- Bamno de ingreso : tina, ducha o en cama.
- Aseo matinal y bafio diario.
b) Paciente gque ingresa infectado.
~ Infeccidén abierta : aislamiento.

— Infeccidén cerrada : medidas rutinarias de higie-
ne y control de via de contaminacién ( urinaria,
aérea, etc, )

c) Preparacidén preoperatoria.

- Preparacidén intestinal con irrigador, mantenido
en bolsas con formalina, y sondas rectales indi-
viduales mantenidas en formalina.

- Preparacidén de Area operatoria : aseo y rasurado
de la zona, haciendo hincapié en pliegues cuti -
neos y espacios interdigitales ; bafio de ducha o
tina, incluye lavado de cabeza, 12 horas y 2 ho-
ras antes si es necesario ; corte de ufias y eli-
minacién de barnices, desinfeccidén de piel con ja
bén de hexaclorofeno, pincelacién del Area con so
lucién yodada 10% o Marthiolate 30 minutos antes
de ir a Pabelldn.

4. Normas relativas a la asepsia del paciente en Pabelldn

a) Ingreso al Pabelldn :

~ Con camisa del Hospital y sin maquillaje.

— En camilla desinfectada con solucidén Sanitized vy
ropa limpia desde la sala.
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- A la entrada se le coloca gorro para cubrirle el
cabello y botas.

Medidas de asepsia del Pabelldén quirdrgico :

- No se permite la entrada a personas con ropa de ca
lle o con uniforme, con el cual circula por el res
to del Hospital.

— Todo el personal que circula en Pabelldn debe usar:
gorro, botas, mascarilla, uniforme, de uso exclusi
vo de Pabelldn.

- Disminuir al minimo la cantidad de personas que en
tra a los pabellones.

- Impedir la penetracidén de insectos en el recinto
operatorio.

= Impedir la entrada a Pabelldén de personas con al-
gln tipo de infeccién : resfriado, faringitis, abs
cesos o furidnculos, cuadros virales, etc., porque
constituyen peligro de contaminacidn.

— Mantener puertas de sala de operaciones cerradas,
haya o no intervenciones ; se abren al entrar algu
na persona solamente.

~ Pabellones bien agrupados para evitar las salidas
Y entradas de la pabellonera en las intervenciones.

- Desinfeccidén y proteccidén de los terminales de los
equipos gue deben estar en contacto con alargado -
res, drenajes, recolectores, etc. del paciente,con
soluciones desinfectantes o comprimidos de Formali
na (aspiradores, electrocoaguladores, maquinas de
anestesia, mandmetros de oxigeno, etc.)
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Distinguir entre operaciones asépticas y sépticas,
separando las salas de operaciones donde se van a
efectuar, retirando en las sépticas todos los obje-
tos que no se van a ocupar, usando el personal que
no participa en la intervencién : delantal, y prohi
biendo la entrada a la sala de toda persona qgue no
integre el equipo.

Antisepsia del campo operatorio :

Aseo quirdrgico de la piel con jabdén hexaclorofeno,
compresas estériles, guantes.

Retirar el jabdén con compresa seca.

Desinfeccidén con solucidén yodada 10 % o Merthiola -
to en genitales y mucosas.

Se espera que se seque.

Medidas de asepsia durante la intervencidn :

Todas las personas que ingresen a la sala de opera-
ciones para participar en la intervencién, o a ob-
servarla, deben ajustarse apropiadamente la mascari
lla y gorro, el cual debe cubrir totalmente el pe -
10 .

Técnica del lavado de manos :
Lavado previo con jabdn.

Escobillar manos, ufias, hasta el antebrazo, con ja-
bén Sanigermin durante 10 minutos,

Secar con compresa estéril.

Colocar alcohol yodado.
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— 'Colocacidn de delantal estéril.

-~ Colocacidén de guantes.

— La Enfermera y/o Arsenalera revisarid los contro
les de seguridad de esterilizacidén de paguetes
de ropa, cajas de instrumental, guantes, etc.

= Las zonas de equipo aséptico (mesa de Arsenale-
ra, delantales del equipo operatorio, mesa ope -
ratoria) deben ser eludidas por el personal gue
no lleve ropa estéril, para no contaminarlas.

= El personal de Pabelldén debe denunciar cualquier
contaminacidén del campo aséptico inadvertido por
el equipo operatorio.

— Debe ser la Arsenalera la que con una pinza lim-
pia (no usada por el paciente) extraiga de las
cajas esterilizadas el material que se solicite

a la pabellonera.

— Las pinzas de traslado, que maneja la pabellone-
ra, se sacan sélo en casos extremos ( cuando 1la
Arsenalera no puede utilizar las suyas ) y deben
esterilizarse diariamente en pupinel o autoclave
Y mantener su esterilidad en solucidén antisépti-
ca, que la debe cubrir en su mayor parte.

~ Adecuada conexidén y fijacién de recolectores es-
tériles de drenajes al término de 1la operacién ,
sin contaminar los extremos del conector.

€) Traslado del paciente de Pabelldn a Sala de Recupe-
racidén :

— El traslado del paciente de la mesa de operacio-
nes al carro y del carro a la cama de Recuperacidén
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debe hacerse con el cuidado de no contaminar la
herida y drenajes v no volecar sobre el paciente
el conten.co Jde los doenajes.

El enfermo séptico es trasladads con una cubier-
ta total y pulverizando el carxo con Sanitized.

Se abrigard al paciente durante el transito por
el corredor, para evitar enfriamiento y contami -
nacién,

Se le mantendrd la calke:za hacia el lado,para evi
tar aspiracidén de vémitos ¢ secreciones, con las
consiguientes infacciones de vias adreas,

5. Normas relativas al paciente en el post-operatorio

a)

b)

Medidas de confort e higiene

Bafio en cama cada 24 & 48 horas, aseo matinal dia
rio, aseu genital 2 vec al dia,

Prevencién de escaras, caubios de posicidn.

Ejercicios musculares y respiratorios.

Manejo de heridas :

Las heridas con ap6sitos secos no se tocan hasta
el momento de retirar los puntos o dar de alta
al paciente

Si la herida ¢éa salida a secrecidn purulenta o
presenta aspectoe de infectadu, se retiraran los
apésitos contaminados con guantes,depositandolos
en balde protegidc con bolsa de polietileno, que
luego se eliminara.
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Las pinzas de traslado y tijeras con que se abren
los matraces de sueros, se esterilizardn en pupi-
nel o autoclave diariamente, manteniéndose en solu
cidén desinfectante.

Todo el material en contacto con las heridas de los
pacientes (infectadas o no) se sumergird en un bal-
de con solucidén de Sanitized 10 % (el que se cambia
rd las veces que sea necesario) durante 60 minutos;
luego se lavard y se enviard a Esterilizacidn.

Observacién y control del paciente, para evitar que
se manipule 1la herida y los drenajes.

Cuando se efectda una curacién, debe suspenderse la
ejecucién de faenas que levante polvo, durante por
lo menos 30 minutos antes.

Manejo de drenajes y recolectores :

Cambio diario de recolectores esterilizados.

En caso de contaminacién del extremo distal del dre
naje o del extremo proximal del recolector, desin -
fectar los extremos sumergiéndolos en solucién des-
infectante durante 3 minutos.

Aseo y proteccidén de meato uretral (en pacientes
portadores de sondas uretrales) con apdésito con Fu-
racin cada 8 horas.

Mantencién de permeabilidad de drenajes, mediante
buena posicién de drenajes y tubos recolectores vy
el adiestramiento al paciente para portar y manejar
sus drenajes y recolectores.

Toma de muestra de cultivo de drenajes :
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Desinfectando el extremo distal de la sonda, previo
bloqueo si es factible, sumergiéndola durante 3 a 5
minutos en solucidén desinfectante, lavar el extremo
con suero estéril, eliminar las primeras gotas y re
coger las segundas en un frasco estéril, sin tocar
la boca del frasco ccn la sonda.

Puncionando el drenaje en su porcidén mids cercana
al paciente, desinfectandolo previamente mediante
un apdsito estéril embebido en tintura de yodo 10 %
durante 3 minutos, aspirar 1 & 2 ml. de contenido
con una jeringa estéril y vaciar su contenido en un
frasco estéril, retirando la aguja sin tocar la bo-
ca del frasco.

Mantencidn de permeabilidad de via adrea alta, median-
te aspiracidn traqueal, nasotragueal o bucotraqueal :

Cada aspiracidn se hace con sonda estéril, que se
elimina después de cada aspiracidn.

Las sondas o catéteres usados para aspiracidén tra-
queal deben ser esterilizadas individualmente.

NO se deben usar sondas mantenidas en soluciones
desinfectantes.

Una vez realizada cada aspiracidén de secreciones,de
be aspirarsc -odo el suero que se ha echado al ri-
fidn para permeabilizar la sonda.

La aspiracidn de secreciones debe hacerse con un
guante estéril en la mano derecha y manipular todo
el equipo estéril con eszta mano,

Si ademds de aspiracidén traqueal es necesario aspi-
racién bucal o nasal, primero deben aspirarse las
secreciones traqueales y después las nasales o buca
les. '
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Mantener la esterilidad de rifién portador de suero,
tapandolo con un papel o funda estéril que 1lo en -
vuelva. Cada vez que se moje o contamine, debe ser
eliminado.

III. AISLAMIENTO DE PACIENTES

Dos tipos de pacientes requieren aislamiento ;uno es el pa
ciente infectado gue puede contaminar al personal, a otros
pacientes, instrumentos, muebles y pisos, y otro es el pa-
ciente que necesita ser protegido contra cualquier clase
de infeccidén, porque su resistencia a ellas es baja.

1. Técnica de aislamiento séptico (Para pacientes infec-

a)

b)

tados)

Aislamiento de habitacidn con lavamanos, en lo posi
ble con WC :

- Habitacidén exclusiva con puerta cerrada.

- Evitar excesivo numero de personas dentro de 1la
pieza,

- Una sola persona debe atender a estos pacientes,
o en todc caso no debe atender a pacientes no in

fectados.

- Disminuir al minimo las entradas y salidas de la
pieza.

- Se suprimen las visitas mientras dure el aisla -
miento,

Uso de delantal ¢



233«

- Todas las personas gue entren al aislamiento usa-
ran delantal.

- Los delantales se cambian diariamente,.

- En aquellos pacientes cuya infeccidén se transmite
por via aérea (pacientes traqueotomizados, infec-
ciones virales, etc.). Al sacarse el delantal, és
te se doblara escondiendo el revés para proteger
la zona en contacto con el uniforme y se colgard
en esta forma.

- En aquellos pacientes cuya infeccidén se transmite
por contacto directo (infecciones de heridas, ope
raciones sépticas, etc.). Al sacarse el delantal,
€ste se doblard escondiendo la parte del derecho
para ocultar la parte contaminada del delantal,

- Para ponerse el delantal se evitard tocar con las
manos o con el uniforme la cara contaminada del~de
lantal,

- Mientras permanezca en la pieza de aislamiento,de
berd usarse delantal.

- Para salir del aislamiento, primero deberd soltar
el cinturdén del delantal, luego lavarse las ma-
nos con agua y jabdén en forma prolija, se sacard
el delantal sin tocar la zona contaminada, se col
gard seguin lo indicado y saldrd de la pieza,

c) Manejo del material usado en el aislamiento :

- Todo el material necesario para la atencidén de los
pacientes aislados debe estar en la pieza.

- Todos los objetos gue entran en la pieza se consi-
deraran infectados y por ningdn motivo se sacan de
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ella, o se usan en otro enfermo, sin una desinfec-
cién previa,

~ El1 material usado en el paciente se sumergird en un
balde con desinfectante (Sanitized 10 %), donde per
manece 60 minutos, después se lava, sacandose de la
pieza envuelta en bolsas de polietileno gque no es-
tén en contacto con el paciente y cuidando de no to
carla con el delantal,

- La solucién desinfectante se cambia diariamente.

- El equipo utilizado en el paciente gue no puede eli
minarse, se llevard a Central de Esterilizacidén de
inmediato, donde se esterilizari antes de su prepa-
racién para ser usado nuevamente.

d) Manejo de la ropa y basura :

- Toda la ropa usada por el paciente se introduce en
una doble bolsa de polietileno (previamente prepara
da) , anotando en un papel con copia la cantidad y
clase de ropa eliminada, dejando el original dentro
de la bolsa y la copia en la pieza para el control
de la misma.

- Al sacar la ropa de la pieza se retira la bolsa ex-
terna, entregdndola al funcionario de aseo, que la
recibird con su bolsa interna cerrada conveniente -
mente,

— La basura y todos los productos de desecho se sacan
de la misma forma.

- La ropa sacada al exterior es enviada a la lavande-
ria por separado.



2355

e) Aseo y ordenamiento diario :

Es hecho por la Auxiliar de la pieza o por la Auxi
liar de Aseo, si la Enfermera lo designa.

f) Desinfeccidén terminal -

— Cuando la pieza de aislamiento se desocupa, se
hace una desinfeccidén general con Formalina,sin
tocar ningin objeto, equipo o maguinaria que ha
ya en la pieza, durante 60 minutos.

- Luego se efectda un aseo completo, lavado y des
infeccidn con solucidén Sanitized 10 % ,de la uni
dad, material y equipo conminado, paredes, ven-
tanas, puerta, etec.

- El equipo de cama (colchén, almohadas, frazadas)
en lo posible se esterilizarin :; en caso gque no
se pueden esterilizar, el colchdén y almohadas se
cubrirdn con fundas impermeables que se quitaran,
lavaran y desinfectardn después de usarse,

- Por ﬁltimo, se tomara muestra para cultivo am -
biental de la pieza.

g) Reacondicionamiento de la sala de aislamiento :

= La Auxiliar responsable del aislamiento la equi -
pPard con todo el material necesario,dejandola en
condiciones de ser ocupada nuevamente,

Técnica de aislamiento aséptico (Para pacientes con a -
plasias medulares, con uso de drogas e inmunosupresores,
gquemados, etc,)
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Aislamiento de habitacidén con lavamanos y WC. Debiera
contar con una mampara con una puerta con vidrios, co
municada a la pieza del paciente y otra puerta comuni
cada al resto de la Seccidns

Desinfeccidén de habitacidn antes de ser ocupada.

Cubrir el piso de la mampara con una cubierta empa
pada de Sanitized,

Disminuir al minimo el nudmero de personas que en-
tre a la sala.

Disminuir al minimo la entrada Yy salida a la pieza:
no debe sobrepasar dos veces por cada turno,.

Se suprimen las wvisitas.

Uso de delantal, gorro, botas, mascarilla y ropa de ca
ma estéril -

Toda la ropa se esteriliza protegida en doble pa -
pel, se guarda en 1la mampara con el papel interno.

En la mampara se vestiri la persona que entrara a
la pieza del enfermo con ropa estéril,.

La persona gue atiende al paciente se cambia ropa
estéril cada 3 horas y la mascarilla cada 20 minu-
tos.

Antes de entrar a la mampara o antesala del aisla -
miento deberan lavarse cuidadosamente las manos Y
antebrazo.

Al entrar en la pieza del enfermo con ropa estéril,
se lavard nuevamente las manos con Sanigermin y se
enjuagarid con solucidn desinfectante.
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Para salir del sector de aislamiento aséptico, lo ha
rd con la ropa estéril, que se sacard afuera dej&ndo
la en un compresero, de donde se sacard para ser es-
terilizada.

Manejo del material -

Todo el material usado en el aislamiento : medicamen
tos, dtiles de alimentacidén, de escritorio, etc., se
desinfectan previamente dejandolo durante 4 horas en
una bolsa cerrada con comprimidos de Formalina., Los
equipos esterilizados Y la ropa se envuelve en doble
papel, al que se saca el papel externo al entrarlo
al aislamiento.

Todo el material usado se saca de la pieza una vez
en cada turno, para evitar entradas Y salidas inne-
Cesarias.

Manejo de la ropa :

La

Toda la ropa usada por el paciente debe ser esterili
zada,

Se cambiard una vez por cada turno, si es necesario.

Al sacarse de la pieza, sers enviado a Lavanderia vy
luego a Esterilizacidn.

basura y todos los productos de desecho se sacan en

bolsas de polietileno en cada turno.

Desinfeccién ambiental y de unidad -

Diariamente se hariz una desinfeccidén de muebles, ven
tanas, paredes, puertas, piso, bafio, equipos y arte-
factos con Sanitized.
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- Cada turno se ordena, se pasa trapero con Sanitized
en el piso y se desinfecta las superficies de uni -
dad, muebles v el barfio.

g) Reacondicionamiento del aislamiento :
- Aseo completo, lavado y desinfeccidn con Sanitized,
de la unidad, paredes, techo, pisos, ventanas,etc.,

material, maquinarias Y equipos de la pieza.

- Desinfeccién ambiental con formalina durante 60 mi-
nutos,

— ©Seé equipa el aislamiento con todo el material nece-
sario para que sea Oocupado nuevamente.

(V. DESINFECCION AMBIENTAT,

El éxito de 1la cirugia requiere el cumplimiento escrupulo-
sO de las normas de asepsia y de las medidas para producir
una desinfeccién ambiental periddica, haciendo hincapié en
aguellos sectores en que el paciente se haya eéxpuesto a ma
yor peligro de contaminacidén, como es el Pabelldn Quirdrgi
co y las salas de Recuperacién.

1. Pabellones

Es necesario distinguir entre una operacién aséptica y
una séptica ; por esto es conveniente que haya salas
de operaciones pPara una y otra intervencidn,en caso de
no haber, la operacidén séptica debe dejarse al dltimo.

a) Limpieza y orden entre cada operacidén aséptica -
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- Después de cada intervencidn se limpia y ordena ra
pidamente la sala de operaciones, equipé&ndola para
la siguiente operacién.

= ©Se pasa un trapero con Sanitized por el piso vy se
desinfectan las superficies de muebles y mesas con
desinfectante, se vacia el contenido de comprese-
ros y frascos de aspiracién, lavindolos con desin-

fectante.

- Todos los enseres estériles no usados , paquetes
abiertos no tocados, cajas destapadas, etc., deben
volverse a esterilizar,

—= El instrumental se lava inmediatamente después de
usado,

= ©Se le escobilla para quitarle las materias organi -
cas adheridas. Se coloca en sus cajas y se esteri-
liga.

b) Limpieza y desinfeccidn después de una operacién sép-
tica -

- Después de terminada la operacién, los cirujanos,
previo lavado de manos, dejan botas, delantal, go-
Iro y mascarilla en el Pabelldn, salen con nuevas

- botas hasta el vestuario, al desvestirse colocan
las tenidas de Pabelldn en bolsas pléasticas.

- El personal, usando guantes y delantal, pone la ro
pa contaminada en bolsas pl&sticas, sumerge el ins
trumental en Cetritane 10 % o Sanitized, Con 1las
conexiones y los frascos de equipos de aspiracidn
y oxigeno se sigue igual tratamiento. El contenido
del frasco de aspiracién se ha vaciado previamente
en el resumidero mas cercano, dejandolo caer Yy man
teniéndolo con agua corriente,
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Al salir del Pabelldn séptico, previo lavado quirdr
gico de las manos, el personal, incluida la Arsena-
lera, se saca y cambia gorro, botas, mascarilla vy
delantal,

Se desinfecta el Pabelldén con vapores de Formalina
durante 60 minutos.

Se evacudan las bolsas plisticas selladas, con ropa,
instrumental y otros, llevdndolas a Esterilizacidn.

La basura se saca en la misma forma, llevandola al
incinerador.

El Pabelldén se deja con solucién de Cetritane 10 %
por 2 horas (paredes, pisos, mesas, repisas, tari-
mas y otros).

Se procede a limpiar y ordenar.

Se clausura el Pabelldén por 24 horas.

Se coloca Formalina por 2 horas durante la noche.

Se toma cultivo mediante una placa en la primera ho
ra de la mafiana.

Limpieza y desinfeccidén al término de intervenciones
del dia :

Todo el equipo del Pabelldn (mesa de instrumental ,
mesa de operaciones, atriles, portaflebos, tarimas,
compreseros, etc., se lavan con agua y jabén y se
escobilla en casoO necesario, para remover manchas.

Las puertas, ventanas, paredes, pisos, se 1limpian
también con agua y jabén.
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- LoOs equipos mds frAgiles, como luces, equipos de
aspiracidén y oxigeno, miquinas de anestesia,elec
trocoaguladores, etc., se limpian con un pafio con
Sanitized,

d) Desinfeccién con Formalina -

- Semanalmente se hace una desinfeccidn ambiental
con vapores de Formalina durante 60 minutos, en
salas de operaciones y en los pasillos.

- Esta desinfeccidén se realiza una vez que se ha
efectuado limpieza general de paredes, techo, ven
tanas, muebles, etc., cuidando especialmente las
esquinas y los bordes.

= Quincenalmente se controla la contaminacidén to-

mando cultivo ambiental, de muebles,de cajas con
instrumentos, etc.

2. Recuperacidn

La seccién de Recuperacidn da atencidn al paciente re-
cién operado que se recupera de la anestesia. Da cuida-
dos intensivos de Enfermeria a los pacientes graves y
cuenta con 3 salas de aislamiento, por 1lo que la desin-
feccidn ambiental se hace por separado y cuando las eixr
cunstancias lo permiten

a) Limpieza y desinfeccidn de sala de operados :

- Diariamente, luego de trasladar a todos los pa-
cientes a otras secciones o a las salas de cuida
dos intensivos de la misma seccidn , se efectda
una limpieza a paredes de la sala, unidades y
equipos con Sanitized, se ordena Y se equipa pa-
ra recibir a los operados del dia.
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Desinfeccidén ambiental con Formalina semanal,du
rante 60 minutos, previa limpieza general de pa
redes, ventanas, unidad del paciente , equipos,
etc. Luego se toman cultivos ambientales.

Limpieza y desinfeccidén con Sanitized de sala de
cuidados intensivos -

Diariamente, permaneciendo las camas ocupadas
se desinfectan pisos, estantes, paredes Yy equi-
pos con solucidn de Sanitized.

Desinfeccién ambiental con vapores de Formalina
se efectda semanalmente ; los dias se eligen de
acuerdo a las disponibilidades de evacuacidn.Se
toma cultivos,

Desinfeccidn de clinica, bafio de enfermos y pasi-
llos bimensual, de acuerdo a las disponibilidades
de evacuacidén,

La desinfeccidén terminal de los aislamientos yva fue
descrita en el punto III.

Secciones de Cirugia

Se realizan las mismas técnicas, salvo que la desinfec
cidén ambiental no se realiza peridédicamente por causas
de hospitalizaciones.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

Como una forma de evitar infecciones intrahospi
talarias creemos conveniente hacer mencidn al saneamiento
ambiental en los siguientes rubros :

1. Exterminio de insectos (moscas, baratas y hormigas)
2. Eliminacién de basuras
3. Manejo de ropa sucia

4. Trafico de pudblico

1. El servicio de limpieza del Hospital debe incluir 1a
desinsectacidn del edificio en forma periddica y efi-
caz.

2. La eliminacién de basuras, adn cuando ya se han adop-
tado medidas para lograr un mejoramiento, debersf ser
eliminada con mayor frecuencia, 3 a 4 veces durante
las 24 horas, con el fin de evitar su acumulacidn en
salas de bafio, que son insuficientes para las necesi-
dades de los pacientes.

3. En cuanto al manejo de ropa sucia, debe evitarse 1la
permanencia y contabilidad en las Areas de hospitali-
zados. Se dispone en algunos servicios del shut, ca-
nal que conduce directamente a la Roperia, pero que
POr causas ajenas al Servicio de Enfermerfia no puede
usarse,

4. En relacidén al trdfico de publico deberi limitarse en
el control de entrada.
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PREVENCION DE INFECCIONES

“Enfermera
Srta. Maria Angélica Garcia G.

INTRODUCCION

Cada funcionario hospitalario, sin tener en cuen
ta su status profesional, puede y debe contribuir a dismi-
nuir la contaminacidén microbiana. De esta forma, cada indi
viduo debe utilizar su adiestramiento y sus habilidades
profesionales para controlar el desarrollo, diseminacidén Yy
transmisién de los microorganismos.

Creemos que el Servicio de Enfermeria es el eje
del control microbiano en un Establecimiento Hospitalario
Yy la clave para poner en practica un programa de control
de contaminacidén.

El papel clave deriva del intimo, frecuente y con
tinuo contacto que las Enfermeras tienen con los pacientes.

Para cumplir su papel dentro del control de in -
fecciones en el Hospital, el Servicio de Enfermeria cuenta
con varios instrumentos, gque son principalmente :

I. ESTERILIZACION
IXI. NORMAS DE ENFERMERIA
IlI. AISLAMIENTO DE PACIENTES

IV. DESINFECCION AMBIENTAL



220 e

INSTRUMENTOS CON QUE EL SERVICIO DE ENFERMERIA MANTIENE LA

ASEPSIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO

ESTERILIZACION

La esterilizacidn se obtiene por medioc de cualquier pro
ceso gque elimine o destruya por completo todos los orga
nismos vivos sobre un objeto o en el mismo . Cualquierxr
proceso destinado a esterilizar ha de ser capaz de des-
truir las esporas bacterianas. La mayoria de los méto -
dos quimicos empleados en la inhibicidn o la destruc -
cién de los microorganismos son rara vez procedimientos
de esterilizacidén apropiados, puesto que las esporas re
sisten por lo regular a los desinfectantes quimicos.Por
consiguiente, para la esterilizacidén se emplean comin -
mente distintos métodos de calentamiento. Sin embargo .,
el empleo de éxido de etileno, de gases o vapores germi
cidas, capaces de destruir las esporas, Yy determinadas
radiaciones electromagnéticas, sustituyen ahora al ca-
lor en muchas aplicaciones especiales.

s Pupinel

Esterilizacidén por calor seco, se emplean a menudo
para esterilizar materiales de vidrio, agujas, ins-
trumentos metdlicos, polvos, vaselina y sustancias
viscosas (el calor himedo no penetra sustancias in-
solubles en agua). Con cbhjeto de asegurar la esteri
lizacidn, los materiales dentro de la estufa han de
alcanzar una temperatura de 160° a 170° C y dicha
temperatura ha de mantenerse por un minimo de 2 ho-
ras.
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Autoclave

Vapor a presidn, se reemplaza el aire por vapor , hasta
que la presién alcance el punto deseado. 20 a 30 minu-
tos a 120° C a la presién de 15 libras bastan para des-
truir toda vida bacteriana, incluso la de las esporas
Se esterilizan en autoclave todos los objetos que no se
dafian por la humedad ni por efecto de una temperatura
elevada. Apdsitos, ropa, alimentos, soluciones salinas,
instrumentos inoxidables, material de goma,

Rayos Gamma

Radiacién durante 8 horas. La exposicién a la radiacidén
no es pareja, por lo que se giran las cajas a esterili-
zar manualmente a las 4 horas de exposicidn. Por inter-
medio de la dosimetria se asegura un promedio de irra-
diacién de 2,5 megaral (millones de ral) . E1 megaral es
la unidad que mide la dosis de radiacidn gamma absorbi -
da.

Estd comprobado que 2,5 megaral tiene un margen de segu
ridad absoluta ; los microorganismos se destruyen rapi-
damente, necesitando mds radiacidn los Clostidium. Se
emplea en la esterilizacidén de sondas de plastico, go-
ma, accesorios para anestesia.

Oxido de Etileno

Es un gas esterilizante de alta eficacia, formulado de
tal manera que actda a temperatura, humedad Y presién
ambiental. Hace posible esterilizar materiales que se
destruyen en autoclave y en pupinel, como sondas de go
ma o pldstico, accesorios para anestesia, catéteres ;
etc. Se presenta en forma liquida, es inflamable, por
lo que debe ser tratado con precaucidén. Después de 12
horas de esterilizacién estd listo. El éxito de la es-—
terilizacidn a gas depende de la adecuada penetracidn
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del gas y, al igual que la esterilizacidén a rayos ga
mma, de la impermeabilidad y sello de las bolsas que
cubren el material a esterilizar.

Be Horno para Formalina

El gas se desprende con mayor rapidez por calenta -

miento, Las tabletas de paraformaldehido se colocan
en una plataforma en el fondo del esterilizador y se
calienta por medioc de un elemento eléctrico. Hacen
falta 4 horas para lograr una esterilizacidn absolu-
ta, pero se considera satisfactoria media hora de ex
posicidn. Se emplea en la esterilizacidn de cistosco
pios, ampollas y otros articulos gque no pueden ser
esterilizados por calor,

La exposicidén es directa, sin ningdn tipo 4e envolto
rio que proteja los objetos, lo gque hace que estos
sean contaminados facilmente si no se toman precau -
ciones al sacarlos del horno de Formalina.

NORMAS DE ENFERMERIA

Una de las obligaciones de la Enfermera es la de prote -
ger al paciente contra la contaminacién o infeccién hos-
pitalaria. Muchos enfermos ingresan al Hospital c¢on su
organismo ya invadido por gérmenes patdgenos, originando

una elevada poblacidén bacteriana en el ambiente, lo que
hace gue gran parte del personal sea portador de Dbacte-
rias patégenas en sus vias respiratorias altas, que al

atender a pacientes en malas condiciones, los exponen a
contaminacién e incluso a la muerte por la infeccidén que
contraen en el Hospital.

Los principales focos de infeccidn en los Servicios de
Cirugia son las vias respiratorias altas, piel y manos
de otros pacientes y del personal hospitalario contamina
dos con el tracto génito-urinario-digestivo vy heridas
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infectadas. Los microorganismos de los pacientes y del perso
nal invaden el aire de las salas, los muebles y demas utensi
lios que quedan contaminados, acumuliandose gérmenes en el
polvo a ras del suelo.

Las Enfermeras, valorando esta grave situacidén,han
elaborado normas de higiene y asepsia del personal,de los pa
cientes y del ambiente hospitalario.

1. Normas relativas a higiene del personal

a) Presentacidn correcta : pelo aseado y sujeto, manos
Yy ufias escrupulosamente limpias y sin barniz, uni for
mes limpios.

b) Lavado de manos cuidadoso antes y después de atender
a cada paciente, antes de servir alimentos, antes de
preparar y administrar medicamentos, antes de efec-
tuar cualquier procedimiento, después de manipular
urinarios y chatas.

c) Supresidén de comidas del personal en las secciones
de hospitalizados, autorizdndose sélo café en hora-
rios establecidoes,

2. Normas relativas a medidas de asepsia de las Secciones
de Cirugia

a) Limpieza de las salas, empleando métodos para impe-
dir la dispersidn del polvo : uso de aspiradoras y
traperos humedos en desinfectante.

b) Orden, limpieza y desinfeccidn de clinica con su ma-
terial, equipos y maquinarias.

€) Proteccidén de equipos Yy maguinarias que se encuentran
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en las salas de enfermos : proteccidén de conexiones
terminales de equipos de aspiracidén y oxigeno en so-
luciones desinfectantes (Sanitized 10 %) o en bolsas
con Formalina (comprimidos de paraformaldehido).

Proteccién de medicamentos que se administran al en-
fermo :

- Administrar medicamentos en el horario preciso y
esperar que lo ingiera (medicamentos orales).

- Preparacién de medicamentos inyectables en el mo-
mento de la administracidn.

- Proteccidén de jeringas con medicamentos en rifio-
nes estériles, llevadndolos a la unidad en la ban-
deja preparada para tal fin.

- Cambio diario de los equipos desechables del fle-
boclisis.

Desinfeccidén de objetos recolectores de excreciones
del paciente :

- Las chatas y bacinicas se lavan con agua, jabén y
cloxo.

- Los patos urinarios, luego de lavados, se mantie-
nen en solucidén desinfectante por 60 minutos si
hay en cantidad suficiente, y por 10 minutos si
hay uno por wvarios pacientes.

- Los escupitines son desechables y se eliminan.

Normas relativas a la atencidén del paciente en el pre -

operatorio

a)

Paciente gue ingresa no infectado.
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- Unidad limpia y desinfectada.
- Bamno de ingreso : tina, ducha o en cama.
- Aseo matinal y bafio diario.
b) Paciente que ingresa infectado.
- Infeccidén abierta : aislamiento.

— Infeccidén cerrada : medidas rutinarias de higie-
ne y control de via de contaminacidén ( urinaria,
aérea, etc, )

c) Preparacidén preoperatoria.

- Preparacidn intestinal con irrigador, mantenido
en bolsas con formalina, y sondas rectales indi-
viduales mantenidas en formalina.

- Preparacidén de Airea operatoria : aseo y rasurado
de la zona, haciendo hincapié en pliegues cuti -
neos y espacios interdigitales ; bafio de ducha o
tina, incluye lavado de cabeza, 12 horas y 2 ho-
ras antes si es necesario ; corte de ufias y eli-
minacién de barnices, desinfeccidén de piel con ja
bén de hexaclorofeno, pincelacién del Area con soO
lucién yodada 10% o Marthiolate 30 minutos antes
de ir a Pabelldn.

4. Normas relativas a la asepsia del paciente en Pabelldn

a) Ingreso al Pabelldn :

~ Con camisa del Hospital y sin magquillaje.

— En camilla desinfectada con solucidén Sanitized y
ropa limpia desde la sala.
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- A la entrada se le coloca gorro para cubrirle el
cabello y botas.

Medidas de asepsia del Pabelldén quirdrgico :

- No se permite la entrada a personas con ropa de ca
lle o con uniforme, con el cual circula por el res
to del Hospital.

— Todo el personal que circula en Pabelldn debe usar:
gorro, botas, mascarilla, uniforme, de uso exclusi
vo de Pabelldn.

- Disminuir al minimo la cantidad de personas que en
tra a los pabellones.

- Impedir la penetracidén de insectos en el recinto
operatorio.

= Impedir la entrada a Pabelldén de personas con al-
gln tipo de infeccién : resfriado, faringitis, abs
cesos o furidnculos, cuadros virales, etc., porque
constituyen peligro de contaminacidn.

— Mantener puertas de sala de operaciones cerradas,
haya o no intervenciones ; se abren al entrar algu
na persona solamente.

~ Pabellones bien agrupados para evitar las salidas
Y entradas de la pabellonera en las intervenciones.

- Desinfeccidén y proteccidén de los terminales de los
equipos gue deben estar en contacto con alargado -
res, drenajes, recolectores, etc. del paciente,con
soluciones desinfectantes o comprimidos de Formali
na (aspiradores, electrocoaguladores, maquinas de
anestesia, mandmetros de oxigeno, etc.)
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Distinguir entre operaciones asépticas vy sépticas,
separando las salas de operaciones donde se van a
efectuar, retirando en las sépticas todos los obje-
tos que no se van a ocupar, usando el personal que
no participa en la intervencién : delantal, y prohi
biendo la entrada a la sala de toda persona gqgue no
integre el equipo.

Antisepsia del campo operatorio :

Aseo quirdrgico de la piel con jabdén hexaclorofeno,
compresas estériles, guantes.

Retirar el jabdén con compresa seca.

Desinfeccidn con solucidén yodada 10 % o Merthiola -
to en genitales y mucosas.

Se espera que se seque.,

Medidas de asepsia durante la intervencidn :

Todas las personas que ingresen a la sala de opera-
ciones para participar en 1la intervencidén, o a ob-
servarla, deben ajustarse apropiadamente la mascari
lla y gorro, el cual debe cubrir totalmente el pe -
10 .

Técnica del lavado de manos :
Lavado previo con jabdn.

Escobillar manos, ufias, hasta el antebrazo, con ja-
bén Sanigermin durante 10 minutos,

Secar con compresa estéril.

Colocar alcohol yodado.
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— 'Colocacidn de delantal estéril.

-~ Colocacidén de guantes.

— La Enfermera y/o Arsenalera revisarid los contro
les de seguridad de esterilizacidén de paguetes
de ropa, cajas de instrumental, guantes, etc.

= Las zonas de equipo aséptico (mesa de Arsenale-
ra, delantales del equipo operatorio, mesa ope -
ratoria) deben ser eludidas por el personal gue
no lleve ropa estéril, para no contaminarlas.

= El personal de Pabelldén debe denunciar cualquier
contaminacidén del campo aséptico inadvertido por
el equipo operatorio.

— Debe ser la Arsenalera la que con una pinza lim-
pia (no usada por el paciente) extraiga de las
cajas esterilizadas el material que se solicite

a la pabellonera.

— Las pinzas de traslado, que maneja la pabellone-
ra, se sacan sélo en casos extremos ( cuando 1la
Arsenalera no puede utilizar las suyas ) y deben
esterilizarse diariamente en pupinel o autoclave
Y mantener su esterilidad en solucidén antisépti-
ca, que la debe cubrir en su mayor parte.

~ Adecuada conexidén y fijacién de recolectores es-
tériles de drenajes al término de 1la operacién ,
sin contaminar los extremos del conector.

€) Traslado del paciente de Pabelldn a Sala de Recupe-
racidén :

— El traslado del paciente de la mesa de operacio-
nes al carro y del carro a la cama de Recuperacidén
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debe hacerse con el cuidado de no contaminar 1la
herida y drenajes v no volecar sobre el paciente
el conten.co Jde los doenajes.

El enfermo séptico es trasladadse con una cubier-
ta total y pulverizando el carxo con Sanitized.

Se abrigard al paciente durante el trédnsito por
el corredor, para evitar enfriamiento y contami -
nacién,

Se le mantendrd la caleza hacia el lado,para evi
tar aspiracidén de vémitos o secreciones, con las
consiguientes infacciones de vias adéreas.

Normas relativas al paciente en el post-operatorio

a)

b)

Medidas de confort e higienc

-

Bafio en cama cada 24 & 48 horas, aseo matinal dia
rio, aseu genital 2 wec al dia,

Prevencidén de escaras, caubios de posicidn.

Ejercicios musculares y respiratorios.

Manejo de heridas

Las heridas con apésitos secos no se tocan hasta
el momento de retirar los puntos o dar de alta
al paciente

Si la herida da salida a secrecidn purulenta o
presenta aspecto de infectadu, cse retiraran los
apésitos contaminados con guantes,depositandolos
en balde protegidc con bolsa de polietileno, que
luego se eliminara.
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Las pinzas de traslado y tijeras con que se abren
los matraces de sueros, se esterilizardn en pupi-
nel o autoclave diariamente, manteniéndose en solu
cidén desinfectante.

Todo el material en contacto con las heridas de los
pacientes (infectadas o no) se sumergird en un bal-
de con solucidén de Sanitized 10 % (el que se cambia
rd las veces que sea necesario) durante 60 minutos;
luego se lavard y se enviard a Esterilizacidn.

Observacién y control del paciente, para evitar que
se manipule 1la herida y los drenajes.

Cuando se efectda una curacién, debe suspenderse la
ejecucién de faenas que levante polvo, durante por
lo menos 30 minutos antes.

Manejo de drenajes y recolectores :

Cambio diario de recolectores esterilizados.

En caso de contaminacién del extremo distal del dre
naje o del extremo proximal del recolector, desin -
fectar los extremos sumergiéndolos en solucién des-
infectante durante 3 minutos.

Aseo y proteccidén de meato uretral (en pacientes
portadores de sondas uretrales) con apdésito con Fu-
racin cada 8 horas.

Mantencién de permeabilidad de drenajes, mediante
buena posicién de drenajes y tubos recolectores vy
el adiestramiento al paciente para portar y manejar
sus drenajes y recolectores.

Toma de muestra de cultivo de drenajes :
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Desinfectando el extremo distal de la sonda, previo
bloqueo si es factible, sumergiéndola durante 3 a 5
minutos en solucidn desinfectante, lavar el extremo
con suero estéril, eliminar las primeras gotas y re
coger las segundas en un frasco estdéril, sin tocar
la boca del frasco ccn la sonda.

Puncionando el drenaje en su porcidén mds cercana
al paciente, desinfectandolo previamente mediante
un apodsito estéxil embebido en tintura de yodo 10 %
durante 3 minutos, aspirar 1 & 2 ml. de contenido
con una jeringa estéril y vaciar su contenido en un
frasco estéril, retirando la aguja sin tocar la bo-
ca del frasco.

Mantencidn de permeabilidad de via adrea alta, median-
te aspiracidn traqueal, nasotragueal o bucotraqueal :

Cada aspiracidn se hace con sonda estéril, que se
elimina después de cada aspiracidn.

Las sondas o catéteres usados para aspiracidén tra-
queal deben ser esterilizadas individualmente.

NO se deben usar sondas mantenidas en soluciones
desinfectantes.

Una vez realizada cada aspiracidén de secreciones,de
be aspirarsc todo el suero que se ha echado al ri-
fidn para permeabilizar la sonda.

La aspiracidn de secreciones debe hacerse con un
guante estéril en la mano derecha vy manipular todo
el equipo estéril con ezta mano.

Si ademds de aspiracidén traqueal es necesario aspi-
racidén bucal o nasal, primero deben aspirarse las
secreciones traqueales y después las nasales o buca
les. '
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Mantener la esterilidad de rifién portador de suero,
tapandolo con un papel o funda estéril que 1lo en -
vuelva. Cada vez que se moje o contamine, debe ser
eliminado.

III. AISLAMIENTO DE PACIENTES

Dos tipos de pacientes requieren aislamiento ;uno es el pa
ciente infectado gue puede contaminar al personal, a otros
pacientes, instrumentos, muebles y pisos, y otro es el pa-
ciente que necesita ser protegido contra cualquier clase
de infeccidén, porque su resistencia a ellas es baja.

1. Técnica de aislamiento séptico (Para pacientes infec-

a)

b)

tados)

Aislamiento de habitacidn con lavamanos, en lo posi
ble con WC :

- Habitacidén exclusiva con puerta cerrada.

- Evitar excesivo numero de personas dentro de 1la
pieza,

- Una sola persona debe atender a estos pacientes,
o en todc caso no debe atender a pacientes no in

fectados.

- Disminuir al minimo las entradas y salidas de la
pieza.

- Se suprimen las visitas mientras dure el aisla -
miento,

Uso de delantal ¢
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- Todas las personas gue entren al aislamiento usa-
ran delantal.

- Los delantales se cambian diariamente,.

- En aquellos pacientes cuya infeccidn se transmite
por via aérea (pacientes traqueotomizados, infec-
ciones virales, etc.). Al sacarse el delantal, és
te se doblard escondiendo el revés para proteger
la zona en contacto con el uniforme y se colgard
en esta forma.

- En aquellos pacientes cuya infeccidén se transmite
por contacto directo (infecciones de heridas, ope
raciones sépticas, etc.). Al sacarse el delantal,
€ste se doblard escondiendo la parte del derecho
para ocultar la parte contaminada del delantal.

- Para ponerse el delantal se evitard tocar con las
manos o con el uniforme la cara contaminada del-de
lantal,

- Mientras permanezca en la pieza de aislamiento,de
berd usarse delantal.

- Para salir del aislamiento, primero deberd soltar
el cinturdén del delantal, luego lavarse las ma-
nos con agua y jabdén en forma prolija, se sacard
el delantal sin tocar la zona contaminada, se col
gard segun lo indicado y saldrd de la pieza,

c) Manejo del material usado en el aislamiento :

- Todo el material necesario para la atencidén de los
pacientes aislados debe estar en la pieza.

— Todos los objetos gque entran en la pieza se consi-
deraran infectados y por ningudn motivo se sacan de
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ella, o se usan en otro enfermo, sin una desinfec-
cién previa,

~ El1 material usado en el paciente se sumergird en un
balde con desinfectante (Sanitized 10 %), donde per
manece 60 minutos, después se lava, sacandose de la
pieza envuelta en bolsas de polietileno gque no es-
tén en contacto con el paciente y cuidando de no to
carla con el delantal,

- La solucién desinfectante se cambia diariamente.

- El equipo utilizado en el paciente gue no puede eli
minarse, se llevard a Central de Esterilizacidén de
inmediato, donde se esterilizari antes de su prepa-
racién para ser usado nuevamente.

d) Manejo de la ropa y basura :

- Toda la ropa usada por el paciente se introduce en
una doble bolsa de polietileno (previamente prepara
da) , anotando en un papel con copia la cantidad y
clase de ropa eliminada, dejando el original dentro
de la bolsa y la copia en la pieza para el control
de la misma.

- Al sacar la ropa de la pieza se retira la bolsa ex-
terna, entregdndola al funcionario de aseo, que la
recibird con su bolsa interna cerrada conveniente -
mente,

— La basura y todos los productos de desecho se sacan
de la misma forma.

- La ropa sacada al exterior es enviada a la lavande-
ria por separado.
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e) Aseo y ordenamiento diario :

Es hecho por la Auxiliar de la pieza o por la Auxi
liar de Aseo, si la Enfermera lo designa.

f) Desinfeccidén terminal -

— Cuando la pieza de aislamiento se desocupa, se
hace una desinfeccién general con Formalina,sin
tocar ningin objeto, equipo o maguinaria que ha
ya en la pieza, durante 60 minutos.

- Luego se efectda un aseo completo, lavado y des
infeccidn con solucidn Sanitized 10 % ,de la uni
dad, material y equipo conminado, paredes, ven-
tanas, puerta, ete.

-~ El equipo de cama (colchén, almohadas, frazadas)
en lo posible se esterilizarin :; en caso gue no
se pueden esterilizar, el colchén y almohadas se
cubriran con fundas impermeables que se quitaran,
lavardan y desinfectarin despué€s de usarse.

- Por dltimo, se tomard muestra para cultivo am -
biental de la pieza.

g) Reacondicionamiento de 1la sala de aislamiento :

- La Auxiliar responsable del aislamiento la equi -
pard con todo el material necesario,dejdndola en
condiciones de ser ocupada nuevamente.

Técnica de aislamiento aséptico (Para pacientes con a -
plasias medulares, con uso de drogas e inmunosupresores,
quemados, etc,)
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Aislamiento de habitacidén con lavamanos y WC. Debiera
contar con una mampara con una puerta con vidrios, co
municada a la pieza del paciente y otra puerta comuni
cada al resto de la Seccidns

Desinfeccidén de habitacidn antes de ser ocupada.

Cubrir el piso de la mampara con una cubierta empa
pada de Sanitized,

Disminuir al minimo el nudmero de personas que en-
tre a la sala.

Disminuir al minimo la entrada Yy salida a la pieza:
no debe sobrepasar dos veces por cada turno,.

Se suprimen las wvisitas.

Uso de delantal, gorro, botas, mascarilla y ropa de ca
ma estéril -

Toda la ropa se esteriliza protegida en doble pa -
pel, se guarda en 1la mampara con el papel interno.

En la mampara se vestiri la persona que entrara a
la pieza del enfermo con ropa estéril,.

La persona gue atiende al paciente se cambia ropa
estéril cada 3 horas y la mascarilla cada 20 minu-
tos.

Antes de entrar a la mampara o antesala del aisla -
miento deberan lavarse cuidadosamente las manos Y
antebrazo.

Al entrar en la pieza del enfermo con ropa estéril,
se lavard nuevamente las manos con Sanigermin y se
enjuagarid con solucidn desinfectante.
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Para salir del sector de aislamiento aséptico, lo ha
rd con la ropa estéril, que se sacard afuera dej&ndo
la en un compresero, de donde se sacard para ser es-
terilizada.

Manejo del material -

Todo el material usado en el aislamiento : medicamen
tos, dtiles de alimentacidén, de escritorio, etc., se
desinfectan previamente dejandolo durante 4 horas en
una bolsa cerrada con comprimidos de Formalina., Los
equipos esterilizados Y la ropa se envuelve en doble
papel, al que se saca el papel externo al entrarlo
al aislamiento.

Todo el material usado se saca de la pieza una vez
en cada turno, para evitar entradas Y salidas inne-
Cesarias.

Manejo de la ropa :

La

Toda la ropa usada por el paciente debe ser esterili
zada,

Se cambiard una vez por cada turno, si es necesario.

Al sacarse de la pieza, sers enviado a Lavanderia vy
luego a Esterilizacidn.

basura y todos los productos de desecho se sacan en

bolsas de polietileno en cada turno.

Desinfeccién ambiental y de unidad -

Diariamente se hariz una desinfeccidén de muebles, ven
tanas, paredes, puertas, piso, bafio, equipos y arte-
factos con Sanitized.
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= Cada turno se ordena, se pasa trapero con Sanitized
en el piso y se desinfecta las superficies de uni -
dad, muebles Vv el barfio.

g) Reacondicionamiento del aislamiento -:
- Aseo completo, lavado Yy desinfeccidén con Sanitized,
de la unidad, paredes, techo, pisos, ventanas,etc,,

material, maquinarias Y equipos de la pieza.

- Desinfeccién ambiental con formalina durante 60 mi-
nutos,

= Se equipa el aislamiento con todo el material nece-
sario para que sea Oocupado nuevamente.

(V. DESINFECCION AMBIENTAT,

El éxito de 1la cirugia requiere el cumplimiento escrupulo-
sO de las normas de asepsia y de las medidas para producir
una desinfeccidén ambiental periddica, haciendo hincapié en
aquellos sectores en que el paciente se haya expuesto a ma
yor peligro de contaminacidén, como es el Pabelldn Quirdrgi
co y las salas de Recuperacién.

1. Pabellones

Es necesario distinguir entre una operacién aséptica Y
una séptica ; por esto es conveniente que haya salas
de operaciones pPara una y otra intervencidn,en caso de
no haber, la operacidn séptica debe dejarse al dltimo.

a) Limpieza y orden entre cada operacidén aséptica -
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- Después de cada intervencidn se limpia y ordena ra
pidamente la sala de operaciones, equipé&ndola para
la siguiente operacién.

= ©Se pasa un trapero con Sanitized por el piso vy se
desinfectan las superficies de muebles y mesas con
desinfectante, se vacia el contenido de comprese-
ros y frascos de aspiracién, lavindolos con desin-

fectante.

- Todos los enseres estériles no usados , paquetes
abiertos no tocados, cajas destapadas, etc., deben
volverse a esterilizar,

—= El instrumental se lava inmediatamente después de
usado,

= ©Se le escobilla para quitarle las materias organi -
cas adheridas. Se coloca en sus cajas y se esteri-
liga.

b) Limpieza y desinfeccidn después de una operacién sép-
tica -

- Después de terminada la operacién, los cirujanos,
previo lavado de manos, dejan botas, delantal, go-
Iro y mascarilla en el Pabelldn, salen con nuevas

- botas hasta el vestuario, al desvestirse colocan
las tenidas de Pabelldn en bolsas pléasticas.

- El personal, usando guantes y delantal, pone la ro
pa contaminada en bolsas pl&sticas, sumerge el ins
trumental en Cetritane 10 % o Sanitized, Con 1las
conexiones y los frascos de equipos de aspiracidn
y oxigeno se sigue igual tratamiento. El contenido
del frasco de aspiracién se ha vaciado previamente
en el resumidero mas cercano, dejandolo caer Yy man
teniéndolo con agua corriente,
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Al salir del Pabelldn séptico, previo lavado quirdr
gico de las manos, el personal, incluida la Arsena-
lera, se saca y cambia gorro, botas, mascarilla vy
delantal,

Se desinfecta el Pabelldén con vapores de Formalina
durante 60 minutos.

Se evacudan las bolsas plisticas selladas, con ropa,
instrumental y otros, llevdndolas a Esterilizacidn.

La basura se saca en la misma forma, llevandola al
incinerador.

El Pabelldén se deja con solucién de Cetritane 10 %
por 2 horas (paredes, pisos, mesas, repisas, tari-
mas y otros).

Se procede a limpiar y ordenar.

Se clausura el Pabelldén por 24 horas.

Se coloca Formalina por 2 horas durante la noche.

Se toma cultivo mediante una placa en la primera ho
ra de la mafiana.

Limpieza y desinfeccidén al término de intervenciones
del dia :

Todo el equipo del Pabelldn (mesa de instrumental ,
mesa de operaciones, atriles, portaflebos, tarimas,
compreseros, etc., se lavan con agua y jabén y se
escobilla en casoO necesario, para remover manchas.

Las puertas, ventanas, paredes, pisos, se 1limpian
también con agua y jabén.
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- LoOs equipos mds frAgiles, como luces, equipos de
aspiracidén y oxigeno, miquinas de anestesia,elec
trocoaguladores, etc., se limpian con un pafio con
Sanitized,

d) Desinfeccién con Formalina -

- Semanalmente se hace una desinfeccidn ambiental
con vapores de Formalina durante 60 minutos, en
salas de operaciones y en los pasillos.

- Esta desinfeccidén se realiza una vez que se ha
efectuado limpieza general de paredes, techo, ven
tanas, muebles, etc., cuidando especialmente las
esquinas y los bordes.

= Quincenalmente se controla la contaminacidén to-

mando cultivo ambiental, de muebles,de cajas con
instrumentos, etc.

2. Recuperacidn

La seccién de Recuperacidn da atencidn al paciente re-
cién operado que se recupera de la anestesia. Da cuida-
dos intensivos de Enfermeria a los pacientes graves y
cuenta con 3 salas de aislamiento, por 1lo que la desin-
feccidn ambiental se hace por separado y cuando las eixr
cunstancias lo permiten

a) Limpieza y desinfeccidn de sala de operados :

- Diariamente, luego de trasladar a todos los pa-
cientes a otras secciones o a las salas de cuida
dos intensivos de la misma seccidn , se efectda
una limpieza a paredes de la sala, unidades y
equipos con Sanitized, se ordena Y se equipa pa-
ra recibir a los operados del dia.
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Desinfeccidén ambiental con Formalina semanal,du
rante 60 minutos, previa limpieza general de pa
redes, ventanas, unidad del paciente , equipos,
etc. Luego se toman cultivos ambientales.

Limpieza y desinfeccidén con Sanitized de sala de
cuidados intensivos -

Diariamente, permaneciendo las camas ocupadas
se desinfectan pisos, estantes, paredes Yy equi-
pos con solucidn de Sanitized,

Desinfeccién ambiental con vapores de Formalina
se efectda semanalmente ; los dias se eligen de
acuerdo a las disponibilidades de evacuacidn.Se
toma cultivos,

Desinfeccidén de clinica, bafio de enfermos y pasi-
llos bimensual, de acuerdo a las disponibilidades
de evacuacidén,

La desinfeccidén terminal de los aislamientos va fue
descrita en el punto III.

Secciones de Cirugia

Se realizan las mismas técnicas, salvo que la desinfec
cién ambiental no se realiza periédicamente por causas
de hospitalizaciones.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

Como una forma de evitar infecciones intrahospi
talarias creemos conveniente hacer mencidn al saneamiento
ambiental en los siguientes rubros :

1. Exterminio de insectos (moscas, baratas y hormigas)
2. Eliminacién de basuras
3. Manejo de ropa sucia

4. Trafico de pudblico

1. El servicio de limpieza del Hospital debe incluir 1a
desinsectacidn del edificio en forma periddica y efi-
caz.

2. La eliminacién de basuras, adn cuando ya se han adop-
tado medidas para lograr un mejoramiento, debersf ser
eliminada con mayor frecuencia, 3 a 4 veces durante
las 24 horas, con el fin de evitar su acumulacidn en
salas de bafio, que son insuficientes para las necesi-
dades de los pacientes.

3. En cuanto al manejo de ropa sucia, debe evitarse 1la
permanencia y contabilidad en las Areas de hospitali-
zados. Se dispone en algunos servicios del shut, ca-
nal que conduce directamente a la Roperia, pero que
POr causas ajenas al Servicio de Enfermerfia no puede
usarse,

4. En relacidén al trdfico de publico deberi limitarse en
el control de entrada.



