http://www.cdc.qov/infectioncontrol/quidblines/disinfection/introduction.htmI

Do you sterilize

ay;;‘;_’ ';: i;"%, " Well, I know my endoscopes are
sterilized after every use,

\ bur I have no idea who does it.”

Andrea



http://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/introduction.html

Respondamos

1- ¢ Qué entiende por limpieza, desinfeccion y esterilizacion?
2- ¢ Qué tipos de desinfectante conoce?

3- ¢ Qué relacion tiene la limpieza con la desinfeccion y la
esterilizacion?

4- ¢ Que diferencia hay entre los antisepticos y los
desinfectantes?

5- ¢ Qué entiende por articulos criticos, semicriticos y no
criticos?

Mencione ejemplos de cada uno.

6- ¢ Todos deben ser esterilizados? ¢ Por que?

/- Enumere los factores que afectan la eficacia de la
desinfeccion y la esterilizacion.

Andrea Couso



Algunas preguntas que nos orientan

1- ¢ Qué entiende por limpieza, desinfeccion y esterilizacion?
2- ¢ Qué tipos de desinfectante conoce?

3- ¢ Qué relacion tiene la limpieza con la desinfeccion y la
esterilizacion?

4- ¢ Que diferencia hay entre los antisepticos y los
desinfectantes?

5- ¢ Qué entiende por articulos criticos, semicriticos y no
criticos?

Mencione ejemplos de cada uno.

6- ¢ Todos deben ser esterilizados? ¢ Por que?

/- Enumere los factores que afectan la eficacia de la
desinfeccion y la esterilizacion.

Andrea
Couso



Pasos de la DAN*

Pre-limpieza

Secado

Cualquier desviacion
del protocolo de
reprocesamiento

puede conducir a la
supervivencia de los
microorganismos y un
mayor riesgo de
infeccion (ASGE, 2014;
Rutala y Weber, 2015)

Enjuague y

Enjuague Secado

Desinfeccion

abricante



Limpieza, esterilizacion y desinfeccion.
Definiciones

> Limpieza: reduce la carga microbiana de los
dispositivos medicos.
> Desinfeccion: elimina todos los microorganismos
patogenos excepto las esporas bacterianas.
> Esterilizacion: elimina todas las formas de vida
microbiana.
Estos procedimientos, realizados correctamente,
garantizan que los dispositivos médicos no transmitan
microorganismos a los pacientes.

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008



Limpieza
Prelavado y lavado de los DM

Detergentes enzimaticos
> Contienen enzimas que son compatibles con los
materiales de los DM y son la mejor opcion para
limpiar DM delicados.
> Caracteristicas:
Capaces de eliminar suciedad organica e inorganica.
*Producir poca espuma.
Ser enjuagables.
Compatibles con los materiales.

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008:36-37.

*AORN-2010
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cuando realizamos
Desinfeccion de Alto Nivel ?

Andrea




Clasificacion de Spauldlng

En 1939, Earle H. Spaulding (Temple UniversityyPA) desarrolld un

Criticos Objectos que entran en Instrumental Quirl]rgi(éo, DEBEN ser esterilizados (eliminan todos los
contacto con tejido estéril o catéteres urinarios y cardiacos, | microorganismos, incluidas las esporas)
sistema vascular implantes y probes. | *Vapor
! * Estufa de calor seco
! *H202
E +Oxido de Etileno
Semi- Objectos en contacto con Terapia respiratoriayjequipos Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) (eliminan todos los
criticos membranas mucosas o piel de anestesiaendoscopios microorganismos excepto gran numero de esporas)
no intacta flexibles, ramas de - Glutaraldehido
laringoscopios, esoph;ageal - Ortho-phthalaldehido
manometry probes,
cytoscopes, anorectal;
manometry catheters, and
diaphragm fitting rings
No-criticos Objectos que entran en Cama del paciente, Desinfeccion de bajo nivel o nivel intermedio (eliminan
contacto con piel intacta estetoscopio, mandmetro para | bacterias vegetativas, algunos hongos y virus pero no
medir la presion : micobacterias o esporas



http://www.cdc.gov/hicpac/Disinfection_Sterilization/2_approach.html
http://www.diffen.com/difference/Disinfect_vs_Sterilize

Desinfeccion

“IExiste un gran numero de desinfectantes que son
utilizados en los hospitales, como alcohol, compuestos
clorados, glutaraldehido, ortoftalaldehido, iod6foros o
amonios cuaternarios.

"JEstos desinfectantes NO son intercambiables

Andrea
Couso



Clasificacion de desinfectantes
DESINFECTANTES

ALTO NIVEL NIVEL INTERMEDIO BAJO NIVEL

GLUTARALDEHIDO 2% ALCOHOL ETILICO 70%  HIPOCLORITO DE SODIO

ALCALINO ALCOHOL ISOPROPILICO 1000 PPM
ORTOFTALALDEHIDO 70-90% AMONIOS
0,55% ACIDO CUATERNARIOS

PERACETICO 0,2%

20 A 30 MIN 10 MINUTOS MINIMO 10
MINUTOS



Esterilizacion

—

Desinfeccion alto

Desinfeccidn nivel
intermedio

—

Desinfeccion bajo
nivel

Resistencia de los
Microorganismos a los
Esterilizantes o Desinfectantes
quimicos

Mod. ANSI/AAMI ST58:2005

PRIONE

(N

ESPORAS BACTERIANAS
Geob acillus stearothermophilus
Bacillus atrophaeus
Clostridium sporogenes

MYCOBACTERIAS
Mycob acterium tuberculosis var. Bovis
micobacterias no tuberculosas

VIRUS PEQUENOS O NO LiPIDOS
Poliovirus
Coxsackie virus
Rhinovirus

HONGOS
Trichophytun spp.
Cryptococcus spp.

Candida spp.

PARASITOS

BACTERIAS VEGETATIVAS
Pseudomonas aeuriginosa
Staphylococcus aureus
Salmonella choleraesuis
Enterococci

VIRUS MEDIANOS O LiPIDOS
Virus Herpes simplex
Cytomegalovirus
Virus sincitial respiratorio
Virus Hepatitis B, C
Virus inmunodeficiencia humana




Desinfectantes usados para DAN de
dispositives meédicos

Tipo de Agente Biocidas
Agentes Alquilantes  Glutaraldehido
(aldehidos) + ortho-Phthalaldehyde
Agentes oxidantes * Ac. Peracetico
Andrea

Couso




Tiempos efectivos de desinfeccidn

Desinfectante Tiempo
u *recomendado
2 % Glutaraldehido 20 min
0.55% Orto-phtalaldehido. 5 min
@® | 0.2% Acido Peracético. 20 min

Abundante enjuague comagua filtrada
para retirar residuos del DAN

® *http://www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/Reprocessingo
fSingle-UseDevices/ucm133514.htm




JINo deben utilizarse productos de bajo nivel en |la
busqueda de desinfeccion de nivel alto

JCuando se utilicen debe validarse su efectividad mediante
tiras reactivas.

JLos recipientes que contengan desinfectante deben
permanecer tapados y rotulados con el nombre del
producto, la fecha de preparacion y caducidad.

Andrea




Enjuague

10.000%

1.000% AN
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0.010%

0.001%

Rinse

=o- 32" Corrugated tube %= 13" Corrugated tube
Endotracheal tube Safe limit

* Recomendaciones AORN de tres enjuagues
reducen la concentracion de cualquier desinfectante a <0.06% de
la concentracion original

— lIrritacidn cronica de glutaraldehido o coloracion de piel con OPA

Fuente: A.A. Stonehill, Am. Journal of Health-System Pharmacy, 1963






Limpieza

Accién mecanica
Comao el frotado,
cepillado, rociado

AcCiOn quimica
jabon, detergente

=
Disolvente:

Agua

Tiempo de
contacto

Temperatura




Naturaleza fisica del Dispositivo

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008




Biofilms
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Reprocessed biopsy forceps

CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008




0
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¢Cuanto dura un desinfectante?

® Indicaciones del Fabricante

Dilucion con JUso de tiras

agua de lavado indicadoras de la
concentracion minima
- efectiva, para verificar
concentraciones

Perdidas al
enjuague

Andrea




é¢Debo cambiar el nivel de
reprocesamiento del equipo
médico dependiendo de la
patologia del paciente?

Ej.: TBC, SIDA, VHB, VHC.

NO




Equipo de Proteccion Personal (EPP)
S\




Equipo de Proteccion Personal (EPP)




SI

*Todos los microorganismos son
destruidos

*Menores errores en el
reprocesamiento

*Mantenimiento de los dispositivos en
condiciones de uso

«Seguridad para el paciente



Aunque el debate sobre la desinfeccion de alto nivel
versus la esterilizacion de laparoscopios y artroscopios
no se resolvera hasta que $e publiguen ensayos
clinicos aleatorios bien disefiados, se debe seguir esta
guia. 1 Y7Es decir, los laparoscopios, los artroscopios y
otros ambitos que ingresan al tejido normalmente
estéril deben esterilizarse antes de cada uso; Si esto
no es factible, deben reC|b|r al menos desinfeccion de

alto n |Ve| CDC. Guideline for Dlsmfectlon and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008




Fallas en el proceso de desinfeccion de alto
nivel

[1Uso de desinfectantes de bajo nivel o desinfectantes sin
aprobacion (cuaternarios de amonio)

[1Errores de dilucion o de uso de material vencido
[ICambios frecuentes y precipitados de desinfectante gi
notificar a los usuarios

1Errores o falta de limpieza previa b
[1Errores en uso de desinfectantes o sistemas de desirf| ™ * “
IContaminacion por el agua del enjuague

® No existe en la literatura casos en que un desinfectante de alto nivel

aprobado, aplicado segiin buenas practicas, haya fallado



eSometer a materiales termosensibles al calor

*No realizar MP de los equipos

*No validar las cargas

*No respetar configuracion de cargas

*No actualizar a los trabajadores de esterilizacion
*No tener acceso a recomendaciones de fabricantes
de los DM

*No respetar los parametros de cada proceso de
esterilizacion.

Andrea
Couso



REPROCESADORES AUTOMATICOS

reproducible, mientras protegen al personal de la exposicién a quimicos desinfectantes.

»  Algunos AER traen incorporados extractores para eliminar el vapor del desinfectante. El uso del AER no elimina la
necesidad de prueba de fugas ni elimina la necesidad de limpieza manual.

. El AER debe cumplir con las normas ISO EN 15883 parﬁe 130 y 431 o bien con la regulacién nacional. Este estandar
describe el diseifio del AER y también los tests que deben ser llevados a cabo para validar y verificar su eficacia. Es
importante que estas pruebas se lleven a cabo en la calificacién de desempeno (PQ) para establecer el
rendimiento de la maquina y proporcionar una linea de base para la comparacién al momento de realizar pruebas
periddicas.

. El agua que permanece dentro del AER puede convertiirse en una fuente de contaminacion y llevar a la formacidén
de biofilm, particularmente con Pseudomonas spp; por lo tanto un ciclo diario de desinfeccion es recomendado.

Decontamination and Reprocessing of Medical Devices for Health Care Facilities

- WHO 2016




AERS

* Mas eficiente que manualmente
 Menor exposicion a quimicos del personal.

* Algunos AERs tienen ciclos de autodesinfeccion.

* Impresora para documentar ciclos
* Tiempo de ciclos ajustables

* (Capacidad de limpieza ultrasonica
* Deteccion de canales obstruidos

e Test de fuga

* Habilidad para procesar mas de un endoscopio al mismo
tiempo

AAMI



Problemas por desinfectar
cuando hay que esterilizar

Andrea
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OTROS PROBLEMAS

« Agregar mas solucion a uné en uso

» Respetar el tiempo de vida util

 Medir la Concentracion Minima Efectiva y cuando?

» Enjuagar segun la recomedacion del fabricante
Realizar la DAN en amblente ventilado y con las EPP
adecuadas

Realizar el descarte de las solucmnes

No utilizar las bateas adecuadas

No tapar las bateas




onclusiones

____________________________________________________________ _ O

[1La esterilizacion de Dispositivos Médicos el el mejor método
para prevenir la transmision de microoganismos

[1Los dispositivos que penetran cavidades estériles deben ser
esterilizados, no deben recibir desinfeccion de alto nivel

[JNumerosos estudios asocian brotes bacterianos con procesos
Inadecuados de DAN




