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RESUMEN

Considerando la importancia que en la etiopatogenia de la in-
feccion respiratoria nosocomial tiene la colonizacién de la via
aérea a través de aerosoles contaminados producidos por equi-
pos de inhaloterapia sometidos a una inadecuada desinfecciéon
de alto nivel, el uso de equipo desechable o la esterilizacién por
medio del autoclave con vapor seria lo mas conveniente, sin em-
bargo, en muchas ocasiones esto no es posible, por lo que la
eleccion y el uso apropiado de desinfectantes como el glutaral-
dehido, asi como la estandarizacién, control y evaluacion de los
procesos como parte de las estrategias para prevenir las infec-
ciones nosocomiales, sin duda alguna representan un impacto
dentro de un marco seguro de atencién a la salud.

Palabras clave: Descontaminacion de alto nivel, infeccién res-
piratoria, glutaraldehido.

CONCEPTO

Proceso que se lleva a cabo para eliminar la pobla-
ci6n microbiana en el material y equipo de inhalo-
terapia por medio de agentes quimicos, con el fin de
evitar infecciones respiratorias.
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ABSTRACT

Considering the importance that in etiopathogeny of the hospi-
tal-acquired respiratory infection have the colonization of the
aerial route through contaminated aerosols produced by equip-
ment of inhaloterapia submissive an inadequate disinfection
of high level, the use of disposable equipment or sterilization
by means of the sterilizer with steam he would be most advis-
able, nevertheless in many occasions this is not possible, reason
why the appropriate the disinfectant election and use like the
glutaraldehyde one, as well as the standardization, control and
evaluation of the processes like part of the strategies to prevent
the hospital-acquired infections, doubtless represent an impact
within a safe frame of attention the health.

Key words: Decontamination of high level, respiratory infec-
tion, glutaraldehido.

OBJETIVOS

* Estandarizar el proceso de desinfeccién de alto
nivel del material y equipo de inhaloterapia.

* Garantizar la desinfeccién de alto nivel del mate-
rial y equipo de inhaloterapia contaminado.

* Evitar infecciones respiratorias, mediante el uso
de material y equipo de inhaloterapia seguro.

PRINCIPIOS

La inhibicién o destruccién de los microorganismos
puede realizarse a través de agentes fisicos y qui-
micos.

La esterilizacién consiste en la eliminacién o des-
truccién de toda forma de vida microbiana.
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La desinfeccién de alto nivel consiste en la eli-
minacién de toda clase de organismos exceptuando
esporas.

INDICACIONES

Todo el material y equipo de inhaloterapia conta-
minado.

MATERIAL Y EQUIPO

Detergente enzimatico.

Recipientes de plastico con tapa.

Carro de traslado.

Equipo de proteccién: guantes, batas estériles y no
estériles, cubrebocas de alta eficiencia con visera,
campos estériles.

Glutaraldehido potencializado, ozonificador de aire
y de agua, camara aireadora, bolsas mixtas, marca-
dor y selladora de papel.

PROCEDIMIENTO

1.0 Preparacién del detergente enzimatico y gluta-
raldehido:

1.1 Elpersonal de ventiloterapia se lava las manos.

1.2 Se coloca cubrebocas con visera de alta eficien-
cia y guantes.

1.3 Coloca el recipiente de plastico en el carro de
traslado.

1.4 Prepara el detergente enzimatico y el glutaral-
dehido en el recipiente correspondiente para
cada uno de acuerdo a las especificaciones del
fabricante.

1.5 Etiqueta con la fecha de preparacién y caduci-
dad el recipiente del glutaraldehido.

2.0 Traslado del detergente enzimatico:

2.1 Traslada el detergente enzimatico a la unidad
del paciente, verificando que el recipiente
vaya tapado.

3.0 Retiro del material y equipo contaminado:

3.1 Se lava las manos de acuerdo al estandar.

3.2 Se coloca bata no estéril y cubrebocas con vi-
sera de alta eficiencia y se calza guantes des-
echables al llegar a la unidad de cada paciente.

3.3 Informa al paciente sobre el retiro y/o cambio
de material y equipo.

3.4 Retira el equipo de inhaloterapia contaminado
que se encuentra en uso con el paciente.

3.5 Sumerge el equipo contaminado en el detergen-
te enzimatico, desensamblando cada pieza y
verificando que quede totalmente sumergido,
por 20 minutos.
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Se retira el equipo de proteccién en la unidad
del paciente, desecha cada uno de ellos en el
sitio correspondiente de acuerdo a las nor-
mas institucionales.

Se lava las manos de acuerdo al estandar.
Instala material y equipo desinfectados si el pa-
ciente requiere continuar con el tratamiento.
Traslada el detergente enzimatico con el equi-
po contaminado al servicio de ventiloterapia
para su sanitizacion.

Sanitizacién del material y equipo contaminado:
Mantiene durante 20 minutos el equipo conta-
minado en el detergente enzimatico.

Se lava las manos de acuerdo al estandar.

Se coloca el equipo de proteccion.

Enjuaga el material y equipo con agua corrien-
te, verificando que se encuentre libre de resi-
duos organicos e inorganicos; si se observan
residuos se repite el punto 3.5.

Desinfeccién del material y equipo:
Introduce el material y equipo limpio en el glu-
taraldehido potencializado al 10.5% durante
una hora, verificando que se encuentre total-
mente sumergido.

Se retira el equipo de proteccion.

Se lava las manos de acuerdo al estandar.
Aclaramiento del material y equipo desinfectado:
Enciende el ozonificador.

Ozonifica el agua para enjuagar el material y
equipo durante 20 minutos.

Se coloca cubrebocas con visera de alta eficien-
cia, bata y guantes estériles.

Coloca los campos estériles en la mesa de tra-
bajo siguiendo los principios de asepsia y an-
tisepsia.

Enjuaga el equipo en agua previamente ozonifi-
cada.

Deposita el equipo sobre los campos en la posi-
ci6én ideal para eliminar el exceso de agua.
Secado del material y equipo descontaminado:
Introduce el equipo en la aireadora y programa
el tiempo de secado de acuerdo a la cantidad
y tipo de material, el tiempo minimo es de 1
hora y el maximo de 2 horas.

Se retira el equipo de proteccion.

Se lava las manos.

Empaquetado del material y equipo desconta-
minado

Prepara el material para empaquetar

Se lava las manos.

Se coloca equipo de proteccién y bata estéril.
Coloca campos estériles en la mesa de trabajo.
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8.5 Retira el equipo de la aireadora, verificando
se encuentre totalmente seco y lo coloca en
campos estériles.

8.6 Arma los equipos, verificando se encuentren
completos y en buen estado.

8.7 Coloca el material y equipo en bolsas mixtas
para esterilizar.

8.8 Se retiran guantes, cubrebocas y bata, des-
echandolos en el recipiente correspondiente,
de acuerdo a las normas de la institucion.

9.0 Sellado del material y equipo desinfectado:

9.1 Sella la bolsay membreta el equipo, anotando
la fecha y el nombre completo de la persona
responsable del proceso.

10.0 Almacenado del equipo en el anaquel corres-
pondiente.

PUNTOS IMPORTANTES

Se utiliza clasificacién de Spauding de los instru-
mentos y articulos utilizados en la atencién de los
pacientes, basado en el grado de riesgo de infeccién
derivado de su uso.

Todo lo que sea sometido a desinfeccién requie-
re de un lavado previo con un detergente de accién
desincrustante, que elimine manchas de sangre, gra-
sa, etc. y que sea compatible con el desinfectante.

La eleccién del desinfectante de alto nivel debe
considerar que sea amplio espectro antimicrobiano,
actividad rapida, uso repetido, que no dane el mate-
rial, seguro para el personal que realiza el proceso y
que pueda ser desechado sin restricciones.

Dentro de los esterilizantes quimicos disponibles
aprobados por la Direccién de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos (FDA) se encuentra
el glutaraldehido, que ha sido sometido a varias
investigaciones que demostraron su eficacia a una
concentracién del 2% ante bacterias vegetativas
en 2 minutos, a los hongos y virus en 10 minutos,
M. tuberculosis en menos de 20 minutos, Bacillus

y Clostridium en 3 horas, cuando la solucién es ac-
tivada o sea alcalinizada a pH de 7.5 - 8.5 se vuelve
esporicida.’?

Existen formulas como el glutaraldehido poten-
cializado que resuelven el problema de la rapida
pérdida de estabilidad, disminuyen el tiempo de ex-
posicién, manteniendo una excelente actividad anti-
microbiana durante un periodo de 28 a 30 dias.

Las precauciones para el uso y manejo del glu-
taraldehido son evitar el contacto con los tejidos, y
evitar su inhalacién, por lo que establecer las medi-
das de seguridad durante su uso es indispensable.

Todo material y equipo que sea extraido de su
empaque o presente dano se considerara contami-
nado.

Durante el proceso es importante verificar la in-
tegridad y funcionalidad del material y equipo con
el fin de garantizar su disponibilidad.
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