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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscopica en
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020. Material
y meétodo: Revision Sistematica de tipo cuantitativa de disefio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, el instrumento serd sometido a una validez y
confiabilidad de Kuder de Richardson. Los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, verificando su grado de evidencia.

Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 08 articulos, encontrando que el
50% (04) corresponden a Perl, un 30% (02) a Cuba, un 15%(01) a Filipinas y otro
15% (01) a Espafa. Han sido revisados en su mayoria, siendo estudios no
experimentales, principalmente en los paises de Perq, Filipinas, Cuba y Espafia con
estudios descriptivos transversales. Donde del total de articulos analizados el 100%
afirma el nivel de conocimientos es bueno en enfermeras de centro quirdrgico.
Conclusiones: Se evidencidé en las investigaciones revisadas, el nivel de
conocimientos de las enfermeras en los procesos de limpieza, desinfeccion

esterilizacion y manejo del instrumental laparoscépico es bueno.

Palabras claves: Enfermera quirdrgica, esterilizacién, desinfeccién, limpieza,

instrumental laparoscaopico.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the cleaning, disinfection, and
esterilization process of laparoscopic surgery instruments in nursing professionals
of the Arzobispo Loayza Hospital 2020. Material and Method: Systematic review of
a gquantitative type of descriptive, prospective cross-sectional design, the instrument
will be subjected to a validity and reliability of Richardson’s Kuder. The selected
articles were subjected to a critical reading, verifying their degree of evidence.
Results: In the final selection, 08 articles were chosen, finding that 50% (04)
correspond to Peru, 30% (02) to Cuba, 15% (01) to the Philippines and another 15%
(01) to Spain. Most of them have been reviewed, being non-experimental studies,
mainly in the countries of Peru, the Philippines, Cuba and Spain with cross-sectional
descriptive studies; where the total of articles analyzed 100% affirm the level of
knowledge is good in surgical center nurses.

Conclusions: It was evidenced in the investigations carried out; the level of
knowledge of the nurses in the processes of cleaning, disinfection, sterilization and
handling laparoscopic instruments is good.

Keywords: Scrub Nurse, esterilization, desinfection, cleaning, laparoscopic

instruments.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infeccion de sitio quirargico
(ISQ) tiene unaincidencia de 0,5 a 15%, debido al estado de salud del paciente y el
tipo de cirugia de intervencion, por consiguiente el incremento de costos y dias
hospitalarios fluctian entre 3 y 20 dias mas. Las ISQ estan dentro de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), mientras que la OMS ha demostrado que

la prevalencia de las IAAS se produce en servicios quirargicos y ortopédicos (1).

Asi mismo en los Estados Unidos de América (USA) en el 2018 se notificaron
160.000 a 300.000 pacientes diagnosticados con ISQ por afio, con un costo de 3.5

millones de délares anuales (2).

En el Hospital Nacional Dos de Mayo en Pert en el 2016, del 31% de cirugias
electivas y 17% de las emergencias quirdrgicas representaron un 20% de 1SQ. Con
el afan de mejorar la situacion y estar con los avances de la tecnologia, el
Departamento de Cirugia del hospital mencionado introdujo la técnica por
laparoscopia. Durante esos afios la frecuencia de ISQ en cirugia laparoscopica fue

un 4% de I1ISQ a comparacion de la cirugia convencional que fue un 11% (3).

Por otra parte en el 2018 los estudios comparativos realizados en Pera entre
cirugias laparoscépicas y laparotomia (cirugia abierta), han mostrado que la via
laparoscopica es la mejor alternativa para pacientes con patologias quirdrgicas
agudas, disminuyen costos, dias hospitalarios, se gastan menos insumos y se

disminuyen el riesgo de una ISQ en comparacion a una cirugia convencional (4).

Sin embargo el porcentaje de las IAAS podrian disminuir en forma significativa
mejorando las condiciones o factores que favorecen su aparicion; una de las causas
gue contribuyen a la aparicion de las IAAS es la falta de conocimientos sobre
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de estos equipos y el correcto uso del

instrumental endoscopico (5).

Un concepto clave de laparoscopia es una exploracion visual de la parte interna de

la cavidad abdominal a través de instrumentos de calibre disminuido, por lo que se



ha alcanzado realizar cirugias de alta complejidad sin llegar a realizar una herida

operatoria amplia (6).

Para este instrumental laparoscopico el proceso de erradicaciéon de todo ser
vegetativo 0 no vegetativo, incluyendo las esporas bacterianas es la esterilizacion,
proceso por el cual todo instrumental quirdrgico y endoscopico debe atravesar para

la atencion del paciente en sala de operaciones (7).

A su vez los materiales endoscopicos que muchas veces son reutilizados en los
hospitales peruanos pueden ser sometidos a un proceso llamado Desinfeccion de
Alto Nivel (DAN), en la actualidad los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA)
utilizan el Ortoftalaldehido 0.55% (CIDEX) que es un producto liquido quimico,
segun la clasificacion de Spaulding el instrumental endoscoépico puede pasar por un
proceso de DAN (8).

Cabe sefalar que el personal enfermero especialista en centro quirlrgico tiene
como funcién y obligacién hacer una verificacion y testeo estricto de los distintos
procesos operativos (limpieza, desinfeccion y esterilizacion), de las normativas y

principios de asepsia y antisepsia quirargica (9).

El conocimiento y préactica de estos procesos son primordiales para una enfermera
quirtrgica debido a la infraestructura compleja de este instrumental. Se necesita
conducir una secuencia de pasos y cumplir rigurosamente estas normativas,

aumentando la vida util del instrumental hablado (10).

Cabe sefalar que el manejo del instrumental por personal de salud no capacitado,
el uso malintencionado y la falta de mantenimiento, puede llevar al procedimiento
quirtrgico fallido y, por consiguiente, un gasto econdémico abismal para el
nosocomio, debido a que se tiene que convertir la cirugia a una convencional y

malgastar los insumos y por ende incrementar el costo hospitalario (11).

Todos estos procedimientos se realizan en el area de Centro Quirdrgico, segun
MINSA, proporciona a los profesionales de salud, miembros del grupo quirurgico la
viabilidad necesaria para ejecutar conducta y procedimientos propiamente de sala
de operaciones con alta efectividad, eficiencia y en condiciones Optimas y seguras
(12).



Asi mismo diferentes autores (Hechavarria, Herrera, Bafios, Leodoro, Quispe,
Fernandez, Gonzales, Oré) han resaltado el rol de enfermeria en centro quirdrgico
en las diferentes etapas y procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion,
puntualizando y reforzando la capacitacién de éstos sobre todo en el instrumental
laparoscopico y a su vez mostrando dominio en el conocimiento de estos temas. (13
- 20).

Tal como se ha sefialado, en el pais, los procedimientos detallados de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacién del instrumental de cirugia laparoscopica deberia ser
el 6ptimo por parte del personal de enfermeria, ya que éstas tienen con regularidad
programas de capacitacion. Por tal motivo la enfermera del hospital a estudiar debe
sefialar que tiene un alto grado de capacitacion en estos procesos, de esta forma
garantizar una cirugia segura, de acuerdo a los estandares evitando asi alguna
IAAS.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, antes de la pandemia por COVID 19 se
realizaban aproximadamente 250 cirugias mensuales entre endoscoépicas y
laparoscoépicas, segun la demanda del hospital, la falta de presupuesto y la limitada
compra de instrumental nuevo, solo se realizaba el procedimiento de DAN entre
cirugias y muy pocas veces se esterilizaba el instrumental. Si el personal no estaba
suficientemente capacitado para el armado, limpieza, desinfeccién y esterilizacion,
el hospital podia sufrir una pérdida de dinero ya que podria malograrse y a su vez
el paciente correr riesgo de contraer una I1SQ, si no se comprueba que el proceso

sea el correcto.

Se justifica que si el personal de enfermeria en centro quirirgico tiene una buena
preparacion y un nivel adecuado de conocimientos, la vida util del instrumental

laparoscopico mejorara, de igual manera los porcentajes de ISQ disminuirian.

Por tanto este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos en
los procesos de limpieza, desinfeccidon y esterilizacion del instrumental de cirugia
laparoscopica en profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2020.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de esta publicacion es cuantitativo, debido a que tiene un orden
probatorio, con sustento y medicion numeérica lo cual se analiza estadisticamente,
para establecer y comprobar teorias.

De disefio descriptivo, prospectivo de corte transversal donde se va ingresando la
informacion, segun van aconteciendo los hechos, estableciendo un corte transversal
en el tiempo.

A su vez la investigacion por su finalidad es aplicada, porque el fenbmeno surge de
la coyuntura social y origina resultados que pueden plasmarse en el &mbito donde
se realizan (21).

Su alcance es descriptivo porque detalla los hechos que nos interesan, midiéndolos,

y evidenciando sus caracteristicas sometiéndose a un analisis (22).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

De igual manera son 45 enfermeras que estara constituida la poblacion. La muestra
se considera censal porque se utiliza el 100% de la poblacion, cantidad de sujetos
manejable para este estudio.

En concreto el muestreo que se realizard es no probabilistico por conveniencia,
permitiendo seleccionar a personas que voluntariamente acepten participar en dicho
estudio (23).

Criterios de Inclusién

Enfermeras que pertenezcan a centro quirdrgico

Enfermeras que tengan 1 afio de experiencia en centro quirdrgico

Criterios de exclusion

Enfermeras en periodo vacacional

Enfermeras con licencia y aislamiento

2.3 VARIABLE DEL ESTUDIO



No obstante la investigacion tiene una variable que es el nivel de conocimientos del
proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental de cirugia

laparoscopica y la unidad de analisis son los profesionales de enfermeria

El nivel de conocimientos que debe de manejar una enfermera quirirgica sobre
limpieza, desinfeccidn y esterilizacion cuya definicion es la destruccion de todo los
microorganismo Vvivo presentes en un determinado objeto o superficie, incluyendo
las esporas bacterianas a través de mecanismos y procedimientos, debe de ser lo

suficientemente elevado(23).

Asi mismo, la variable es cualitativa segun su naturaleza, aquella que se refiere a
propiedades de los objetos en estudio. Y es ordinal segun la escala de medicién
porque se utiliza para clasificar de forma jerarquica los objetos, hechos o fenbmenos
(22).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Cabe decir que la técnica empleada para la recoleccion de datos en el presente
estudio sera la encuesta y el instrumento a utilizar sera el cuestionario elaborado
por Fernandez y Rosillo (18); aplicado en la ciudad de Piura. (Anexo B)

El cuestionario esta constituido por 20 preguntas cerradas, de alternativa multiple
A, By C, solo se utilizara una alternativa de respuesta.

El cuestionario esta constituido: en la primera parte por las instrucciones generales
y en la segunda partes por las 20 preguntas cerradas, considerando que cada
respuesta correcta equivale 1 punto y respuesta incorrecta O puntos.

En el proceso de limpieza equivale 08 preguntas, proceso de desinfeccion 07
preguntas y en el proceso de esterilizacion 05 preguntas.

Los niveles de conocimientos seran evaluados como bueno, regular y malo

Validez y Confiabilidad: El instrumento sera sometido a una prueba piloto con 20
enfermeras que cumplan la similitud de caracteristicas de un hospital nacional

alterno, y evaluado con la técnica de célculo Kuder Richardson, por tener como tipo



de variable ordinal, aplicable a investigaciones en la que las respuestas sean

dicotdmicas es decir correcto e incorrecto.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Con la finalidad de realizar la recoleccion de datos, se presentara un salvoconducto
de permiso a las autoridades del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y a la Jefatura
de Centro Quirurgico.

Se visitara el servicio correspondiente, para solicitar la firma del consentimiento
informado, a las enfermeras que deseen participar, explicandole detalladamente los
objetivos y la finalidad del presente estudio.

El instrumento se aplicard en un aproximado de 1 hora, durante un turno laboral de

cada enfermera (6 horas), segun la programacion que tengan en el rol.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos encontrados seran tabulados mediante un software estadistico SPSS 17.
Los resultados seran presentados mediante tablas, graficos de barras, y otros, que
posteriormente permitira analizar y discutir los resultados obtenidos para

finalmente emitir las conclusiones y recomendaciones.

2.7 ASPECTOS BIOETICOS

El instrumento se aplicara en una jornada de 6 horas que cumpla el personal de
enfermeria aplicando en primer lugar el Consentimiento informado (anexo C). Luego
cada enfermera se tomara un tiempo respectivo para desarrollar su instrumento, el

instrumento serd anénimo.



II. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE
1 2( 3| 4 1| 2| 3| 4 1) 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2( 3| 4
Identificacion del Problema XX
Blisqueda bibliografica XXX [X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion
. . . : XXX |X|X
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y
XXX |X|X

Justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de

la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y

disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,

muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Tecnicas e

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de KX XXX




analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Versian 1

= e »=| 2| =

Sustentacion de informe final




V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2020 TOTAL
MATERIALES
MAYD | JUNMIC [JULIC | AGOSTO |5/

Eguipos
1 laptop Taad Taal
USHE 20 20
Utiles de
escritorio
Lapicaros 14 14
Hojas bond A4 10 10

Material Bibliografico

Libros ad [T 120
Fotocopias ] ] i i
Impresiones ol 10 ] =T
Espirslsdo T 10 10 27
Otros

Mowvilidad ] 20 20 20 110
Alimentos ol 1U ]
Llamadas 50 20 10 20

Recursos Humanos

Cigitadors 100 100

Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 1430 270 20 170 1200
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de variable

TIFO DE
VARIABLE
DEFINICION DEFINICION INDICADOR MN® DE VALOR
VARIABLE | ¥ ESCALA DIMEM SIONES
DE COMNCEPTUAL OPERACIONAL ES ITEMS FINAL
MEDICION
Cualitativa |La limpieza, | Limpieza E5 la | Limpigza E'rnn:_esnde i * Bueno: 15
Mivel de desinfeccion v | eliminacion fisica de limpieza preguntas ;:uuntns 20
conocimient esterilizacion son | materias organicas, . F-'.egula-r:
0s de la columna | desinfeccion es 105 - 14
) puntos.
Limpieza, Escala devertebral para | reducir el numero de s Malo 1- 10
desinfeccion |medicién: |prevenir la | patbgenos en una | Desinfeccidn Procesode o7 F'1UT|'_I'['3'5
, ; 2 }.
¥ Ordinal propagacion de | superficie desinfeccion preguntas (17]
esterilizacio infecciones. A )
. Esterilizacion proceso
n traves de procesos
que eliminan todo porelcual sealcanza |Foierijizacion Frocesode 05
bacteria y germen lamuerte detodas las esterilizacion preguntas

vivo (24)

formas de wvida
microbiana,
incluyendo esporas.

(24)




Anexo B: Ficha Técnica

TITULD

PUNTAJE

LUGAR ¥ ANO

de

conocimientosdelos

Mivel

procesosdelimpieza

desinfeccion y
esterilizacion del
instrumental de

cirugia laparoscopica

El Cuestionario esta constituido con

prequntas  cerradas, con alternativas

multiples, A By C,, solo seutilizard una

alternativa como respuesta.

El cuestionaric esta constituido: En la

primera parte son las instrucciones

generales (1) y en la segunda las 20
preguntas cerradas; considerando los tres
indicadores, cada respuesta correcia
equivale a puntos:

* Proceso de Limpieza (08 preguntas),

* Proceso de  Desinfeccion (07
preguntas),
» Proceso  de  Esterilizacion (05

preguntas) (17)
Mivel de Conocimientos:

* Nivel de Conocimiento Bueno: 15 - 20
puntos.

* Nivel de Conocimiento Regular: 10.5 -
14 puntos.

# Nivel de Conocimiento Malo:
puntos (17).

1- 10

Area de Centro

Quirtrgico  del
Hospital José
Cayetano

Heredia. Piura -
Pery 2018,




Anexo C: Consentimiento Informado

Mediante el presente documento, manifiesto de forma voluntaria participar en la
investigacion titulada: NIVEL DE COMNOCIMIENTOS DEL PROCESO DE
LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2020

Mo obstante, he sido informada del propasito dela mismay teniendo |a conviccion,
que toda la informacion que se recolecte en el instrumento sera reservada y

utilizada prioritariamente para fines de la investigacion mencionada, doy mi

consentimiento para participar en la investigacion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA

FECHA



Anexo D: Instrumento de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PROCESO DE LIMPIEEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIOMAL ARZOBISPO
LOAYZA 2020

{Autoras: Femandez R, y Rosillo A. 17}

INTRODUCCION: Buenos dias soy la Lic. Ninach Muniante Mima, el presente
cuestionario tiene el proposito de determinar el nivel de conocimientos
respecto & las Recomendaciones Validadas en los procesos de Limpieza,
Desinfeccion y Esterlizacion del Instrumental de Cirugia Laparoscopica, por
lo que solicito su colaboracion respondiendo al siguiente cuestionano; Es de

caracter individual, las respuestas son confidenciales y andnimas.

INSTRUCCIOMES: Leadetenidamente v con atencion las preguntss que s
continuagion se le presentan tomese el tiempo que considere necesano y
luego margque con un aspa () dentro del parentesis una respuests la que

usted estime verdadera. Agradecemos de sntemano su colaboracion.

Codigo:

l. PROCE S0 DE LIMPIEZA

1. A qué se denomina procesade limpiezs yodescontaminacion del instrumental

de cirugia laparoscopica:

a. Proceso mecanico mediante el cual se elimina por amastre la suciedad
visible y la matera organics e inorganica adhends & una superficie u
objeto.

b. Proceso que se inicia con la sumersion en el detergente enzimatico.

¢. Proceso quimico que elimina por completo las esporas bacteranas.



2. La etapa de limpieza se inicia:

8. Despues de la cirugia con la sumersion y descontaminacion con el
detergente enzimatico.

b. Durante el acto quirlrgico con una gasa humeda yio la sumersion del
instrumental en agus esténl y lirmpia.

c. En el area contaminada con agua comente.

3. Durante la clasificacon del instrumental de laparoscopia para el inicio de su

reprocesamiento se debe teneren cuenta:

a. Limpieza inmediata y eliminacion de la biocarga; Desamado delicado,
clasificacion, y separadode punzocortantes para su manipulacion segurs.
b. Remaojar el instrumental con agua esteril en una cubets metalica.

¢. Contar &l nomero de piezas y remojar el instrumental amiado en
desinfectante de alo nivel

4. Los pasos del lavado del instrurmental de laparoscopia son:

a. Lavado directo con agua esténl, 0 a comente, descontaminacion o pre
lavado, secado vy lubricacion del instrumental.

b. Lubricacion delinstrumental, descontaminacion, lavado directo con agus
esterl, o & comente v secado.

c. Limpieza y Descontaminadon o pre lavado, Lavaedo directo conagua esteril,

o a comente, Secado y lubricacion del instrumental.
5. A que denominamos "Descontaminacion o prelavado™

8. Proceso por el cual se elimina todas los organismos vivDs como
bactenras, hongos, v virus pero no elimina por completo las esporas
bacteranas.

b. proceso por el cual primero se limpia, luego se surmerge en detergente
enzimatico con el fin que su manipulacion sea segura, sin materia onrganica.

. Proceso por el cual se destruyen todos los microorganismos viables

presentesen un objeto o superficie, incluyendo las esporas bactenanas.



6. En caso de reslizar una descontaminacion de armrastre, esta consiste en:

a. Limpieza externs con cepillos decerdas finas delicadas y aspiracion de los
canales con una jeringa estérl del 20cc con detergente enzimatico.

b. Limpieza solo con una gasa himeda.

¢. Limpieza externa con cepillos v aspiracion de los canales con uns

jeringa esteril del 20cc s0lo con agua comiente.
7. En el lavado directo del instrumental de laparoscopia lo comecto es:

a. Enjuague conaguacomentey fna a temperatura baja hasta eliminar todo
residud de la solucion del detergente.
b. Sumersion con agua dura en una tina metalica.

¢. Cepillado sifuera necesarno, luego enjuague con agua comente esteril o
tratads & termperatura entre 40° v 50°C, hasta eliminar todo residuo de la

solucion del detergente.
8. Despues de enjuagar el instrumental de laparoscopis procede:

a. Secado con gasas y cOMpresas
b. Secado con gire comprimido

c. Pasa directamente al proceso de desinfeccion

Il. PROCESO DE DESINFECCION
9. Defina el termino Desinfeccion:

a. Proceso porel cual se destruyen todos kos microonganismos vivos inchoendo
las esporas bacteranas.

b. Proceso fisico o quimico cuya finalidad de eliminar los microorganismos, sin
que se asegure |z eliminacion de esporas bactarianas.

¢. El producto es igual o menora 1x 10-6 logarntmo



10.

Segun categorizacion propuesta por Spaulding los matenales

laparmscopicos son de condicion:

a. Crtico

b. Semicrticos

C.

11.

Mo crticos

Como se resliza la desinfeccion de alto nivel [DAN) del instrumentsl

laparoscopico:

8.

12.

En sumersion con Glutaraldehido Alcalino 2%, durante 20 minutos, previa

limpieza vy descontaminacion del instrumental lapamscopico.

. En sumersion con Glutaraldehido Acido 4%, durante 20 minutos, previa

impieza y descontaminacion del instrumental laparoscopico.

. En acido Paracetico sl 2%, durante 20 minutos, previa limmpieza y

descontaminacion del instrurental laparoscopico.

El procedimiento basico para realzar DAM en el instrumental de

laparoscopia incluye:

8. Uso de bameras y proteccion personal, sumerngir completamente el

13.

instrumental desamado limpio v seco, con lumenes abiertos en el liquido
desinfectante de alto nivel dentro de un contenedor vy cemardo

hermeaticamente.

.Uso solo de mascarlla y manoplas, sumergir parcislmente el

instrumental limpic v seco, con lomenes cemados en el liquido

desinfactante en una bandeja metalica.

. Uso de bameras y proteccion personsl, sumengir parcialmente elinstrumental

amado limpio v seco, con limenes cemados y dejaro en una cubets

expuesta.

Que materialesson necesanos para reslizar la desinfeccion de alto nivel

(DAN]:

&8. Una bandejs sin tapa y un lavatono; gasas v campos estenles.



14.

16.

. Dos contenedores esterles con la forma y el tamano ideal para los

instrumentos; uno con tapa para la DAN v el otro para &l agua estent
gasas y campos estariles para secary recepoionar.
Dos lavatonos limmpios para los instrumentos; uno pars DAM y el otro

para el agua estenl; gasas y campos estenles para secar y recepoionar.

El material sometido a desinfeccion de alto nivel debe ser enjuagado:

. Con agua esierl, la parte de afuera y orficios intemosayudado con jeringas,

lss veces que sea necesano hasta eliminar todo residuo de ls solucion
desinfactante.

. Se debe enjuagar el material endoscopico con agua esteril.

Con sbundante agua desminerslzads.

Que factores dificultan el proceso de DAM:

. Presencia de biofims v matera organica; la concentracion del agente

desinfectante; el tiempo de sumersion; la temperatura ambiental.

. La calidad delinstrumental, el calor; la concentracion del desinfectante y la

duracion de la exposicion.

La calidad del antiseptico v la duracion de la exposicion.

PROCE SO DE ESTERILIZACION:

Defina esternlzacion:

. Eliminacion detodos microorganismos vivo que se encuenta en un objo

o superficie, incluyendo las esporas bactenanas.

. Proceso onentado & eliminar o matar 8 a8 mayorna de los

microorganismos potencisimente patogenos de un ariculo o superfice

contaminada.

Metodo, mediante el cusl se consigue eliminar los microong anismaos hacendo

uso del vapor de agus & presion.



17. Los metodos utiizados para conseguir la esterlizacion de material

laparscopico son:

a. Vapor hiumedo, oxido etileno, plasma, gas o ETO.
b. Vapor seco, pupinel v plasma gas.

c. Gas plasma, oxidode etileno, pupinel, vaporhimedo a altas temperaturas.

18. Laesternlizaciona wvaporrequisers que la humedad sea especifica porlas

siguientes rezones:

a. Sila humedad enla camars es baja, elinstrumentsal puede danarse, despues
de sobrecalentarse.

b. Silos articulos tienen contacto con mucha humedsd hacen queden homedos
despues de retiraros, lo cual provoca la contaminacion.

c.ayh
19. Para la esterlizacion por Oxidode Etileno requiere una temperatura de:

&a. Temperatura [30°C — 60°C)
b. Temperatura (0% - 207}

c. Minguna es comects.

20. Dwrante el proceso deesterlizacion pormedio del gas-plasma se expone

peroxido de hidrogeno al vacio. El tiempo de expaosicion varna entre:

a. 30 v 60 minutos.
b. 1 hora a 2 horas.

c. 156 v 20 minutos.



