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Prologo

Proélogo

El Instituto Médico de Especialidades MED IBARRA ha desarrollado el presente
documento como una referencia fundamental para garantizar la seguridad y
calidad en la atencién médica demostrando el compromiso institucional, de la
misma forma se concibe la atencién médica como una cadena donde cada
proceso, es vital para la seguridad del paciente y la excelencia en el servicio con
calidad y calidez.

Todo procedimiento exitoso inicia con la asepsia, nuestros protocolos de
Limpieza y Desinfeccion de Quir6fanos y de Lavado de Instrumental Quirargico
garantizan la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, el uso
de detergentes multienzimaticos y la limpieza inmediata del instrumental
poscirugia son acciones muy necesarias que aseguran la eficacia de la posterior
esterilizacién, la desinfeccion minuciosa del area de quir6fano tras cada
procedimiento son las acciones que garantizan la seguridad de los
procedimientos.

La atencidn critica se la realiza de forma rigurosa, para ello se ha implementado
el Protocolo de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Drenaje Toracico el cual
se enfoca en la vigilancia experta, vital durante el trauma.

La seguridad del paciente no se limita a lo clinico, nuestra responsabilidad es
integral, el Protocolo de Codigo Purpura y la activacion del Codigo Gris
representan la maxima expresion de nuestra atencion humanizada, este
mecanismo garantiza la respuesta inmediata, confidencial y libre para personas
victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos
humanos, coordinando la atencion clinica con los requerimientos legales.

Estos cuatro pilares, desde la limpieza aséptica, pasando por la vigilancia
especializada, hasta la proteccion de la dignidad son la evidencia que en el
INSTITUTO MEDICO DE ESPECIALIDADES, la calidad y la seguridad del

paciente son un compromiso ético y operativo en constante cumplimiento.
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Introduccion

Introduccion

El Instituto Médico de Especialidades MED IBARRA ha desarrollado el presente
documento como una referencia fundamental para garantizar la seguridad y
calidad en la atencién médica demostrando el compromiso institucional, de la
misma forma se concibe la atencién médica como una cadena donde cada
proceso, es vital para la seguridad del paciente y la excelencia en el servicio con
calidad y calidez.

Todo procedimiento exitoso inicia con la asepsia, nuestros protocolos de
Limpieza y Desinfeccion de Quir6fanos y de Lavado de Instrumental Quirargico
garantizan la prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, el uso
de detergentes multienzimaticos y la limpieza inmediata del instrumental
poscirugia son acciones muy necesarias que aseguran la eficacia de la posterior
esterilizacién, la desinfeccion minuciosa del area de quir6fano tras cada
procedimiento son las acciones que garantizan la seguridad de los
procedimientos.

La atencidn critica se la realiza de forma rigurosa, para ello se ha implementado
el Protocolo de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Drenaje Toracico el cual
se enfoca en la vigilancia experta, vital durante el trauma.

La seguridad del paciente no se limita a lo clinico, nuestra responsabilidad es
integral, el Protocolo de Codigo Purpura y la activacion del Codigo Gris
representan la maxima expresion de nuestra atencion humanizada, este
mecanismo garantiza la respuesta inmediata, confidencial y libre para personas
victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos
humanos, coordinando la atencion clinica con los requerimientos legales.

Estos cuatro pilares, desde la limpieza aséptica, pasando por la vigilancia
especializada, hasta la proteccion de la dignidad son la evidencia que en el
INSTITUTO MEDICO DE ESPECIALIDADES, la calidad y la seguridad del

paciente son un compromiso ético y operativo en constante cumplimiento.



CAPITULOI

Protocolo de cédigo purpura
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Glosario

Abuso sexual: La persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute
sobre ella o la obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de
naturaleza sexual, sin que exista penetracién o acceso carnal, sera sancionada con
pena privativa de libertad de tres a cinco afos. (Ministerio de Salud Publica,
2021)

Atencion clinica: es la primera atencidon que debe recibir una persona
sobreviviente de violencia basada en género, especialmente de violencia sexual,
con la finalidad de evitar complicaciones que pongan en riesgo la vida. (Ministerio
de Salud Publica, 2021)

Cadena de custodia: es el conjunto de procedimientos tendientes a
garantizar la correcta preservacion de los indicios encontrados en el lugar de los
hechos; durante todo el proceso investigativo, y que, dentro de la etapa del juicio,
servira de prueba para que el tribunal de justicia decida sobre la responsabilidad
o inocencia del acusado. (Ministerio de Salud Publica, 2021)

Codigo gris: se nombrara codigo gris a todo caso, graves violaciones de
derechos humanos que se ha detectado en los establecimientos de los diferentes
niveles de atencion.

Codigo parpura: se nombrara coédigo purpura a todo caso de violencia
basada en género que se ha detectado en los establecimientos de los diferentes
niveles de atencion.

Confidencialidad: es la cualidad o propiedad de la informacién que
asegura un acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas
autorizadas para ello. Implica el conjunto de acciones que garantizan la seguridad
en el manejo de esa informacion.

Consentimiento informado en la practica asistencial: es un
proceso de comunicacion que forma parte de la relacion del profesional de salud
y el paciente, por el cual una persona auténoma acepta, niega o revoca una
intervencion de salud. Cuando se trate de un procedimiento de salud de riesgo
mayor, conforme lo previsto en el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial, el consentimiento debe ser
expresado por el paciente por escrito, en un formulario firmado que sera parte de

la historia clinica.
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Consentimiento informado por representacion legal
(sustituto): consentimiento informado dado por alguien en nombre de otro, que
esta incapacitado para darlo por si mismo o no tiene capacidad legal para hacerlo.

Delitos de lesa humanidad: Son delitos de lesa humanidad aquellos
que se cometan como parte de un ataque generalizado o sistematico contra una
poblacion civil: 1a ejecucion extrajudicial, la esclavitud, el desplazamiento forzado
de la poblacion que no tenga por objeto proteger sus derechos, la privacion ilegal
o arbitraria de libertad, la tortura, violacion sexual y prostituciéon forzada,
inseminacion no consentida, esterilizacion forzada y la desaparicion forzada,
seran sancionados con pena privativa de libertad de veintiséis a treinta afios.

Discriminacion: es una forma de violencia pasiva; convirtiéndose, a
veces, este ataque en una agresion fisica. Quienes discriminan designan un trato
diferencial o inferior en cuanto a los derechos y las consideraciones sociales de
las personas, organizaciones y estados. Hacen esta diferencia ya sea por el color
de la piel, etnia, sexo, edad, cultura, religion o ideologia.

Violencia de Género: La violencia de género es aquella que se ejerce
contra las personas en distintos ambitos de forma sistematica; es una
manifestacion extrema de la desigualdad entre los géneros que someten a las
mujeres, a las nifnas y todas aquellas personas que no reproducen los patrones
dominantes de masculinidad, como por ejemplo las personas transgéneros,
transexuales y los hombres gays entre otras.

Violencia Fisica: Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o
sufrimiento fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio
empleado y sus consecuencias.

Violencia Intrafamiliar: Se considera violencia intrafamiliar toda
accion u omision que consista en maltrato fisico, psicologico, sexual o
patrimonial, ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o
demaés integrantes del nacleo familiar.

Violencia Psicologica: Constituye toda accién u omision que cause
dafio, dolor, perturbacion emocional, alteracion psicoldgica o disminucién de la
autoestima de la mujer o familiar agredido.

Violencia Sexual: Se considera violencia sexual la imposiciéon en el
ejercicio de la sexualidad de una persona a la que se le obligue a tener relaciones

o practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso del engano, de
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fuerza fisica, intimidacion, amenazas, la generacién de dependencia emocional, o
material, el abuso de poder, o cualquier otro medio coercitivo.

Violencia: La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo,
dafios psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte.

Violacion: Es violacion el acceso carnal, con introduccién parcial o total
del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccién por via vaginal
anal, de objetos, dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona de

cualquier sexo. (Protocolo Codigo Purpura, 2022)

Introducciéon

La atencién integral en Salud Sexual y Reproductiva abarca la gestiéon de
la violencia a lo largo de todas las etapas de la vida, y se basa en una perspectiva
sistémica que considera las especificidades, caracteristicas y variaciones de los
distintos tipos de violencia. La violencia se considera un problema de derechos
humanos que impacta profundamente en el proyecto de vida de las personas,
afectando también el desarrollo de comunidades y sociedades en general.

La violencia basada en género y las graves violaciones de derechos
humanos estén interrelacionadas y representan un significativo perjuicio social y
econdémico, con mas de cinco millones de muertes al afo (equivalente al 9% de la
mortalidad mundial) relacionadas con esta causa prevenible.

Segun la OMS, la violencia contra las mujeres es un grave problema de
salud publica. Estadisticamente, una de cada tres mujeres (30%) a nivel global ha
sufrido violencia fisica o sexual, siendo la mayoria de estos casos perpetrados por
parejas o familiares cercanos.

En Ecuador, la situacién no es diferente, ya que los problemas de salud
vinculados a la violencia se encuentran entre las principales causas de
enfermedad y muerte en casi todas las etapas de la vida. Aproximadamente una
de cada tres mujeres y uno de cada dos ninos, nifias y adolescentes reportan haber
experimentado algin tipo de violencia intrafamiliar, sin contar las experiencias
de violencia en ambitos publicos, privados e institucionales.

La Encuesta de Relaciones Familiares y Violencia contra la Mujer realizada

en 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en colaboracion
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con la Comision de Transicion hacia el Consejo de las Mujeres y la Igualdad de
Género y el Ministerio del Interior, revela que, en Ecuador, seis de cada diez
mujeres han sufrido algtin tipo de violencia de género, y una de cada cuatro ha
sido victima de violencia sexual. De estas mujeres, el 53,0% ha experimentado
violencia psicologica, el 30% violencia fisica (de las cuales el 87,3% ocurrieron en

sus relaciones de pareja), y el 35,3% violencia patrimonial.

Marco legal

El Estado Ecuatoriano, ha realizado importantes avances en su lucha
contra la violencia, como garante de derechos de mujeres, nifios, ninas y
adolescentes principales victimas de la violencia basada en género (VBG).

Varios cuerpos legales nacionales y la aplicacion de multiples acuerdos
internacionales dan cuenta del compromiso estatal en contra de esta
problematica de salud.

En el afio 1998, el MSP reconoce la violencia contra las mujeres como un
problema de salud publica y elabora las normas y procedimientos de atenciéon de
salud sexual y reproductiva.

En el afio 2007 se emite el decreto presidencial N. 620 que declara como
politica de estado la erradicacion de la violencia de género.

La Constitucion ecuatoriana aprobada en el 2008 incluye como mandato
la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a vivir una vida libre de
violencia desde una perspectiva integral de prevencion, protecciéon, garantia,
restitucion y reparacion del derecho, en todos los ambitos.

Ley Organica de Salud (LOS) determina que el Ministerio de Salud tiene
como responsabilidad la prevenciéon y atencion a las victimas de violencia en
todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables (Art. 6).

El nuevo Cédigo Integral Penal (COIP), aprobado por la Asamblea
Nacional en diciembre de 2013, define la violencia en el marco intrafamiliar y
contempla las sanciones en los diferentes tipos de violencia (fisica, psicolégica y
sexual).

Todos los casos de violencia basada en género y graves violaciones de los
derechos humanos deben ser notificados en un plazo maximo de 24 horas,
conforme lo determina el articulo 423 del Cédigo Organico Integral Penal y el

articulo 72 del Codigo Orgénico de ninos, nifias y adolescentes.
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La omision de denuncia por parte de un profesional de salud. - La o el
profesional o la o el auxiliar en medicina u otras ramas relacionadas con la salud
que reciba a una persona con signos de haber sufrido graves violaciones a los
derechos humanos, a la integridad sexual y reproductiva o muerte violenta y no
denuncie el hecho, sera sancionada con pena privativa de libertad de dos a seis
meses. (Art 276 COIP)

Omision de denuncia. - La persona que en calidad de servidora o servidor
publico y en funcion de su cargo, conozca de algin hecho que pueda configurar
una infraccion y no lo ponga inmediatamente en conocimiento de la autoridad,
sera sancionada con pena privativa de libertad de quince a treinta dias. (Art 277
COIP)

El modelo de atencién integral en salud (MAIS 2012), reconociendo la
importancia de la accién intersectorial, para la efectiva garantia de los Derechos
a las personas victimas de violencia de cualquier edad, sexo, género, ademas de
velar por la salud mental de los ecuatorianos, para garantizar la calidad de vida y

el buen vivir. (Protocolo Codigo Purpura, 2022)

Objetivos

General
Establecer lineamientos operativos que permitiran garantizar la atencion
integral en salud a personas victimas de violencia basada en género y graves

violaciones a los derechos humanos en el Instituto Médico de Especialidades.

Especificos
e Coordinary colaborar con el Sistema Nacional de Salud para llevar a cabo
acciones interinstitucionales efectivas.
e Prevenir la revictimizacion en casos de violencia basada en género y graves
violaciones de derechos humanos.
e Garantizar la notificacion de todos los casos de violencia de género y

violaciones graves de derechos humanos al Sistema Nacional de Justicia.
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Alcance

El presente protocolo va dirigido a todos los profesionales de salud que
laboran en el Instituto Médico de Especialidades MedIbarra como Médicos,
Enfermeras, Técnicos, Tecnbélogos en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, y

Administrativos, los mismo que deben dar cumplimiento al presente documento.

Modo Operativo

Ingreso por el servicio de emergencia (primera atencion) y sala de
primera acogida

La situacion de emergencia se refiere a “toda contingencia de gravedad que
afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la
vida o de la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias
imprevistas e inevitables”, como es el caso de las VBG quienes deben recibir la
primera atenciéon de manera prioritaria y oportuna. (Ver flujo de atencion anexo
3).

La primera atencion es una prestacion para mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud y ampliar la cobertura, asi como el compromiso de dar
respuesta inmediata a las victimas de violencia basada en género, posibilitando
la atencion integral, interdisciplinaria, la privacidad y respeto a los derechos de
los y las usuarias de los servicios de salud. Por tanto, en todos los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud que cuenten con servicio de emergencia
o atencion de veinte y cuatro (24) horas, deben garantizar la primera atencion
para los casos de presunta violencia de género brindando las condiciones
necesarias de oportunidad, confidencialidad y no revictimizacion. El triage del
servicio de emergencia realiza el proceso “de valoracién clinica preliminar que
ordena a los pacientes antes de la valoracion diagnostica y terapéutica completa
en base a su grado de urgencia o emergencia” (26). El ingreso por las salas de
primera acogida, mismas que son una excepcion en el Sistema Nacional de Salud,
tienen la misma dindmica, pero su atencién es de 8 horas. Brindan la misma
prestacion de primera atencion en salud que se da en el servicio de emergencia,
pero en estas, ademas se realizan exadmenes periciales por parte de las y los
médicos acreditados como peritos forenses, siguiendo los procedimientos de

actuacion indicados por la Fiscalia General del Estado y el Servicio Nacional de
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Medicina Legal y Ciencias Forenses. Los establecimientos de salud brindaran
atencion integral de acuerdo a su capacidad resolutiva para asegurar la calidad,
continuidad e integralidad de la atencion y deberan aplicar el subsistema de
referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia que
refiere al conjunto ordenado de procesos asistenciales y administrativos, que
contribuye a garantizar la continuidad de la atencién de salud, con oportunidad,
eficacia y eficiencia, enviando al usuario/a desde la comunidad o del
establecimiento de salud de menor al mayor nivel de atencion y/o complejidad y
viceversa; asi como enviar usuarios que requieren atencion adicional, de apoyo
diagnostico, como es el caso de la derivacion entre los actores que integran el SNS.
El profesional de la salud que identifica y atiende a la victima en los servicios de
emergencia y las salas de primera acogida debera informar todos los casos a la
autoridad o a la persona responsable del establecimiento de salud para la
notificacion inmediata a la Fiscalia correspondiente segin su localidad.

(Ministerio de Salud Publica, 2021).

Conformacion de equipos de salud y activacion de codigo parpura

Los establecimientos de salud deben conformar un equipo de salud para
garantizar la atencion integral a las victimas de VBG, el mismo que estara
formado por médica/o general o especialista, psicologa/o, enfermera/o y/o
trabajador/a social.

El personal de salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de
VBG, debera alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia activa
el “Coédigo purpura”, esto significa activar al equipo de salud conformado para la
valoracion y atenciéon inmediata de los casos de VBG.

De acuerdo a la disponibilidad de personal en el Instituto Médico de

Especialidades, se asumiran las siguientes responsabilidades:

Enfermera/o: realizara el tamizaje de rutina durante el triage y asiste al
médico/a en la atencién clinica cuando es necesario.

Psicologa/o: brindara la intervencién en crisis de acuerdo al caso,
asesoramiento psicologico y/o seguimiento psicoterapéutico en funcion de las
necesidades de la persona y de su entorno. Médica/o general o especialista:

brindara la atencién inmediata a la presunta victima, realizara el tamizaje
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rutinario, anamnesis, examen fisico correspondiente, atencion clinica segan las
normativas establecidas.

Los profesionales cumplirdn con las respectivas funciones bajo la
delegacion de la maxima autoridad del Instituto Médico de Especialidades y la
capacitacion respectiva, considerando el procedimiento de atencion.

Ademaés, de las antes mencionadas se debe tomar en cuenta que quien haga
el primer contacto con la victima en caso de que necesite debera brindar los
primeros auxilios psicolégicos.

Médica/o general o especialista: brindara la atencién inmediata a la
presunta victima, realizara el tamizaje rutinario, anamnesis, examen fisico

correspondiente, atencion clinica segin las normativas establecidas.

Valoracion inicial de violencia basada en género
En la valoracion inicial el profesional de la salud puede identificar signos
y sintomas, que le permitan sospechar de VBG en una persona, por lo tanto,
considerar los siguientes indicios generales durante la consulta e ir
relacionandolos segun el ciclo de vida, y condicion sexo genérica:
Indicios generales de sospecha de violencia basada en género:
e Historia de acudir a los servicios de salud por presentar traumatismos:
o Fracturas sin explicacion
o Golpes, heridas, laceraciones o quemaduras. Lesiones en los
senos, abdomen y genitales.
e Cefaleas frecuentes y otros sintomas inespecificos.
e Dificultad al caminar.
e Dolor pélvico crénico.
e Infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA.
e Malnutricién y anemia.
e Historia de complicaciones y abortos no especificados.
e Historia de partos prematuros y bajo peso al nacer.
e Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
e Muerte fetal.
e Inicio temprano de relaciones sexuales (pensar en relaciones obligadas)

después del parto o después de un aborto.
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e Embarazo en adolescentes.

e Embarazos no deseados.

e Psicosis puerperal transitoria.

e [KEstrés, depresion, angustia y ansiedad durante la lactancia.

e Sentimientos de soledad.

e Desvalorizacion.

e Descuido de la salud.

e Agresividad/pasividad.

e Otras alteraciones emocionales como: temor, tristeza, apatia, depresion,
intento e ideas de suicidio.

e Fugas de la casa o de la escuela.

e Bajo rendimiento escolar.

e Trastornos del suefio, apetito.

e Enuresis

e Conductas sexualizadas no acorde a su edad

Ante la sospecha confirmar o descartar esta situacion para lo cual debera
realizar el tamizaje de violencia, que es una herramienta que permite identificar
tempranamente casos de violencia basada en género, reconocer aspectos clinicos,
emocionales o de otro tipo que requieran atencion médica y/o psicolégica
oportuna, ademas, evalaa el riesgo y la necesidad de vinculacion a otros servicios

del sistema especializado, ya sea judicializacién o proteccién.

Atencion integral especifica por tipo de violencia en personas
adultas

La atencion integral de salud en victimas de violencia basada en género
estad orientada a contribuir en el resarcimiento de derechos de las personas,
garantizando una atenciéon oportuna que contribuya a la no discriminacion y la
no revictimizacion, asi como a evitar que se repitan los hechos de violencia de
género a través del acceso eficaz a los servicios de salud y al Sistema Nacional de
justicia. De tal manera que es importante que los equipos de salud estén
sensibilizados frente a los hechos que sufren las personas victimas de violencia

de género y brinden una atencion en salud basada en métodos practicos y

Pagina 1 8



cientificamente respaldados, ya que en la mayoria de los casos el profesional de
salud es el primer contacto de las victimas. La atencién integral en salud a
victimas de violencia de género, requiere parametros especificos por tipo de

violencia.

Procedimiento de atenciéon integral en violencia fisica

Paso 1. Activar c6digo parpura

El personal de salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de
VBG, debera alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia activa
el “Coédigo purpura”, esto significa activar al equipo de salud conformado para la
valoracion y atenciéon inmediata de los casos de VBG.

Paso 2. Intervencion en crisis

Una persona violentada fisicamente puede acudir al establecimiento de
salud en estado de crisis emocional, si es asi se debe brindar los PAP antes o
durante la atencion, con el proposito de estabilizar a la victima. Es importante
considerar la edad y condiciones de la victima. (Ver intervencion en crisis)
Cuando la crisis no se solucione con los PAP, solicitar ayuda de un profesional de
salud mental para solventar esta situacion. De no ser el caso, continte con el paso
3.

Paso 3. Anamnesis

La médica/o general o especialista responsable, brindara la atencion
inmediata, realizara una anamnesis orientada a obtener los datos relacionados
con el episodio de violencia fisica. La entrevista se realizara una sola vez, a solas
con la persona, sin emitir juicios de valor u opiniones sobre lo relatado.

Paso 4. Examen fisico

La médica/o general o especialista, debera describir las lesiones fisicas en
direccion céfalo caudal; naturaleza de la lesion (contusion, hematoma, erosion,
herida, excoriacién, 26 mordedura, quemadura); origen de las lesiones (contusas,
arma blanca, arma de fuego, quemadura); descripcién de la lesién (forma, color,
longitud, trayectoria, tiempo, namero), ubicar en que parte del cuerpo se
encuentran y signos clinicos de patologias médicas, todo debe estar escrito en la
historia clinica o formulario correspondiente. Si requiere examen médico legal,

este debera ser efectuado por un perito legalmente acreditado. La persona
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responsable o autoridad del establecimiento de salud debera ponerse en contacto
con la autoridad competente para contar con un perito de la Fiscalia. En casos de
emergencia o riesgo vital o si la persona no esta en condiciones emocionales para
el examen fisico, se puede optar por una valoracion detallada posterior, pero
registrando las dificultades percibidas en la historia clinica o formulario
correspondiente.

Paso 5. Valoracion de la salud mental

La médica/o responsable realizara una apreciacion del estado emocional:
angustia, bloqueo emocional, panico u otros a partir de la orientacién témporo-
espacial. Si se cuenta con un profesional en salud mental, éste apoyara en la
evaluacion.

Paso 6. Diagnostico y tratamiento

La médica/o responsable garantizara los procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos y el tratamiento de acuerdo a lesiones fisicas que presente la victima
y segun la capacidad resolutiva del establecimiento de salud. Para asegurar la
calidad, continuidad e integralidad de la atenci6on deberan aplicar el subsistema
de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia
segun la necesidad.

Paso 7. Registro de casos

Todos los casos de violencia fisica atendidos deberan ser registrados en los
formularios y sistemas tecnologicos vigentes, o en el formato que defina la
Autoridad Sanitaria con el respectivo c6digo segin CIE.

Paso 8. Valoracion psicosocial, de la situaciéon y nivel de riesgo
de la violencia

El equipo de salud debe indagar sobre la situacion familiar, econémica,
formas de resolver los conflictos, frecuencia e intensidad de los hechos de
violencia y la probabilidad inminente de sufrir un evento de peligro para derivar
a los sistemas de proteccién y justicia con el fin de prevenir nuevos hechos de
violencia y brindar mayor seguridad a la victima. (Ver tabla 2) Si existe riesgo:
Continte con el paso 9.

Paso 9. Plan de emergencia ante situacion de peligro para la

integridad de la victima.
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Si se ha detectado que la victima directa o indirecta (familiares) esta en
peligro su integridad y vida se debera ejecutar las acciones establecidas en la
pagina 23.

Paso 10. Notificacion a la autoridad pertinente.

Todos los casos de violencia basada en género deben ser notificados a la
autoridad competente.

Paso 11. Seguimiento

El seguimiento clinico y psicoldgico, debera realizarlo el equipo de salud
que atendio el caso o a quien corresponda de acuerdo a la gestidon interna del
establecimiento de salud. Dentro de esta gestion se debe contemplar, la
programacion de visitas domiciliarias de seguimiento 27 para valorar la situacion
personal, familiar y social del NNA y el estado de las lesiones, en caso de necesitar
otra especialidad gestionar referencia, contrareferencia, derivacion, referencia
inversa y transferencia segtin la necesidad, garantizando la atencion integral. La
VBG afecta durante toda la vida por lo que es importante que en las atenciones
subsecuentes el profesional de salud mental verifique los posibles traumas
ocasionados por el evento sucedido en el NNA y victimas indirectas, en el
transcurso del tratamiento ya que muchos de ellos pueden ocasionar autolesiones
o intentos autoliticos con resultados fatales. Realizar valoracion de salud mental
en los miembros cercanos de la familia que presenciaron la violencia, para

brindar tratamiento adecuado.
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Examen segmentario

Cara, craneo y cuello

Describir  la  presencia  lesiones
exconaciones, heridas y quemaduras) a nivel de piel
y/o mucosa, especial atencion
observacion de la parte interna de la boca.

(hematomas,

requiere  la

Toérax

Realizar examen de mamas, describlc las lesiones
encontradas.

Abdomen

Inspeccion:  describlr  las  lesiones  traumaticas
Indicando la region anatomica, patologlas médicas o
qQuinirgicas, tumores, cicatrices, etc,

Palpitacion. buscar y describe organos y lesiones
(estomago, vesicula, utero, etc.)

£n casos de sospecha de embarazo, por paipacon
de utero por via abdominal, éste debe ser
descartado en lo posible a traves de eco o
utrasonido.

Examen ginecoldgico

(En caso de visuakzar
lesiones paputares o ulceras
sospechar infecciones de
transmision  sexual:  sifilis,
condomas  acumuminados,
herpes genital y otros)

Genitales externos:

Inspeccion de la region vuivar: caracteristicas ded
vello publano, labios maywes y menores,
descripcion de eventuales lesiones traumaticas en
periné: clitons, horquilla vulvar.

Determinar la presencia de erosiones, exconacionss,
equimosis;  hematomas, heridas  corantes,
desgarros.

Descripcion del himen o sus restos, consignar su
forma, fas caracteristicas de sus bordes eventuales
leslones  traumaticas  reclentes (erosiones,
desgarros, etc.) y registrados segan los punteros ded
reioy.

Examen génito-urolégico
(varon)

(En caso de visuakzar
lesiones papuares o ulceras
sospechar infecciones  de
transmision  sexual:  sifilis,
conddomas acumulados,
herpes genital y otros)

Describir enatdmicamente: pene, prepucio, escroto y
testiculos.

Describir lesiones raumaticas (eroslones,
EXCONACIONES, eqUIMOSIS, hematomas)

Examen proctoldgico en
ambos sexos

Realizar una inspeccidn cudadosa, en lo posible con
uso de colposcopio  buscando  erosiones,
exconaciones, fisuras o desgarros, equimosis,
hematomas o cicatrices antiguas.

Determinar la tonicidad del esfinter anal, que puede
estar disminuida, con e salida de gases y matefias
fecales.

Tomar muestre del conteniio ano-rectal en o
posible, con torunda estérll humedeckia con suero
fisiologico para  busqueda de semen Yy
espermatozoides en caso de que la denuncia sea
precoz. dentro de las 24 a 48 horas.

Realizar tacto si existiera sospecha de lesion rectal,
buscar posible rotura de recto o presencla de cuerpo
extrano que requlera tratamiento quirdrgo de

wrgancia.
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Ficha de procedimiento

Atencion en presuntos caso de violencia fisica y psicolégica

NO

Unidad/puesto

Actividad

MEDICO QUE
ATIENDE EL CASO

Identificar posibles victimas de
violencia

Se refiere al tamizaje universal por
parte del profesional de salud en btisqueda
de posibles victimas de violencia

En el caso de pacientes enviados por
fiscalia a completar exdmenes, solo debe

cumplir estrictamente lo solicitado.

Servicio de primera atencion -
activar c6digo purpura

Hace referencia al hecho de llevar a
la paciente a un cubiculo o habitacion que
brinde la privacidad, confidencialidad y
respeto, de igual manera el médico que
identifico el caso debe comunicar a su
equipo multidisciplinario (psicologia,
meédico, enfermeria) (quien debe poner en
conocimiento a las autoridades mediante
el chat de codigo puarpura) del presunto
caso de violencia, para brindar
contingencia a la paciente. También se

debe iniciar el llenado del formulario 094.

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

Estimar riesgo vital

Hace referencia a examinar el
riesgo vital del paciente, priorizando de
inicio el aspecto clinico y riesgo de vital.

Si la condicién clinica lo amerita,

ingrese al paciente hasta estabilizarlo.
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Si la paciente estd estable se
continuara con la atencibn médica

integral.

Realizar intervencion médica
pertinente

Hace referencia a las acciones tanto
en el campo médico, psicologico y social. Si
la paciente requiere valoraciéon médico
legal, se debe coordinar con el 911 para su
traslado a fiscalia, para la respectiva
pericia.

Si no requiere valoracién médico
legal , completaremos su diagnoéstico y
tratamiento,

La atencion psicolégica debe ser
realizada por el médico psicélogo y por el

médico que recibi6 al paciente.

Derivar y/o seguimiento de la
victima

Hace referencia a garantizar que las
victimas reciban proteccién en todo el
proceso, garantizando su integridad y
continuidad de atencion, misma que
puede ser en fiscalia, hospitalizacién o

consulta externa.

MEDICO
TRATANTE QUE
ATIENDE EL CASO

Notificar e informar

Consiste en llenar el formulario 094
de notificaciéon obligatoria y comunicar
mediante chat de jefe de guardia a
gerencia, direccion médica, coordinacion
clinica quirdrgica, responsable jefe de

guardia. Datos a reportar: Cédula, edad,
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diagnostico, tipo de violencia, condicidn,

nimero de formulario 094.

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

Estimar riesgo vital

Hace referencia a examinar el
riesgo vital del paciente, priorizando de
inicio el aspecto clinico y riesgo de vital. Si
existe riesgo de muerte, ingrese al paciente
hasta estabilizarlo, estarda a cargo el
médico de la emergencia hasta que llegue
el apoyo de médicos de las diferentes areas
de acuerdo a lo que la paciente necesite.
(UCI, cirugia, wurologia, ginecologia,
anestesiologia etc). Si la paciente logra
estabilidad llenamos el formulario 094. Si
el paciente llega sin riesgo vital,
simplemente coordinamos con el 911 para
dirigir al paciente a la fiscalia (no llenamos
ningin formulario de notificacion para
evitar re victimizacion, pero si llenamos la
008 para describir el motivo de la
atencion, signos vitales y describir el
nombre del policia que recibio el caso), sin
embargo si no es posible esto, debemos
solicitar apoyo a la fiscalia (entonces si
llenamos el formulario 094 y el informe y
completamos 008), es el quien realizara

examen fisico y toma de muestras.

Realizar intervencion médica
pertinente

La atencion psicolégica debe ser
realizada por el médico psicélogo y por el

médico que recibi6 la paciente.
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Si no existe redes de apoyo familiar,
considerar el ingreso a hospitalizacion o
solicitar medidas de proteccion. Usted
debe interpretar riesgo psicosocial alto, si
se identifica cualquiera de las siguientes

condiciones, (anexo 1)

Informar (Consentimiento
informado y consejeria)

Se refiere a la practica habitual
previa a cualquier intervencion, en la cual
el médico estd en la obligacion de
comunicar con términos sencillos,
garantizando la confidencialidad los
procedimientos a realizar, sus riesgos y
beneficios. (Examenes complementarios,

medicacion, etc.)

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

Realizar examenes
complementarios.

Se refiere a realizar exdmenes de
laboratorio que verifiquen si el paciente no
era portador de alguna patologia, dentro
de los cuales tenemos: BH, QS, BHCG,
HIV, VDRL, Perfil hepatico, hepatitis B Y
C, Toxicologico en orina. En el caso de
menores de edad, siempre con otro
profesional o familiar (Norma técnica de
atencion integral a victimas de violencia
basada en género y graves violaciones a los
derechos humanos.

*En lo referente a toma de
muestras internas (vaginal , anal), lo
realizara el médico tratante si existe el

requerimiento de fiscalia.
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MEDICO
TRATANTE QUE
ATIENDE EL CASO

Seguimiento referencia y registro de
casos. Nos referimos a garantizar la
atencion médica de la siguiente manera: Si
la paciente estd embarazada, en
condiciones de alta continta el
seguimiento por consulta externa.

Si en tamizaje de HIV reporta
resultado positivo, coordinamos atencion

en unidad de atencion integral (MSP).

Atencion en violencia sexual, dentro de las 72 horas

NO

Unidad/puesto

Actividad

MEDICO TRATANTE

Identificar posibles victimas de
violencia

Se refiere al tamizaje universal por
parte del profesional de salud en bisqueda

de posibles victimas de violencia.

Llamar al 911

Se refiere a solicitar apoyo a la
policia, mediante el llamado al 911, como
primera medida de articular con el sistema

judicial.

Servicio de primera atencion -
activar co6digo purpura

Hace referencia al hecho de llevar a
la paciente a un cubiculo o habitacién que
brinde la privacidad, confidencialidad y
respeto, ademas el médico tratante que

identifico el caso debe comunicar a su
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equipo multidisciplinario  (psicologia,
enfermeria, entre otros) ademas del jefe de
guardia (médico residente), quien debe
poner en conocimiento a las autoridades
mediante el chat de cédigo parpura del
presunto caso de violencia, para brindar
contingencia a la paciente.

Si el tamizaje para HIV es negativo,

administramos profilaxis (Anexo 2)

Procedimiento de atencién integral en violencia psicoldogica

Paso 1. Activar codigo Parpura

El personal de salud que realiza el triage al recibir una presunta victima de
VBG, debera alertar inmediatamente al jefe de guardia. El jefe de guardia activa
el “Coédigo purpura”, esto significa activar al equipo de salud conformado para la
valoracion y atenciéon inmediata de los caso de VBG.

Paso 2. Intervencion en crisis

Una persona que ha vivido o vive episodios de violencia psicologica puede
acudir al establecimiento de salud en estado de crisis emocional, si es asi se debe
brindar los PAP antes o durante la atencién, con el propdsito de estabilizar a la
victima. Es importante considerar la edad y condiciones de la victima. (Ver
intervencién en crisis) Cuando la crisis no se solucione con los PAP, solicitar
ayuda de un profesional de salud mental para solventar esta situacion. De no ser
el caso, contintie con el paso 3.

Paso. 3 Anamnesis

La médica/o general o especialista responsable, brindara la atencion
inmediata, la anamnesis se dirigird hacia la situacion familiar, interacciones,
vinculos, formas de resolver conflictos, roles, etc. Ademaés, se preguntara sobre la
situacion economica del hogar, actividad laboral de la familia, los apoyos
personales, familiares y amistades con que cuenta la persona afectada, ademas de
vinculos con organizaciones o grupos. Se incluiran datos del probable agresor. Se
buscara signos y sintomas psicologicos y psicosomaticos a partir de los indicios

de sospecha (Ver tabla 1). La entrevista se realizara una sola vez, a solas con la
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persona, sin emitir juicios de valor u opiniones sobre lo relatado. Seguir una
secuencia logica de preguntas mas generales e indirectas a otras mas concretas y
directas. Cuando la persona esté preparada, aborde directamente el tema de
violencia psicologica.

Paso 4. Examen fisico

La médica/o responsable, realizara un examen médico general o
especializado detallado, focalizado, que incluya valoracién de signos vitales,
previamente explicar el procedimiento a seguir. Todo debe estar escrito en la

historia clinica o formulario correspondiente.

Atencion integral especifica a personas adultas mayores, victimas de
violencia basada en género

La violencia a las personas adultas mayores se define como la acciéon o
acciones, que se realizan de manera Gnica o habitual y como consecuencia
producen dano fisico o psicologico y son una amenaza para la salud de las
personas mayores de 60 ainos quienes son susceptibles a sufrir violencia fisica,
sexual o psicoldgica. Por lo general ocurren dentro de una relacion de confianza,
en un ciclo de violencia intrafamiliar, por parte de cuidadores en el domicilio o en
centros gerontoldgicos, o por parte de personal sanitario en los establecimientos
de salud.
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Tabla 1: Factores de riesgo en adultos

En centros gerontolégicos de larga estancia o
En la familia o cuidadores establecimiento de salud
= Estrés del cuidador. * La instrucion impide u obstaculiza las vistas o
= Nivel de dependencia de la persona los contactos del adulto mayor con la
adulta mayor. comunidad.
= Histaria de violencia en la famiia . No tiene un registro oficial o ke falta la
* Dificultades personales y acredracion apropiada. No tiene montoreo o
financieras del cuidador. supervision publica de los servicios.
= Alcoholismo u otras adicciones « Contrata cuidadores sin capacitacion para la
* Falta de informacion y de recursos atencion a adukos mayores fragiles y con
para la atencion adecuada a una dscapacidad.
persona con discapacidad. * Mantiene una razon de cuidadores par ndmero
=  Aislamiento social del cuidador de personas con discapacidad y con demencia
* Falta de apoyo o de tiempo de que es menor a la necesaria para atender las
respiro para el cuidador que es necesidades basicas de este grupo vuinerable.
responsable por una persona con * No ofrece privacidad a los residentes y estos se
discapacidad las 24 horas, 7 dias a encuentran en hacinamiento. =~
la semana. * No hay ewdenca de participacion de la
comunidad en actividades del hogar o
institucion.
* La estructura fisica de la instRucion no esta
adaptada para el acceso y la movilidad de
personas con discapacidades.

Factores de riesgo
Segun lo establecido en el Protocolo de atencion integral de salud de las 'y

los adultos mayores vigente, los factores de riesgo son los siguientes:

Indicios de violencia fisica o sexual

e Identifique lesiones especialmente multiples en diferentes grados
de resolucion.

e Deshidratacion o desnutricion.

e Fracturas que no tienen causa determinada.

¢ Evidencia de lesiones no atendidas.

e Senales de estar amarrado, atado, golpeado.

¢ Enfermedades de transmisién sexual en personas incapaces de
consentirlo.

e Lesiones en los senos, abdomen y genitales.

e Dolor pélvico crénico.
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Indicios de violencia psicolégica

Es importante valorar ampliamente las circunstancias personales,
familiares y sociales, considerando que los efectos de este tipo de violencia son
més duraderos que los fisicos volviendo mas vulnerable a las personas adultas

mayores.

Abandono Sentimientos de soledad Indiferencia dentro del hogar
e Falta de afecto

e Desvalorizacién

e Descuido de su salud

e Agresividad/pasividad

e Despojo de sus propiedades

e Temor a las relaciones sexuales

e Disminucién de la libido o apetito sexual como: frigidez,
dispareunia, repulsion a la pareja, anorgasmia, sentimientos de

culp

Atencion integral especifica a personas con discapacidad,
victimas de violencia basada en género

Las personas con discapacidad son vulnerables a la discriminacion en base
a su edad, su género, y su discapacidad, entre otros factores. Multiples formas de
discriminacion se entrecruzan y agravan las desventajas existentes, aumentando
la vulnerabilidad de las personas con discapacidades a ser denegados de sus
derechos humanos.

Las mujeres jovenes y nifas con discapacidades, son més vulnerables y se
enfrentan a diferentes formas de violencia. Las personas con discapacidad tienen
3 veces mas probabilidades de sufrir violencia fisica, psicolégica y sexual, las
mujeres con discapacidad tienen 10 veces mas posibilidad de sufrir violencia
sexual.

El procedimiento de atencion en caso personas victimas de VBG con
discapacidad es el mismo descrito en el procedimiento de adultos y NNA, sin
embargo, es importante considerar los siguientes indicios seglin lo indica el
Manual de Atencion integral en salud sexual y reproductiva para personas con

discapacidad vigente del MSP:
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Indicios de violencia indirectos

e Dificultad para caminar o sentarse, para la micciéon, defecacion, disuria,
dolor o prurito génito-anal.

e Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

e Dolor o escozor en genitales, contusion, hinchazén o sangrado en genitales
externos, vagina o ano.

e Infecciones de transmision sexual;

e Semen en boca, genitales o ropa.

e Cuerpo extrafio en vejiga, uretra, vagina o ano; mal control de esfinteres
(enuresis, encopresis). Infeccion urinaria a repeticion.

e Enfermedades psicosomaticas.

Indicios de violencia directos

e Traumatismos, hematomas, heridas en area genital, anal, uretral, o en area
perineal.

e Desfloracién, desgarro de himen reciente o antiguo, reborde posterior
himeneal, con desgarros y adherencias o fusién irregular de labios en
traumatismos sexuales antiguos (en caso de himen complaciente o elastico
en adolescentes no queda lesiones evidentes).

e Hemorragias o inflamacién en areas genital, anal, uretral.

e Lesiones tipo chancro en boca o papilomatosis o hematomas en paladar.

e Dilatacién anormal en vagina, ano o uretra.

e Signo de la dilatacion anal refleja: en posicion genupectoral se puede
apreciar el recto a través de la apertura anal, ya que el esfinter externo
voluntario no puede ser mantenido contraido mas de 5 - 9 segundos (tenga

presente que el coito por via anal sin violencia puede no dejar lesiones).

Indicios de comportamiento que sugieren violencia sexual en las
personas con Discapacidad

e Excesivamente dobciles o agresivos/as y/o rebeldes.
e Con conducta pseudo-madura o provocativa.

¢ Con comportamiento regresivo.
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e Depresion.

e Trastornos del sueno.

e Conductas de evitacion.

e Sentimientos o intentos suicidas.

e Abuso de sustancias psicoactivas.

e Enfermedades psicosomaticas.

Anexos

Anexo 1: Alto riesgo por violencia

ALTO RIESGO POR VIOLENCIA

Amenazas con armas (fuego, contundente, punzante) o uso de las mismas.

Amenazas 0 intentos de homicidio a la victima y sus hijos o hijas.

Consumo de alcohol o drogas por parte del agresor/ora.

Disminucion o ausencia de remordimiento expresado por el agresor/ora.

Celos extremos, control obsesivo de sus actividades diarias, adénde va, con quién estd o cuanto
dinero tiene.

Abusos sexuales repetidos.

Agresiones durante el embarazo.

Aumento de la intensidad v frecuencia de la violencia.

Amenazas 0 acoso a pesar de estar separados.

Lesiones graves, requiriendo incluso hospitalizacion.

Malos tratos a hijos o hijas u otros miembros de la familia.

Amenazas 0 intentos de suicidio de la victima.

Acude con el agresor

Paciente menor a 14 anos.

Altos niveles de desempleo, pobreza , hacinamiento

Crisis familiares estresantes.
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Anexo 2. Profilaxis de infeccion de transmision de sexual adultos

Farmaco Presentacion Dosis
Ceftriaxona (ampolla) 250 mg Inyeccién Intramuscular una sola
+ dosis
Azitromicina (tableta) ‘
| 1g Via oral una soladosis
Metronidazol (tableta) 2g
o Via oral una sola dosis
Tinidazol (tableta)
| 2g
Penicilina benzatina 2°400000 UI Inyeccion Intramuscular una sola
(ampolla) dosis
| “Hepatitis B
Condicién del usuario | Conducta a seguir

Previamente vacunado con | Ningun tratamiento

| respuesta de anticuerpos L o e e = - —

' Previamente vacunado sin | *12 Ulkg (minimo 500 Ul maximo en dosis total y
respuesta de anticuerpos (<10 maximo un calculo de 20Ulkg) mas serie completa de

- mUlml), no vacunado, vacunacién o completar esquema de vacunacion segun
vacunaciéon incompleta o que se corresponda.

desconozca el estado

inmunolégico. Debe administrarse una segunda dosis de

inmunoglobulina, al mes de la primera, en las personas
vacunadas previamente, pero que no hayan desarrollado

una respuesta serologica adecuada tras dos pautas
completas de inmunizacion (no respondedores).

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Prevencién, diagnostico y tratamiento de la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos, Guia de Practica Clinica.
Quito: Direccién Nacional de Normatizacion; 2019. Disponible en: hitp://salud.gob.ec

*FARMACO PRESENTACION DOSIS
Ceftriaxona | 125 mg Intramuscular en nifios con peso <45 kg.
250 mg Intramuscular dosis Unica en nifios con
| peso 245kg.
15 mglkgldla Via oral dividido en tres dosis (mtximo 2
Metronidazol ‘ gramos) por 7 dias con peso <45 kg.

- - | Via oral dosis Unica peso 245kg.
Azitromicina j‘ 20 mglkg Dosis Gnica (maximo 1 gramo) [
**Penicilina benzatinica 50.000 UI/Kg Intramuscular dosis Unica
(ampolia)

**Hepatitis B

Condicion del usuario Conducta a seguir
Previamente v-eun-do Ningln tratamiento

con respuesta

_anticuerpos (=10 Ullml) S - . |
***Inmunoglobulina 300-100 Ul (0.5 mi) < 12 meses IM tan pronto como sea
especifica frente al VHB posible luego de la exposicién y vacuna
por via IM para VHB. |

> 12 meses y adolescentes IM tan pronto

Previamente vacunado sin como sea posible luego de la exposicion,
resp ta de anti pos, 12 Ul/kg (minimo repetir de 28 a 30 dias después de la
no vacunado, vacunacion 0.5ml maximo 5mil) exposicién.
incompleta o estado
inmunolégico
desconocido.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Prevancu’m dtagnéstrco y tratamiento de la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en b, nifios, tes y adultos, Guia de Préactica Clinica
Quito: Direcciéon Nacional de Normatizacion; 2019. Disponible en: http://salud.gob.ec
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Anexo 3:

Flujo de atenci6n en emergencia

ATENCION EN EMERGENCIA A USUARIA/O POR PRESUNTA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

i presunta victima
de vielencia basada
&n yénero? r—
Darelakay
» Wm‘.’ alh valoracion en —~—tG —
Lsuara/e consilta exterma Tomar en cuenta
g st trabsia de Bam.
— .
a ZTengo sala de
2 primeta atogida o
F o el sarvicio de
b ¥ emeregencia { prim
e Paner en abeta a la Dirigir & uasana a
miéaima autordad del Sals de prmer sala de primers a—-@
/S y mgistror en HCU Servicio acogida acogids
B
N Emeregencia
8 {Primera atemciéon) L
3 ™
)L— Realizar el
HY
Dirigs al usuaria/o pera que peritaje
reciba & primerz atencidn y médicoflegal
ativar €l codige plrpura
Ejecwiar codigo plrpuss
actvar ol 2quipo de salud
a para atencidn s &
¥ ysuarizfo
¥
[Procadimierto segin tgo de sioencin
| -!wmuo.n a0 0k 1500 e o)
; h . »m;.: by sadwd meetnd
8 RIS : Realizar procecimients médico l TAAgntction § URAmMIRD
e garala atencin rtegral a | *Fegsio dr o9
s ‘g vchmasdeolenda oo | f‘zmm’:‘x ‘d:a
8 basada en géreda, de acuerdo a i m 5
g A I Norma T&aca vigenze | i e o
; r o oy = > 3
= g cu i acas .

L -
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Anexo 4: Formulario 094

FORMULARIO DBLIGATORIO DE NOTIFICAGION DE CASOS DE PRESUNTA VIOLENGIA DE GENERO Y GRAVES VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS

INSTITUCION DEL SIETEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD uncooico | zone | | NUMERODEHISTORIACLINICAUNCA
C. DATOS DEL USUARIOA
PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNUO NOVERE ot A
i TEnsamssculno- Transtemenn|
ORIENTACION SEXLIAL NACIONALIDAD FECHADEIDCMIENTO | i Ean B R
DO 0 A58 0 Mesas o wes
LESaIANA I [ ey | I SHSEXUAL I ]nmsmﬁqu [ 'm]
AUTO IDENTIRCACIEN ETNICA TIPO O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULADE
AFROECUATCRIANOIA NOSABE
NDIGENA MULATO/A BLANCOIA Pl s T oo IDENTIOAD O PASAPORTE
CARNE DE
MONTUBIOA NEGROA MESTIZOA OTROA VISA REFUGIADO
0AT0S DE RESIDENCIA
PROVINGIA CANTON PARRCQUIA BARRIOISECTOR CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARWA
REFERENCIA COMCILIARIA CORREO ELEGTRONICO No. TELEFONO
LOS HECHOS POREL {Se llenars cuando el usuarioa informe):
T P L | R 5
SE TOMA MUESTRAS I si uo] SE GUARDO GADENA GE CLSTOOIA (S50 aplca cuando sa tors mussras) | S1 | | NO
FECHADE >
HORA DE DE CEDULA DE
atencion | MORASE NOMBRES ¥ APELLIDOS orri ol FIRVA SELLO DEL PROFESIONAL DE SALUD)
1. FRMA DE RESPONSABILIDAD DE LA MAXIMA AUTGRIDAD QUE SEENCUENTRE EN EL ESTABLECIAENTO DE SALUD QUE NOTIFICA ALA AUTORIDAD COMPETENTE
FECHADE | HORADE
NOTIFICAGICN [ NOTIFICAGO) NOMBRES ¥ APELLIDOS DE QUIEN NOTIFICA B ea | [ NilcAnca FIRMA SELLO DEL ESTABLECIMIENTO
dd-mm-aass
TELEFONO CORRED ELECTROMCO
AUTORIDAD A LA QUE SE NOTIFICA FiScALiA I poLICiA I I OTRO ,Cus?
InAMAmmmummm {Marque con una X}
EMBARAZACA R ot NIRAS, NINOS Y ADCLESCENTES SERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
[EMBARAZO EN NINAS MENORES O IGUALES A = PERSONAS PORDESASTRES
i PERSONA CON DISCAPACIDAD prevdleslicash NO APLICA
EMBARAZO EN ADOLESCENTES ENTRE 16 ¥ PERSONAS CON ENFERMEDADES
19 ANOS CATASTROFICAS Y RARAS ADICTORXADICTORMAYORES
|£. OTROS PRESUNTOS CASOS DE GRAYES VIOLACIONES A LOS DEREGHOS HUMANOS (erque con una X)
GENOCIDIO ESCLAVITUD PERSECUCION NO SABE / NO RESPONDE
DEPGRTACION O TRASLADO FORZOSO DE
EmNoCDIO X APARTHED
DELITOS DE LESA HUMANIDAD DESAPARICION FORZADA AGRESION
EXTERMING EJECUCION EXTRAJLDICIAL NO APLICA
SERVICIO DE ATENCION PRI v bl iy vt e RPN LA LESION DERIVO EN.
g enca
CONSULTA extERNAI l EMERGENCIA ] FisicA I [ SEXUAL | I PSICOLEGICA DAfO I I ENFERMEDAD I ] INCAPACICAD I
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J. RECEPCION DE LA NOTIFICACION

pecHADE | Horaoe INSTITUCION QUE RECEPTA LA NOTIFICACION NOMBRE DE LA DEPENDENCIA | UNIDAD / DIRECCION DE LA DEPENDENCIA/ UNIDAD | AREA
RECERCION | RecepcioN (Marue canunaX) INSTANCIA/ AREA QUE RECEPTA QUERECEPTA
I l FISCALIA | I poLCiA I | OTRO LCud? l
NOMERES Y ABELLIDOS DE QUEN RECEPTA R DL e NI O FIRMA SELLODE LA DEPENDENCIA
NOTA: EN CASO DE GN PARA EL TRAMITE O FAVOR COMUNICARSE A LA ZONA | DISTRITO
(ragistre e codigo de zona o distrito al que | o jerto de salud que generd ta

FORMULARIO OBLIGATORIO DE NOTIFICACION DE CASOS DE PRESUNTA VIOLENCIA DE GENERO Y GRAVES VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS

GLOSARIO DE TERMINOS

*Formulario de notificacién en casos de presunta violencia de género y graves vialaclones a los derechos humanos: documento escrito emitido por el astablecimiento
de salud donde recibio la atencion el usuario/a , expedido de manera obligatoria para nofificacion a la gutoridad competente y al usuaria/o para el acceso al sistema de justicia.

*Lesi ionadas por casos de El profesional de la salud determinara las lesiones ocasionadas por presuntos casos de violencia de genero y
graves violaciones a los derachos humanos, entendiendo a la lesion ne solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, guemaduras, sino toda
alteracion en la salud y cualguier otre dafio que deja huella en €l cuero humana, si esos efectos son producidos por una causa exlerna.

"*Dafio: es el perjui doaunap como ia de un evento determinado. En este caso el dafo implica la lesion, menoscabo, mengua, agravio, de un
deracha de la viclima. Tedo acto de presunta violancia fisica, psicologiea y sexual genera un dano.

"Enfermedad: alteracion o desviacion del estado fisiolégice en una o varias partes del cuerpo, por causas en general id ifestada por <i y signos
caracterfsticos, y cuya evolucicn es mas ¢ menos previsible, por ie tanto. todo acto de violencia fisica, psicologica. sexual puede generar una enfermedad.

“*Incapacidad: Disminucion o petdlda temporal o definitiva de facultades para desarroliar las actividades habituales producto de la presunia vidlencia fisica, sexual o psicoldgica.
Para determinar la i idad el roposo médico serd pre mayor a 3 dias.

Violencia Fisica: Todo actc u omision que produzea o pudiese producir dano o sufrimiento fisicn. dolor o muerte, asl como cualquier otra forma de maltralo o agresion, castigos

corporales, que afedte la integridad fisica, provocando o na lesi ya seani 0 ambas, esto como resultado del uso de la fuerza o de cualquier objete que se
utilice con la intencionalidad de causar dafo y do sus cias, sin id ion dal tiempo que se requiera para su recuperacion.

v C ier accion, omision o palron de cm)ducta dirigido a causar daiio emoclonal disminuir la autoestlma afectarla honra provocar descrédllo
menospreaarla d:gmdad personal perturbar, di Ia d cultural, exp de ids d juvenil o la el las er clas
decisiones de una muer, mediante @ humiliacon. limidacion, encierros., i S 10r2ados D ¢ otio acto que afecte su estabilicad psicologica y
emocional.

Violencia Sexual: Toda accion que implique la vulneracion o restriccion det derecho a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva, a
fravés da amenazas, coercion, uso de a fuerza e intimidacién, incluyenda iz violacién dentro del matrimonio ¢ de otras relaciones vinculares y de parentasco. existaono
convivencia, la transmision intencional de infeccones de transmision sexual (ITS). asi como le prosttudidn 10rzada, 18 trata con fines de expiotacion sexual, e abuso 0 acoso
sexual, la esterilizacion forzada y otras practicas anélogas.

de D: hos H . Son fac libertades y atributos que tienen todas las personas por su condicion humana, tanto en su dimension ndividual como en su
dimension colectiva.
Los derechos humanos permiten desarrallar una vida digna y diraccionar el ejercicio del poder; estan en continuo d lloy imientoy ne es io que se
encuentren W\saorados en normas legales para exigir su cumplimignto.
Su respeto, p Yy constituye el mas alto deber de! Estado.
Graves Violaciones de derechos humanos: son aquellos que detenian el poder y gue, a través de la esiructura estatal las condici parasuc il o, e
incluso cuando otros actores cuentan con su aquiescencia; estos delitos tienen como eristicas que se reali te un ataque izado y sisteméatico contra la

pohlacén civil, es decir el eonjunto de accionas vinlataras de los derechos humanos dirigidas eontra un grupo humano identificado, por razenas politicas, raciales, de etnia_ entre
varias olras.

Tipos de Violencia:

Agresién: La persona, independiantemente de la existencia o no de declaracién do guerra, que estando en condiciones de controlar o dirigir efactivamente la accién politicao
miltar de un Estado, ordene o partcipe activamente en 13 planificacon, preparacion, Iniclacion o realizacion de un acto de agresion o ataque armado contra 1a integridad
territorial o la independencia politica del Estado ecuatoriano u otro Estado, fuera de los casos previstos en la Carta de la Organizacicn de las Naciones Unidas, sera sancionada
con pena privativa de libertad de veintiséis a treinta afios

Apartheid: La persona que cometa actos violaterios de derechos humanos petrados en el de un régi institucionali: de oprasidn y dominacién sistematica
scbre une 0 MAs grupos étnices con la intencion de ese sera ia con pena privativa de veintiséis a treinta afics.

Delitos de lesa humanidad: Son deltos de lesat idad aquell que se como partz de un ataque generalizado o sistemético contra una poblacidn civil: la
ejecucién extrajudicial, la esclavitud, el despl i forzado de la p ién que no tenga por objeto proleger sus derechos, la privacion ilegal o arbitraria de libertad, la

tortura, violacidn sexual y prosmw:m forzada, inseminacién no consentida. esterilzacion forzada y la desaparicién forzada, serdn sancionadaos con pena privativa de libertad de
veinlbelsa Uelnla anos.

dep i6 i forzado): La persona que, desplace o expulse, mediante actos coactivos & i que estén pi t
Iagmmmenle en una zona, salvo que ) dicha accién lenga per cbjeto proteger los derechos de esa persona o grupo de persenas, serd sancienada con pana privativa 'do libertad
de veintdos a veinlisels anos
Nesanaricién forzada: | 2 o &l anente del Fatade o auien achle con su i oaue nor ier medio anmeta a nfivacidn de fibertad a Una nersana senuida de la
Ejecucibn extrajudicial: La funcicnaria o el funcionano publico, agente de! Estado que, de manera deliberada, 2n 2l desempeno de su cargo o madiante la accion de terceras
persenas gue actien con su instigacion y se apoye en la polestad del Estado para justificar sus actos. prive de la vida a olra persona. sera sancionada con pena privativa de
Ibertad de veintidés a veintiséis afios.
Esclavitud: La persona que ejer2a todos o algunos atributos del derecho de propiedad sobre ofra, tituyendo esclavitud, sera sancionada con pena privativa de libertad de
Veintos a veintisels anos

Etnocidio: La persona gue, de manera defiberada, generalizada o sistematica, destruya total o parciaimente Iz identidad cuitural de €n ai vento io, serd
sancionada con pena privativa de Ibertad de dieciséis a diecinueve afos.

Exterminio: La persona que, como parte de un ataque o 0, Imponga de vida que afecten |2 supervivencia, incluida la privacién de alimentos,
medicinas u olros bienes considerados indis alades! de una poblacién civil o unz parte de ella, sera sancionada con pena privativa de libertad
de veintiséis a treinta afos.

Genocidio: La persona que, de manera sistematica y generalizada y con la intencion de destruir total o parcialmente & un grupo nacional. étnico, religi o politico. realice

cualquiera de los siguientes actos, sera sancionada con pena privativa de libertad de veintiséis a treinta afios:
1. Matanza de miembros del grupo
2 Lesion grave a la lmegrldau fisica 0 mental de miembros del arupe.

diciones de que su destruccién fisica total o parcial.
dAdopc»én de medidas forzosas destinadas a impedir nacimientos en el seno del grupo.
5. Traslado forzado de ninas, niNos o adolescentes, de Un grupo a otra.

Persecucion: La %m gue, coma parte de un atague generalizado o sistermnatico, prive de derechos & un grupo o colectividad, fjundada en razones de laidentidad del grupc o
PARA LAOBTENCI N DE MUESTRAS CONSIDERAR O SIGUIENTE:

1. Se aplicara U enlos p casos de vi ia sexual en nifez y adolescencia, riesgo vital y cuando la Fiscalia General del Estado lo solicite.
2. Solo en estos casos aplicar el Consentimiento Informado en Practica Asistencial, 2016. Acuerdo Ministerial 5316,

“Definido por la Direccion Nacional de Derechos Humancs, Género e Inclusion del Ministerio de Salud Puatdica.
** Dofiniciones adaptadas por el Ministerio de Salud Publica a partir del Cédigo Organice Integral Penal.

SNS-MSP/ Form. 094 /2018
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CAPITULO 11

Protocolo de cuidados de
enfermeria en pacientes con
drenaje tordcico

sy
2/



Glosario

Traumatismo: Es una lesion o dano fisico producido de forma sabita por
la accion de una fuerza externa, que puede afectar tejidos, 6rganos, huesos o
estructuras internas. (Nacional Library of Medicine, 2025)

Toracotomia: Es un procedimiento quirtirgico que consiste en realizar
una incision en la pared toracica (entre las costillas) para permitir el acceso a las
estructuras internas del térax, como los pulmones, el corazon, el es6fago, la aorta
toracica o la médula espinal anterior. (National Library of Medicine, 2023)

Homolateral: Es un término anatémico/médico que significa del mismo
lado del cuerpo. Se emplea para describir que una estructura, lesién, funcion o
sintoma esta ubicada o se manifiesta en el mismo lado corporal en relaciéon con
otra estructura de referencia.

Hiperresonancia: Es un hallazgo de percusion en la exploracion fisica
pulmonar. Se caracteriza por un sonido mas alto, méas claro, de tono grave y
duraciéon prolongada al percutir sobre una zona del torax, lo que sugiere la
presencia aumentada de aire (o menor densidad del tejido) en esa region.
(USMLE, 2023)
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Procedimiento de drenaje toracico

Introduccion

El trauma toracico es una condicion clinica de gran relevancia que
representa un reto significativo tanto en la atencion de urgencias como es el area
de cirugia general. Su abordaje exige un conocimiento profundo de las posibles
complicaciones que pueden poner en peligro la vida del paciente en cuestion de
minutos, asi como una adecuada atencion inicial que permita prevenir problemas
a mediano y largo plazo.

Este tipo de lesion puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, aunque

tiene una alta incidencia en adultos jévenes, siendo frecuentemente causado por
heridas provocadas por armas o accidentes de transito. Sino se trata de forma
oportuna y adecuada, puede resultar letal.
Es fundamental conoce los antecedentes del trauma para identificar posibles
zonas lesionadas, analizar el mecanismo del accidente, estimar el tiempo
trascurrido desde el evento, asi como valorar los signos vitales y el estado
neurolégico del paciente.

Entre las principales preocupaciones en el trauma toracico se encuentran
las lesiones de la pared toracica, como las fracturas de costillas o el toérax
inestable, las lesiones pulmonares, como el neumotérax o las laceraciones
pulmonares. De tosas ellas, la ruptura aoértica cerrada representa la de mayor
letalidad si no se atiende de manera inmediata.

El abordaje inicial del trauma toracico se basa en el protocolo ABCDE del
manejo del trauma. Es fundamental realizar una evaluacion integral que permita
identificar lesiones asociadas, como las neurologicas, intraabdominales o
vasculares. En cuanto al tratamiento, la primera hora posterior al traumatismo-
conocida como “la hora dorada”, es crucial, ya que una intervenciéon rapida,
efectiva y oportuna durante este periodo aumenta significativamente las
posibilidades de supervivencia del paciente.

La mayoria de los pacientes como trauma toracico pueden ser tratados de
manera conservadora, principalmente mediante colocacién de un tubo de drenaje
toracico. No obstante, en una pequefia proporcion de caos, es necesaria una
toracotomia, la cual puede realizarse en el area de urgencias. Esta intervencién

esta indicada cuando existe lesiones toracicas aisladas que representan una
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amenaza inmediata para la vida, como parte del proceso de resucitacion
cardiopulmonar en casos de trauma multiple, o en pacientes con traumatismo
toracico asociado a hemorragias masivas provenientes de otras lesiones.
Aproximadamente el 85% de los casos de trauma toracico pueden ser
tratados con medidas menos invasivas, como el drenaje pleural, soporte
ventilatorio, manejo del dolor y vigencia clinica. Sin embargo, entre el 15% y el
30% de las lesiones penetrantes pueden requerir una toracotomia para su

adecuada resolucion.

Justificacion

El traumatismo toracico causa alrededor del 25% de las muertes por
traumatismos en los Estados Unidos. Muchas lesiones en el pecho causan la
muerte en los primeros minutos u horas después del trauma; que con frecuencia
se pueden tratar en la habitacién con medidas definitivas o contemporizadores
que no requieren entrenamiento quirdrgico avanzado. (Weiser, 2024). Su
impacto es especialmente alto en adultos jovenes, grupo que representa la
poblacion economicamente activa, lo que aumenta la relevancia social y sanitaria
del problema.

En la mayoria de los casos (alrededor del 85 %), el manejo puede ser
conservador, con medidas como el drenaje pleural, control del dolor, soporte
ventilatorio y observacion (Shorr, 2020). Sin embargo, entre el 15 % y 30 % de las
lesiones penetrantes requieren intervenciones quirdrgicas mayores, como la
toracotomia. La rapidez en el diagnostico y tratamiento, especialmente durante
la “hora dorada”, es crucial para mejorar la supervivencia.

Dada la necesidad de un abordaje clinico 4gil y eficaz, y considerando la
posibilidad de complicaciones letales como la ruptura aértica cerrada, se vuelve
fundamental profundizar en el conocimiento, manejo y abordaje inicial del
trauma toracico. Este estudio busca contribuir al fortalecimiento del protocolo
clinico en situaciones de urgencia, mejorando la toma de decisiones médicas en

escenarios criticos.
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Objetivos

Objetivo general
Garantizar la aplicacion de cuidados de enfermeria seguros y basados en
la evidencia cientifica para prevenir complicaciones y promover la recuperacién

del paciente con drenaje toracico.

Objetivos especificos
e Manejar correctamente los equipos de drenaje toracico.
e Reconocer los cuidados de enfermeria necesarios para evitar
complicaciones.

e Evitar complicaciones derivadas del mal funcionamiento del drenaje.

Alcance

El presente protocolo va dirigido a todo el personal médico y de enfermeria
que laboran en el Instituto Médico de Especialidades MedIbarra como Médicos,
Enfermeras, Técnicos, Tecndlogos en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, los

mismos que deberan dar cumplimiento al presente documento.

Evidencia cientifica y precauciones

Definiciones y conceptos

Torax: Parte cronica superior del tronco, comprendida entre el cuello y el
abdomen y protegida por la caja toracica, donde se alojan los 6rganos principales
de la respiracion y circulacién. Permite los movimientos respiratorios y protege
las estructuras intratoracicas y parte de las abdominales altas.

Traumatismo: Lesion interna o externa debida a la accion violenta de un
agente externo. Los agentes vulnerables son de naturaleza muy variada:
mecanicos, térmicos, quimicos, eléctricos, radiaciones ionizantes, energia
luminica, onda expansiva, variaciones de presiéon y de velocidad.

Trauma de térax cerrado: Es una lesion toracica en la que no existe
penetraciéon de la piel, generalmente producida por mecanismos como

desaceleracion, compresion o contusion directa, y que puede afectar estructuras
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internas como pulmones, corazén, vasos sanguineos y costillas sin que haya una
herida visible externa. (Oiseth, Jones, & Maza, 2023)

Trauma de térax penetrante: Es una lesion abierta en la cual un objeto
extrano (como bala, cuchillo u otro proyectil) atraviesa la pared toracica,
rompiendo la integridad de la piel y de los tejidos, con posible comunicacion entre
el exterior y las estructuras intratoracicas. La severidad de la lesiéon depende de
la trayectoria del objeto, su velocidad, el tamafio, la energia transferida, y de
cuales 6rganos (pulmén, corazdn, grandes vasos, traquea, eséfago, etc.) sean

afectados. (National Library of Medicine, s.f.).

Cuadro clinico
Dentro de las patologias mas importantes evidentes en la revision

primaria del paciente en el traumatismo toracico se encuentran:

e Neumotodrax a tension: es una lesion comun tanto en traumatismos
cerrados como penetrantes. La fisiologia de la tensién ocurre cuando el
neumotorax comprime la vena cava inferior, lo que provoca una precarga
inadecuada y un shock obstructivo. Los signos y sintomas pueden incluir
hipoxia, taquipnea, taquicardia, hipotensién, dolor toracico homolateral,
disnea, ruidos respiratorios disminuidos o ausentes unilateralmente,
cianosis, distension de venas del cuello, aire subcutaneo, desviaciéon de la
traquea del lado afectado o hiperresonancia unilateral a la percusion,
segin las lesiones subyacentes y la extension del neumotoérax. La
desviacion traqueal y la hipotension ocurre tarde en el curso, mientras que
la hipoxemia ocurre antes que la hipotensién. Un neumotoérax pequeno
puede desarrollar fisiologia tensional y shock si el paciente recibe
ventilacion con presion positiva.

e Neumotodrax abierto: Las grandes lesiones que comprometen la
integridad de la cubierta toracica quedando abiertas pueden ocasionar este
tipo de neumotorax, también conocido como herida toracica succionante.
El equilibrio entre la presion intratoracica y la presion atmosférica es
inmediato. Dado que el aire tiende a seguir el camino de menor resistencia,
cuando la apertura en la pared toracica es aproximadamente dos tercios

del diametro de la traquea o mayor, con cada inspiracion el aire pasa
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preferentemente a través de la anomalia de la pared toracica. Los signos
clinicos y sintomas son dolor, dificultad para respirar, taquipnea, ruidos
respiratorios disminuidos del lado afectado y movimiento ruidoso del aire
a través de la lesion de la pared toracica.

Hemotorax masivo: Se considera cuando existe una acumulacion
rapida de liquido hematico de mas de 1500 ml o de un tercio o mas de la
volemia del paciente en la cavidad toracica. La causa mas comin es una
herida penetrante con lesion de vasos sistémicos o hiliares, pero también
puede ser consecuencia de un trauma cerrado. El diagnostico de
hemotoérax masivo debe ser sospechado cuando se asocia shock con la
ausencia de ruidos respiratorios o matidez a la percusiéon en un hemitérax.
(JOSE ANDICOBERRI MARTINEZ, SF)

Clases de material drenado

Neumotorax: Aire (Rahman, 2023)

Quilotorax: Liquido linfatico de alto contenido graso (BMC, 2024)

Hemotorax: Es la acumulacion de sangre en la cavidad pleural, el espacio entre

la pared toracica y los pulmones. (MedlinePlus, 2024)

Derrame Maligno: Es la acumulacion anormal de liquido en el espacio pleural

debido a la infiltracion.

Empiema: Pus

Equipamiento necesario

Materiales

1 equipo de ropa estéril

1 equipo de via central

2 gorros de enfermera

2 mascarillas descartables
2 guante estéril 6.5 - 8

1 bisturin 11 — 15

1seda o

1 roxicaina sin epinefrina 10 ml
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1jeringa 10 ml
1 aguja hipodérmica N© 27 larga
1 lirahexidina al 2% acuosa

2 soluciones salinas de 500 ml

Descripcion del procedimiento

Preparacion del paciente:

Antes de realizar el procedimiento de colocacion del drenaje toracico,

como profesional enfermero usted debe:

Informarle a él y a su familia de la técnica que se va a realizar, de como se
hace y por qué razon. También debera pedirle el consentimiento
informado.

Informarle de las diferencias entre el dolor del procedimiento, que no ha
de notar, y el tacto del médico.

Informarle de las molestias toracicas que puede producir el tubo de
drenaje.

Informarle de las limitaciones en su actividad, como banarse, deambular.
Valorar la necesidad de administrarle un ansiolitico.

Valorar la necesidad de administrar méas analgésicos.

Siempre tiene que valorar la posibilidad de administrar atropina en
pacientes con antecedentes de crisis vagales.

Ayudarle a desvestirse y colocarlo en semi-Fowler sobre la cama (fig. 1).
Asegurele que le garantizara la maxima intimidad posible.

Expliquele que no debe toser, ni respirar profundamente, ni moverse
durante la insercién del trocar.

Recuérdele que ni él ni la familia deben manipular el dispositivo de
recogida del drenaje.

Revise que la toma de pared de la aspiracion funcione.

Revise que el dispositivo de recogida esté preparado.

Obtenga todo el material clinico necesario (vea el cuadro anexo 4 y punto
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Equipamiento necesario

Ntx*

Pectoral

Triangulo de seguridad

Fig. 1: Colocacién del paciente y zona de seguridad para la puncion

Durante el procedimiento:

e Use guantes en todo momento.

o Esté atento a la introduccién del drenaje fuera de la cavidad pleural.

Realizacion del procedimiento
El procedimiento de inserciéon de un drenaje toracico requiere las

siguientes etapas:

Fase previa

En esta fase se trata de:

e Preparar una mesa con todo el material estéril

e Preparar el dispositivo de recogida del drenaje toracico (Redax).

e Verificar el sistema de aspiracion.

e Desinfectar la zona donde se realizara la puncion y rasurarla si es
necesario.

e Monitorizar al paciente: FC, PA, FR, SaO2

e Valorar la coloracion de la piel y las mucosas.
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Fase de insercion del trocar toracico

El médico le explicara el procedimiento y las posibles complicaciones, y

procedera a:

Lavarse las manos, ponerse mascarilla, bata y guantes estériles.

Colocar campos estériles en el torax dejando visible el 4rea de insercién.
Inyectar anestésico local y localizar la cAmara (vea el cuadro anexo 5).

La infiltracion anestésica es fundamental en la colocacién de un drenaje
pleural. Tiene dos objetivos: anestesia del trayecto parietal y localizacion
de la cAmara que hay que drenar. El punto de puncién se situara en un
espacio intercostal, a ser posible inmediatamente por encima del margen
superior de la costilla. Generalmente se necesitard una aguja
intramuscular, si bien en pacientes obesos seran necesarias agujas incluso
mas largas (tipo Medicuth®). Primero infiltrara la piel y el tejido celular
subcutaneo. Seguidamente avanzara muy lentamente la aguja hasta llegar
a aspirar aire o liquido.

En este momento la aguja se retirara 2-3 mm y se infiltrara el plano
pleural, que es el méas sensible al dolor. Si no aspira aire ni liquido y sélo
obtiene sangre espumosa, sera senal de dano pulmonar y tendra que
intentar la colocacion en otro punto.

Cuando se introduce una aguja o un drenaje en un espacio intercostal, es
muy importante mantener la posicion de perpendicularidad sobre la piel
(fig. 2). Se deben evitar posiciones forzadas, entrando oblicuamente, ya
que se corre el riesgo de lesionar el paquete neurovascular intercostal y
ocasionar un hemotérax, especialmente si se utilizan drenajes tipo Pleuro-
cath®. Figura 6. Conexion al dispositivo de recogida. dispositivo de
recogida o del sistema de aspirado.

El médico realiza una incisién de 2 cm en el espacio intercostal escogido,
diseccionando hasta la cavidad pleural.

Seguidamente, introduce el catéter perpendicularmente y después lo
orienta hasta el punto de acumulacion de aire.

Pinza el trocar y conecta el tubo de drenaje toracico al dispositivo de
recogida con sellado de agua.

Comprueba la salida de aire o liquido.
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Sutura el punto de insercion y fija el catéter, mediante la sutura y el aposito
a la piel (fig. 3). Conecte el dispositivo de recogida a la toma de aspiracién
(siesnecesario). Abray controle la aspiracion. Fase posterior a la insercion
del trocar toracico.

Recoja las muestras, si son necesarias.

Una vez el médico haya fijado con sutura el catéter a la piel, se aplicara
yodo en pomada a la herida quirdrgica y colocaremos un aposito oclusivo
alrededor del catéter toracico.

Se fijara el catéter al torax con cinta adhesiva.

Se le conectara al dispositivo de recogida por debajo del nivel del punto de
insercion, sin apoyos en las tubuladuras (fig. 4). Después de realizar el
procedimiento.

Se procurara dejar al paciente en una posiciéon en la que se evite cualquier
traccion accidental del catéter, del

Debe colocarlo en la posicion més confortable posible. La posicién semi
Fowler sobre el costado no afectado durante 30 min es muy adecuada. Al
cabo de unas horas estara mas confortable sobre el costado afectado.

Se le realizara una radiografia de térax para comprobar la posicidon exacta
del catéter pleural.

Controlele por si aparece hemorragia.

Controle la presencia de dolor con una analgesia inadecuada.

Controle la presencia de lesiones vasculares, un posible cuadro vagal o un
edema de expansion que pueda presentarse después de realizar el
procedimiento.

Controle la aparicion de infeccién. Los antibioticos profilacticos
(cefalosporinas y clindamicina) previenen la aparicion de empiemas,
especialmente en pacientes traumaticos con drenaje toracico como el
sefior Antonio.

Proporcione educacion a él y a su familia para que identifiquen: dificultad
respiratoria, dolor toracico, palidez, sudoraciéon, mareos, nauseas, vértigo,
aumento de la FC, pulso débil, tos excesiva, esputo sanguinolento.

(Masllorens, 2012)
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Fig. 2: Posicion correcta de la aguja para la infiltracion del torax

Fig. 3: Aposito de la herida provocada por la introduccion del drenaje

Fig. 4: Conexion al dispositivo de recogida
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Cuidados de enfermeria

Objetivos
e Saber valorar el estado del paciente con drenaje
e Controlar y mantener la permeabilidad del drenaje toracico

e Prevenir posibles complicaciones

Valoracion del paciente
e Evaluacion periodica de signos vitales (tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno)
e Color de piel y mucosas
e Sudoracién o signos de perfusién
o Nauseas
e Ansiedad o insomnio

e Sintomas como dolor toracico, disnea, fiebre, tiraje y otros.

Cuidados diarios

Aseo del paciente: se realiza como cualquier paciente encamado, el
personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria responsables, se tendra cuidado
con los tubos para que no se desconecta y nunca se pinzaran.

Aposito: se cambiara diariamente (turno en la manana), se utilizara
guantes estériles se limpiara con suero fisiologico y luego con clorhexidina al 2%
acuosa, a la vez se inspeccionara si hay edema, inflamacion, exudado,
crepitaciones, y otra.

Equipo de drenaje: comprobar diariamente niveles de las caAmaras.

Mediciones: En cada turno registrar en el equipo de drenaje la cantidad
de liquido que ha salido o de acuerdo a las indicaciones médicas.

Dieta: Se recomienda dieta rica en fibra, aumento de ingesta de liquidos
y si precisa laxantes para evitar estrefiimiento y mantener la funcion intestinal.

Movilidad: Se intentara levantar al sillon lo antes posible para evitar
complicaciones posteriores. Cuando se realice un traslado a otro servicio nunca

se pinzara los tubos.
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Tubo de torax: Comprobar que el tubo no este acodado y este permeable.
En caso de salirse de la zona de insercion se tapara inmediatamente con gasas. Si
la desconexién es con el sistema de drenaje se conectara lo mas rapidamente
posible o se creara un sello de agua con una botella de agua bidestilada y se le
haré al paciente toser y exhalar profundamente para sacar lo antes posible al aire
que le ha podido entrar.

Tubo de conexién: El tubo de conexion es el que conecta el tubo de térax
con el equipo de drenaje. Este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado
para evitar disminuciones en la aspiracion. Vigilar la posible aparicion de
coagulos en el tubo de drenaje e intentar evacuarlos. El ordefio no es aconsejable
porque crea un exceso transitorio de presion negativa en la cavidad torécica.

En caso de necesitar tener una muestra de liquido drenado se sacara del tubo de
conexion lo més cerca posible del tubo toracico y nunca de la cAmara colectora.
Comprobar que el tubo no este acodado ni quede en U descendente.

Sistema de drenaje: Comprobar que este vertical siempre por debajo
del térax del paciente, observar la presencia o ausencia de fluctuaciones en la
camara colectora. Comprobar que el tubo no este acodado ni quede en U
descendiente.

Fisioterapia: Sera importante insistir al paciente para que realice todos
los ejercicios para evitar complicaciones posteriores. Para ello debera realizar:

e Inspirometro volumétrico

e KEjercicios respiratorios

El pinzamiento de los tubos debe quedar limitado a:
e Cuando se cambie el equipo
e Para intentar localizar una fuga aérea

e Para valorar la retirada del tubo toracico (en caso de neumotoérax)

“No se debe pinzar en ningan otro caso”

Complicaciones del drenaje toracico
e Lesion en pulmon, corazon o esdéfago (puede ocurrir durante la
colocacion)

e Perforacion diafragmatica
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e Hemorragia, cuando salga el tubo de térax

Anexos

Anexo 1: Diagrama de un tubo toracico que drena liquido de un derrame plural.

Trachea

Fluid
Chest tube

\\\m l
S b)) L

=~ 4l
i { "“”““?Ij,f

B
+
+
E=
==
b =
=

Drainage container

Pagina 53



Anexo 2: Sintoma Neumoto6rax traumatico iatrogénico espontaneo
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Anexo 3: Camara de sello de agua, de recolecciéon y columna de agua
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Anexo 4: Material requerido para el procedimiento

Antes de realizar el procedimiento debe obtener el siguiente
material clinico:

® Guantes estériles.

® Mascarilla.

® Anestésicos locales.

® Agua, esponja y jabén.

® Set para rasurar.

® Set de diseccion (pinza con dientes, tijeras y portaaguja)
® Mango de bisturi y bisturi del n.° 4.

® Bata, guantes y tallas esteériles.

o Gasas estériles.

® Catéter toracico. Hay que determinar el tamano en funcién
de la indicacion y de la edad del paciente. Con la vejez
disminuye la elasticidad pulmonar y la expansion toracica.

® Jeringuilla de 10 ml.

® Agujas subcutdneas e intramusculares.

® Equipo completo de drenaje tordcico, listo para ser utilizado.
® Set de sutura.

® Sedas del 2 con aguja recta.

® Clamp del tubo.

o Tubos de laboratorio, si se quiere recoger una muestra
de liquido para analizar.

® Antisépticos.
® Apdsito estéril.

Anexo 5: Complicaciones en la insercion del drenaje toracico

® Dolor, probablemente por analgesia inadecuada.

@ Colocadion subcutanea, espedalmente en pacientes obesos.
® Lesion pulmonar.

e Lesion de otros drganos.

® Cuadro vagal por edema de reexpansion.
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CAPITULO 111

Protocolo de limpieza y desinfeccion
de quirdofano

sy
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Presentacion

Los avances tecnolégicos y cientificos en el ambito de la medicina han
permitido un progreso significativo en los procedimientos quirdrgicos y en areas
criticas, pero con ello ha surgido la necesidad de implementar protocolos de
limpieza y desinfeccion mas rigurosos y efectivos. La realidad nos confronta con
la amenaza constante de la presencia de microorganismos patégenos que pueden
poner en riesgo la salud y la vida de los pacientes sometidos a intervenciones
quirtrgicas, y otros. Por lo tanto, la implementacién de un protocolo exhaustivo
se convierte en un imperativo ético y profesional para todos los actores
involucrados en el proceso de atencién médica.

El presente protocolo aborda de manera exhaustiva los procedimientos,
las técnicas y los productos utilizados en el proceso de limpieza y desinfeccion de
los quir6fanos y areas criticas, este protocolo es el pilar fundamental en la
salvaguarda de la salud y seguridad de pacientes y personal de salud detallando
meticulosamente cada paso, desde la limpieza minuciosa de cada superficie hasta

la seleccién cuidadosa de productos de limpieza y desinfeccion.

Introducciéon

La limpieza y desinfecciéon de quirdfanos y areas criticas es fundamental
para establecer el marco conceptual y practico que guiara las acciones destinadas
a mantener un ambiente seguro en los entornos mas criticos de un centro médico.
En este contexto, el quir6fano y las areas criticas no solo representan el escenario
donde se llevan a cabo procedimientos quirtrgicos de vital importancia, sino que
también constituye un punto clave en la prevencion de IAAS.

La limpieza y desinfeccion de un servicio quiridrgico y critico se diferencia
de la que se realiza en otro ambiente en dos aspectos fundamentales, la frecuencia
de la limpieza debe ser mas intensa y las tareas deben realizarse con mayor
minuciosidad. En cuanto a la desinfeccion la cual debe realizarse después de una
adecuada limpieza, dependera de la situacion en particular que genere la misma,
existiendo basicamente tres tipos de desinfeccion: la regular, la concurrente y la
terminal. Actualmente, el ambiente de los servicios de salud es foco de especial
atencidn para minimizar la diseminacion de microorganismos.

Las superficies limpias y desinfectadas correctamente, consiguen reducir

cerca de un 99% el nimero de microorganismos, en tanto las superficies que solo
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fueron “limpiadas”, los reducen en un 80%. Las superficies tienen riesgo minimo
de trasmision directa de infeccion, pero pueden contribuir a la contaminacion
cruzada secundaria, por medio de las manos de los profesionales de la salud y de
los instrumentos o productos que podrian ser contaminados o entrar en contacto
con esas superficies y posteriormente, contaminar a los pacientes u otras
superficies asi, la higiene de las manos de los profesionales de la salud y la
limpieza y desinfeccién de superficies son fundamentales para la prevencion y
reduccion de las infecciones relacionadas a la atencion en salud.

La infeccion hospitalaria depende de tres determinantes principales: el
huésped, el agente patdogeno y el ambiente hospitalario. Si el huésped resulta
susceptible, el germen virulento y las condiciones de saneamiento ambiental
(HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ
ELENA, 2023).

Antecedentes

Las altas tasas de infeccion postoperatoria, especialmente asociadas con la
falta de medidas higiénicas adecuadas, llevaron a la adopcion de practicas méas
rigurosas de limpieza y desinfeccion. A lo largo del siglo XX, los avances en
microbiologia y epidemiologia proporcionaron una comprensiéon més profunda
de los mecanismos de transmisién de enfermedades y la importancia de
mantener ambientes estériles durante los procedimientos quirtrgicos.

Paralelamente, las organizaciones de salud, como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), comenzaron a
emitir directrices y recomendaciones especificas sobre las mejores practicas en la
limpieza y desinfecciéon de entornos clinicos, incluidos los quir6fanos. Estas
directrices se basaban en evidencia cientifica actualizada y reflejaban la necesidad
de abordar los desafios emergentes, como la aparicién de patdgenos resistentes a
los desinfectantes convencionales.

En la actualidad, el Protocolo de Limpieza y Desinfeccién de Quir6fanos y
areas criticas se ha convertido en un componente esencial de la atencion de salud
moderna, con estdndares y procedimientos establecidos para garantizar la
seguridad del paciente y del personal de salud. La evolucién continua de estos

protocolos refleja el compromiso de la comunidad médica con la excelencia en la
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prevencion de infecciones y la mejora de los resultados clinicos en el dmbito

quirdrgico.

Objetivos

Objetivo general
Establecer el protocolo de limpieza y desinfeccion de los quir6fanos y areas
criticas, para proporcionar un ambiente seguro en los procedimientos quirargicos

y areas criticas en el Instituto Médico de Especialidades.

Objetivos especificos

e Establecer procedimientos estandarizados para la limpieza y desinfeccion
de areas criticas y quiréfanos.

e Capacitar al personal responsable de la limpieza y desinfeccion del
Instituto Médico de Especialidades.

e Utilizar adecuadamente los productos desinfectantes realizando
diluciones correctas.

e Programar capacitaciones periddicas de aplicacion del proceso de limpieza

y desinfeccion en las diferentes unidades de atencion.

Alcance

Este protocolo esta dirigido a los profesionales de salud sean estos
Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria, Médicos, Tecnélogos en Enfermeria de la
Institucion, con lo cual se pretende fomentar una cultura de seguridad para la
atencion del paciente mediante directrices de una correcta limpieza y
desinfeccion de los quir6fanos y areas criticas.

El personal encargado de este procedimiento dard cumplimiento estricto

al presente documento.

Definiciones y simbologia

Bactericida: Término que describe la capacidad de un agente, ya sea
quimico o biologico, para destruir bacterias y otros microorganismos patégenos
presentes en el ambiente quirargico, contribuyendo a la prevencion de

infecciones postoperatorias.
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Limpieza: Es una actividad que elimina los materiales organicos e
inorganicos o la suciedad que se encuentra en las superficies de los dispositivos
con el objetivo principal de lograr que dejen de darse las condiciones que harian
posible el crecimiento de microorganismos.

Limpieza Terminal: Etapa final del proceso de limpieza y desinfecciéon
en la que se realiza una revision exhaustiva de todas las areas del quir6fano para
garantizar que se hayan eliminado todos los residuos y microorganismos
patogenos.

Efecto residual: Propiedad de algunos agentes desinfectantes que les
permite mantener su actividad antimicrobiana en las superficies tratadas durante
un periodo prolongado de tiempo, garantizando una proteccién continua contra
la contaminacién microbiana.

Biocida: Término que se refiere a cualquier sustancia o agente que tiene
la capacidad de destruir organismos vivos, incluyendo bacterias, hongos, virus y
protozoos, presentes en el ambiente quirdrgico y en equipos médicos.

Descontaminacion: Proceso de eliminacion de sustancias toxicas,
materiales peligrosos o microorganismos patégenos presentes en los quiréfanos,
con el objetivo de reducir los riesgos de exposicion y prevenir la propagacion de
infecciones nosocomiales.

Biocarga: Cantidad de microorganismos patogenos presentes en una
superficie o equipo médico, medida en unidades de viabilidad microbiana, que
determina la eficacia de los procedimientos de limpieza y desinfecciéon en la
eliminacion de contaminantes.

Desinfectante de amplio espectro: Producto quimico o agente
biologico capaz de eliminar una amplia variedad de microorganismos patogenos,
incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas, presentes en el ambiente
quirdrgico y en equipos médicos.

Estabilidad quimica: Propiedad de un desinfectante o agente
antimicrobiano que le permite mantener su actividad biocida y sus propiedades
fisicas intactas durante periodos prolongados de almacenamiento y uso,

garantizando su efectividad y seguridad en el tiempo.
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Desarrollo

Limpieza del quir6fano

Cada espacio y cada elemento que se pone en contacto con los pacientes y
el personal de salud merecen especial atencion en lo que se refiere al
procedimiento de limpieza y desinfeccion o esterilizacion requerido. El método
de desinfeccion se elige de acuerdo con el nivel de desinfecciéon deseado, ya sea
alto, intermedio o bajo. Es importante tener en cuenta las caracteristicas alto
poder corrosivo y pueden deteriorar partes de elementos, lentes (6ptica, y otros),
y aun dafiar las superficies tratadas (metal, aluminio, ldamina de hierro, pisos de
ceramica, paredes).

Para estandarizar los métodos de limpieza y desinfeccion de los equipos y
las diferentes areas, es necesario conocer su clasificaciéon, de acuerdo con la
funcién que prestan y el tipo de procedimiento para que se usan.

La limpieza del quir6fano y areas criticas es un elemento basico para
minimizar y prevenir las IAAS en la unidad tanto del paciente, como del equipo
quirtrgico y de otras zonas externas al quir6fano y areas criticas.

La limpieza es uno de los aspectos esenciales para el funcionamiento de un
quir6fano y en general del bloque quirdrgico y areas criticas. Para la realizacion
adecuada de esta funcion, la unidad debe disponer de los recursos fisicos y
equipamiento adecuados (vestuarios especificos, y otros), debiéndose considerar
los tiempos requeridos para realizar esta actividad de manera correcta en la

programacién de funcionamiento del Bloque Quirtrgico y areas criticas.

Normativa

e Los quirdfanos deben de estar amueblados con un minimo de elementos
permanentes, para asegurar que el polvo no se acumule sobre los estantes
y otras superficies horizontales (MSP, 2018).

e Elequipo necesario para cada cirugia puede ser transportado en carros con
ruedas y luego de cada procedimiento puede ser retirado para su limpieza
y esterilizacion.

e El quir6fano debe ser limpiado y desinfectado entre los procedimientos.

e Debe efectuarse la limpieza y desinfeccion con un detergente desinfectante

en las superficies horizontales, en el equipo y en el mobiliario necesario

Pagina 62



para ser usado, después de cada paciente (HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA, 2023).
Los pisos del quir6éfano deben limpiarse con una solucion detergente
desinfectante después de cada procedimiento. Se usa la técnica de doble
balde y los baldes y las mopas deben ser lavados y desinfectados luego de
cada limpieza.

En las areas criticas la limpieza se realizara diariamente y una limpieza y
desinfeccion terminal cuando el paciente es dado de alta.

Se evitara la limpieza en seco con el fin de no remover polvo, realizandose
mediante el arrastre himedo. Para la limpieza y desinfeccién de las
superficies no metalicas se utilizara agua y detergente.

La limpieza y desinfeccion final del dia debe efectuarse moviendo todos los
elementos y equipos que se apoyan en el piso.

Asimismo, deben limpiarse y desinfectarse profundamente con
desinfectante recomendado, el mobiliario, y equipos.

Las ventanas y repisas deben limpiarse una vez por dia.

Las lamparas deben limpiarse con un desinfectante recomendado una vez
por dia.

Las paredes deben limpiarse todos los dias, y por razones necesarias.

Los techos deben limpiarse regularmente segin necesidad.

Los sistemas de ventilacion del quir6fano deben ser periddicamente
limpiados de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y renovarse
regularmente los filtros (por norma general cada 3 meses se recomienda
la limpieza).

Los lavamanos para el lavado quirargico de manos, deben limpiarse
diariamente.

Vestuario: Todo el personal de limpieza de sala de quir6fanos debera
vestir: Terno de ropa exclusivo del area, con la blusa dentro del pantalon,
gorro y guantes. La indumentaria debe ser limpia y serd cambiada si se
humedece o se ensucia.

No se debe usar joyas.

Al salir de la sala de Quir6fano debera cambiarse el vestuario, los gorros,
los cubre zapatos, los guantes y la mascarilla deben de ser quitados.

Al volver a la sala de cirugia debe nuevamente cambiar el uniforme.
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No usar el atuendo en otras areas que no sea la sala de quir6fanos.

Para la limpieza del suelo siempre de arriba abajo y de dentro hacia fuera
y en zig-zag con agua y aldehidos, moviendo el mobiliario: equipos, y otros.
Mantener durante el proceso de limpieza las puertas de quirdfano
cerradas, para asegurar la renovacion y limpieza del aire.

Para las superficies metalicas se utilizara un pafio himedo con el
desinfectante recomendado (amonios cuaternarios, monopersulfato de
potasio).

Prestar especial atencion a aquellas superficies que estan expuestas con
mayor frecuencia al contacto de manos: picaportes, interruptores,
pasamanos, lavabos.

El material utilizado para la limpieza se guardara limpio, desinfectado y
escurrido.

Nunca se utilizara el material propio de la zona limpia para realizar la

limpieza de la zona sucia (MSP, 2018).

Observaciones especiales

El protocolo de limpieza y desinfeccion de quiréfanos y areas criticas es

crucial para garantizar un entorno seguro y estéril para los procedimientos

médicos.

Algunas observaciones importantes incluyen:

Humedecer el trapeador en una soluciéon de agua y detergente para limpiar
todo el piso, enjuagar el trapeador y luego aplicar desinfectante de piso con
otro trapeador.

Es fundamental utilizar trapeadores y baldes diferentes para el lavado,
enjuague, detergente y desinfectante, asi como implementos diferentes
para cada quir6fano o sala de partos.

El lavado de trapeadores, baldes, mopas, y otros, debe realizarse en un
ambiente adecuado y exclusivo para este fin, fuera pero cerca de los
quiro6fanos.

El personal debe utilizar ropa y proteccidon adecuada, y el procedimiento

de limpieza y desinfeccidon debe respetar los pasos cada vez que se realice.
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e La limpieza y desinfeccion de quir6fanos y areas criticas es fundamental
debido a la alta probabilidad de contagio a los pacientes, y debe ir
acompainada de una desinfeccién terminal.

Estas observaciones resaltan la importancia de seguir un protocolo
riguroso para la limpieza y desinfeccion de quir6fanos y areas criticas, con el fin

de garantizar un entorno seguro para los procedimientos clinico quirirgicos.

Factores que afectan la eficacia de la desinfeccion

Numero y localizaciéon de microorganismos. - Entre mayor sea el
numero de microorganismos mayor es el tiempo que se necesita para destruirlos.
Esta es la razon para realizar una estricta limpieza de los instrumentos antes de
la desinfeccidon. Todas las superficies que estdn en contacto directo con el
compuesto deben ser desinfectadas (MSP, 2018).

Resistencia innata de los gérmenes. - El grado de resistencia de cada
microorganismo es diferente; por ello, en todos los procesos de desinfeccion es
necesario tener presente que la subpoblacion de microorganismos con mayor
resistencia en el hospital, es la que determina el tiempo de desinfeccion o
esterilizacién y la concentracion del compuesto (Hospital San Juan de Dios
Pamplona , 2023).

Material organico. - Los restos de suero, sangre, pus o materia fecal
pueden interferir con la actividad antimicrobiana de los desinfectantes, por las
reacciones quimicas de éstos con los compuestos organicos. Los clorados son los
mas sensibles a esta inactivacion. Los compuestos organicos también pueden
actuar como barrera fisica para las bacterias. Siempre se hace necesario la
limpieza de todos los elementos que se van a desinfectar.

Limpieza del quiréfano. - El quir6fano debe ser uno de los espacios
mas limpios, si no el mas limpio de todas las areas de una instalacion hospitalaria,
siendo considerado el quir6fano como una de las areas de muy alto riesgo.

El Centre for Disease Control (CDC) recomienda que se realice una
limpieza integral del quir6fano cada 24 horas, incluso si el quiréfano no ha sido
usado en ese tiempo, el mismo que se lo realizara en la manana. Esa limpieza
terminal puede ayudar a disminuir los microorganismos y los riesgos de

contaminaciéon por bacterias que son resistentes a los antibibticos, y puede
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ayudar a controlar la extension de las infecciones a los pacientes. Esa limpieza
integral debe realizarse en las salas de los quir6fanos, zona de lavado de manos y

apoyos asociados al quir6fano (MSP, 2018).

Se debe limpiar el siguiente equipamiento instalado en el quir6fano:
e Lamparas quirdrgicas.
e Todo el mobiliario.
e Equipamiento médico.
e Superficies horizontales.
e Lavabo de manos.
e Paredes
e Piso
e Techo

Tipos de limpieza
Existen cuatro tipos de limpieza que pueden servir para eliminar la

suciedad y agentes patogenos del equipamiento médico. Son los siguientes:

Limpieza. La eliminacion del polvo visible, residuos o cualquier otro
material visible, que pueden servir a los microorganismos para vivir y crecer. El
lavado con agua corriente y detergente, generalmente es suficiente para este tipo
de limpieza.

Descontaminacion. Elimina los organismos que producen
enfermedades y hace que el uso del equipo sea seguro.

Desinfeccion. Destruye la mayoria de los organismos que producen
enfermedades, pero no las formas esporuladas. Existen tres niveles de
desinfeccion:

a) Alto. Destruye todos los organismos excepto esporas bacterianas.
b) Medio. Destruye la mayoria de las bacterias y virus, excepto

Micobacterias.

c) Bajo. Destruye algunos virus y bacterias.

Esterilizacion. Destruye toda forma de vida microbiana, incluyendo

bacterias, virus, esporas y hongos. Existen diversas técnicas como el 6xido de

etileno, ozono, vapor, plasma, entre otros.
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Limpieza del Textil. - El quir6fano genera una gran demanda de lavado
y tratamiento de textil. El personal debe separar adecuadamente la ropa sucia de
la limpia, asi como definir el textil desechable, para eliminar microorganismos
patogenos de la ropa sucia se recomienda el lavado durante un minimo de 25

minutos a 60 © C con sustancias cloradas (J., 2012).

Procedimiento

La limpieza en el quiréfano se maneja bajo la premisa que todos los
pacientes quirdrgicos se consideran potencialmente contaminados con
organismos patdgenos que se encuentran en la sangre. Por lo tanto, todos los
procedimientos quirtrgicos se consideran como CONTAMINADOS y los mismos
protocolos de limpieza ambiental se deben implementar para todos los
procedimientos quirdargicos (HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO
DE NUEVA AURORA LUZ ELENA, 2023).

Técnicas de limpieza y desinfeccion

Técnica de barrido himedo
Tiene el objetivo de remover el polvo y los residuos sueltos en el piso,
utilizando un pano htimedo. Estos residuos deben ser levantados con ayuda de
un recogedor.
e Colocar la mopa en el cabezote del mango ergonémico.
e Dirijase al fondo de la sala de quir6fano para iniciar la remocién de la
suciedad (polvo, papeles, otros).
e Tomar la mopa por el mango y realice movimientos de arrastre en una sola
direccion; no sacudir.
e Llevar los residuos hasta el area de deposito transitorio (cerca de la salida
del area) hasta terminar.
e Recoger la suciedad con el recogedor y depositarla en la bolsa roja.
e Realizar la limpieza de la mopa blanda sin generar polvo.
e Barrer con una mopa por debajo de las mesas y los equipos que no se

puedan mover, haciendo énfasis en las esquinas.
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Fig. 1: Técnica de barrido hiimedo, obtenido de Secretaria de Salud de Bogota

Asociacion Colombiana de Infectologia, Limpieza y desinfeccion de equipos y

superficies ambientales en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 2021.
(ACIN, 2021).

Técnica de enjabonado — personal de limpieza

Consiste en la aplicacién de una solucion jabonosa. Es la accion de

friccionar con jabon o detergente sobre la superficie con la finalidad de remover

toda la suciedad.

Utilizar la técnica de balde con el escurridor mecéanico y el atomizador. En
el atomizador lleve la solucién jabonosa lista para usar y en el balde
coloque unicamente agua limpia para el enjuague. En areas grandes
(pasillos y salas) use otro balde para la solucién jabonosa, de tal forma que
pueda humedecer el trapero dentro del balde.

Aplicar la solucién jabonosa a la mopa con el atomizador.

Dividir el total del rea a trapear en dos, una para realizar el procedimiento
y la otra para circular.

Colocar una mano en la parte superior del mango de la mopa y la otra hacia
la mitad de esta. Su cuerpo debe quedar frente a la mopa.

Deslice la mopa de derecha a izquierda o de izquierda a derecha, haciendo
la figura de un ocho. Mantenga la columna recta. Si necesita agacharse
hégalo flexionando las piernas.

Realizar los movimientos en ocho, de manera firme y uniforme hasta
terminar toda el area de trabajo.

Enjuagar la mopa en el balde con agua limpia.
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e Retire todo el jabon y la suciedad de la mopa.

e Girar la mopa para que quede bien escurrido.

e Cambiar el agua del balde cuantas veces sea necesario.

e Si es necesario, humedecer la mopa nuevamente con la solucién jabonosa
y repita el procedimiento las veces que sean necesarias.

e Al terminar la remocion de la suciedad, lavar la mopa con abundante agua

hasta retirar por completo el jabon.

Técnica de arrastre

Se emplea para la limpieza y desinfeccidon de superficies planas. Consiste
siempre en limpiar de arriba hacia abajo y en el techo en un solo sentido, evitando
repetir el paso del pafio varias veces por el mismo sitio. Es importante hacer
énfasis en los desconchados y grietas en los cuales se puede quedar suciedad

acumulada.
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Fig. 2: Técnica de arrastre, obtenido de Protocolo De Limpieza Y Desinfeccion
Hospital Gineco Obstétrico De Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA)
2021. (HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA, 2023)

Técnica de Zigzag
Para la manipulacién de las maquinas. Todas las maquinas se deben
operar de la parte donde esta conectada hacia adelante como indica la grafica y

en forma izquierda.
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Fig. 3: Técnica de Zigzag, obtenido de Protocolo De Limpieza Y Desinfeccion
Hospital Gineco Obstétrico De Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA)
2021. (HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA, 2023)

Técnica de ocho

Para la limpieza de pisos. Se desplaza la mopa de derecha a izquierda o

viceversa.

Fig. 4: Técnica de ocho, obtenido de Protocolo De Limpieza Y Desinfeccion
Hospital Gineco Obstétrico De Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA)
2021. (HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA, 2023)

Procedimiento de limpieza y desinfecciéon en el quiréfano

Desinfeccion diaria

Antes de la primera cirugia programada, todas las superficies horizontales
en el quir6fano (monitores, lamparas, equipos) se deben limpiar en himedo para
retirar el polvo, con un pafio limpio y libre de pelusas, empapado en desinfectante
de nivel intermedio. Esta actividad la debe realizar el personal que ingresa al
turno de la noche en el horario de la manana. En caso de presentarse una
emergencia durante la manana, lo realizara el personal que ingresa al turno de la

manana (07hoo0).
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Desinfeccion Concurrente — entre intervenciones

En cuanto el paciente haya sido trasladado fuera de la sala operatoria se
limpiaran las superficies utilizadas y el mobiliario con la solucion desinfectante
sugerida y se fregara el suelo con la misma solucién.

e Toda la ropa sucia sera retirada y depositada en bolsas especiales (bolsas
rojas) el mobiliario sera lavado con la soluciéon desinfectante. Se recoge la
basura y se clasifica de acuerdo al manual de desechos.

e En este tipo de limpieza y desinfeccion se debe hacer la limpieza tomando
en cuenta como centro la mesa de operaciones y se debe limpiar y
desinfectar 1,50 metros a la redonda de la mesa de operaciones, a menos
que se observe presencia de liquido corporal derramado o manchas de
materia organica en paredes o equipos biomédicos, en ese caso se
recomienda realizar una limpieza y desinfecciéon terminal.

e Se colocaran nuevas bolsas de plastico. Se restriega el suelo. El recipiente
de los trapeadores no entrara al quir6fano sino permanecera en las puertas
del mismo. Todo el material se sometera a una desinfeccion cuidadosa.
Este procedimiento se recomienda realizarlo entre 20 y 25 minutos (ACIN,
2021).

e Actualmente, debido a la prevalencia de microorganismo multiresistentes,
se ha adoptado como medida de precaucién para la diseminacion de estos
microorganismos, la intensificacién de la limpieza y desinfeccion de las
superficies al cambio de turno.” La limpieza concurrente del piso de los
corredores se debe realizar de preferencia en los horarios de menor
movimiento. En caso de uso de maquinas, deben ser utilizados los mismos

procedimientos de limpieza diaria del piso”.

Desinfeccion terminal
Se procedera a la limpieza de las salas del quir6fano inmediatamente
después de la dltima intervencién el procedimiento de limpieza sera idéntico al
descrito “entre 2 intervenciones”, no obstante, se realizaran las siguientes
operaciones adicionales.
e Aplicacion en paredes con solucion desinfectante hasta una altura

accesible.
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Limpieza de las ruedas de todos los carros mediante pulverizaciéon con
solucion desinfectante (amonios cuaternarios, monopersulfato de
potasio).

Los fregaderos y lavamanos se limpiaran con solucién desinfectante
(amonios cuaternarios, monopersulfato de potasio).

Se aplicara sobre el suelo solucion desinfectante desde adentro hacia fuera.
Se procedera a la limpieza de pasillos corredores, y otras dependencias
anexas al rea quirargica.

El suelo se limpiara con barrido hiimedo y fregado con mopa.

Todas las estanterias se limpiaran con soluciéon desinfectante diaria.

Esta limpieza y desinfeccién ya no se limitara al 1,50 m, sera completando
la totalidad de la sala y se debe realizar de la siguiente manera:

o Aplicar solucion jabonosa, seguido de aclaramiento, luego aplique
solucion desinfectante (cloro o mono persulfato de potasio),
apliquelo con pafio hiimedo seco no debe humedecer mas de lo
necesario ya que estos desinfectantes suelen ser corrosivos para los
equipos especialmente los que estan hechos de metal, pasado esto
aclare con agua, ordene los equipos y retire todo insumo médico.
Para la desinfeccion de equipos biomédicos utilizar las toallas
himedas desinfectantes Meliseptol Wipes - B BRAUN.

La limpieza y desinfeccion terminal de los quiréfanos debe incluir:
lamparas, equipos, muebles con ruedas, manijas de gabinetes y botones,
maquinas de anestesia, lavamanos, teléfonos, guardian, &areas de
papeleria, equipos fijos, pasillos, ductos, equipos de ventilacion, y repisas,

techos, paredes y pisos, relojes camillas y timbres.

Desinfeccion terminal programada — fin de semana

Se sugiere realizarla una vez por semana, o de acuerdo al criterio técnico,

por ejemplo, después de realizar una intervencion quirtirgica en un caso
sumamente contaminado y consiste en una limpieza y desinfeccién més profunda

y minuciosa asi:

Tener los implementos de limpieza exclusivos, como los desinfectantes a
usar (agua, jabon, cloro 1%, solucion desinfectante). Utilizando las

prendas de proteccion personal.
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e Esta limpieza y desinfeccion debe extenderse hasta los anexos de los
quir6fanos y zonas en donde reposen insumos, materiales y equipos
biomédicos que frecuentemente se utilicen en las salas de operaciones,
partos, recepcion del Recién Nacido, recuperacion y central de

esterilizacion.

Recomendaciones sobre el uso de desinfectantes

Los desinfectantes son sustancias quimicas que destruyen o impiden el
crecimiento de microorganismos patégenos. De acuerdo al tipo de area ya sea
critica, semi-critica o no critica, se establece el tipo de desinfectante a usar, para
lo cual se los clasifica de acuerdo al tipo de desinfeccidon que se requiere, por lo
que se debera identificar el producto recomendado para las caracteristicas
propias de dichas areas. Dependiendo del tipo y nimero de microorganismos
que un producto sea capaz de destruir, se habla de un desinfectante de nivel bajo,
intermedio o alto.

El desinfectante de bajo nivel destruye la mayor parte de formas
vegetativas bacterianas, algunos virus y hongos, pero no el complejo
Mycobacterium tuberculosis, ni las esporas bacterianas.

El desinfectante de nivel intermedio inactiva las formas vegetativas
bacterianas, la mayor parte de virus y hongos, y también el complejo
Mycobacterium tuberculosis, pero no necesariamente las esporas bacterianas.

El desinfectante de alto nivel destruye todos los microorganismos, salvo algunas

esporas bacterianas.

Desinfectantes para dispositivos médicos y ambientes hospitalarios
Para la desinfeccion de ambientes y/o superficies hospitalarias, se
emplearan los siguientes productos:
1.  Monopersulfato de potasio
2.  Amonios cuaternarios de cuarta y quinta generacién

3. Hipoclorito de sodio al 1%

Cabe aclarar que algunos de estos productos podran ser utilizados para la

desinfeccion de ruedas de ciertos equipos biomédicos (ejemplo incubadoras,
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ventiladores, ecografos, entre otros), de acuerdo a la indicacién técnica del

fabricante del equipo.

Recomendaciones para una desinfeccion de equipos biomédicos

PASOS QUE SEGUIR PUNTOS CLAVE
e EVITE que los liquidos entren e Pueden los equipos danarse y
en la carcasa, interruptores, COTITOErSE.
conectores o aberturas de e Sino se siguen estas indicaciones se
ventilacion del equipo. podria corroer o danar las carcasas de
e NUNCA, utilice limpiadores y los equipos, borrar las letras de las
desinfectantes corrosivos o etiquetas o provocar fallos en los
abrasivos, ni limpiadores que equipos.
contengan acetona. e No utilice 6xido de etileno ni
e Desconectar los monitores de formaldehida para la limpieza y
signos vitales, monitores fetales, desinfeccion.

bombas de infusion
desfibrilador y ecografo; y
proceder a limpiar con.

e Limpiar los cables con los paios
Meliseptol Wipes - B BRAUN
uno por uno desde el monitor a
distal, incluyendo cable poder.

e Dejarlos enrollados

ordenadamente.

Fuente: Protocolo De Limpieza Y Desinfeccion Hospital Gineco Obstétrico De
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA) 2021. (HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA, 2023)
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Manejo de derrames

En caso de derrame de desechos sanitarios, se debera:

Usar el equipo de proteccion personal recomendado: gafas, mandil,
mascarilla y guantes.

En caso de que se esparzan desechos corto - punzantes, recoger los
fragmentos de vidrio con pinzas, recoger los deméas desechos y colocarlos
en un recipiente rigido resistente a pinchazos y cortes con tapa,
posteriormente embalarlos en una funda roja.

Lavar con detergente, aclarar con agua, desinfectante la superficie
manchada, y a continuacion, enjuagar repetidamente con agua que debera
ser eliminada en el lavachatas.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Retirar las gafas y proceder a lavar con agua y jabon.

Etiquetar las fundas para identificar su contenido.

Reportar el derrame al responsable de la gestion de desechos en el

establecimiento de salud.

En caso de que se produzca un derrame de fluidos infecciosos (sangre,

vomitos u otros), se aplicara el siguiente procedimiento de limpieza:

1. Utilizar guantes y ropa protectora, e incluso proteccion facial y ocular.

2. Cubrir el derrame con material absorbente para contenerlo.

3. Verter un desinfectante apropiado cloro sobre el material absorbente y
la zona inmediatamente.

4. Aplicar el desinfectante en circulos concéntricos, comenzando por el
exterior de la superficie del derrame y procediendo hacia el centro.

5. Después del tiempo necesario (por ejemplo, 30 minutos para el caso de
soluciones de hipoclorito de sodio 1%), retirar todos los materiales. Si
hay vidrios rotos u objetos punzantes, juntarlos con una pala o un trozo
de cartén rigido a prueba de perforaciones para su eliminacién.

6. Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame (en caso
necesario, repetir los pasos 2 a 5).

7. Colocar el material contaminado en un recipiente para desechos a

prueba de fugas y de perforaciones (MSP, 2019).
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Supervision y cumplimiento de procedimientos

La supervision de las areas quirurgicas es una responsabilidad importante
de enfermeria, asegurando el cumplimiento de los procedimientos de limpieza y
desinfeccion, apoyando el desarrollo de estdndares de limpieza y notificando
incidentes a los servicios de salud ocupacional.
Estas responsabilidades son esenciales para mantener un entorno seguro y estéril
en los quir6fanos, contribuyendo a la prevencion de infecciones y al bienestar de

los pacientes.

Anexos

Clasificacion de las areas del hospital segtn riesgo de contaminacion.

Areas Criticas Areas Semi criticas Areas No Criticas
* (Centro quirtirgico * Hospitalizacion * Oficinas
* Centro obstétrico * Consulta externa * Pasillos
* Unidades de cuidados|® Area de preparacion y |® Salas de espera
intensivo distribucion de alimentos | *  Ascensores
* Emergencia de alimentos * Rehabilitacion
* (Cuartos de aislamiento * Lavanderia * Vestidores
* Laboratorio * Depositos intermedios de | * Aulas y Auditorios
* Medicina Transfusional desechos * Residencia médica
* (Central de esterilizacion | * Farmacia * Mantenimiento
* Banco de leche * Comedor * Bodegas
* Odontologia * Imagenologia
* Preparacion de férmulas
de Nutricion
* Neonatologia
* Anatomia patologica y
Morgue
* Disposicion  final de
desechos
* Area sucia de lavanderia

Fuente: Protocolo De Limpieza Y Desinfecciéon Hospital Gineco Obstétrico De
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA) 2021. (HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA LUZ ELENA, 2023)
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Prendas de proteccion — colocacion.

SECUENCIA PARA COLOCARSE ¥ RETIRARSE £4 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
1 tipo de UM que so detae idiiieae deponde del nivel de precaucidns gue sea nocesacio; por shemplo, eguipo [ indar
¥ e Coeitactio o do Allamiento de edecconm tranpoctades por gota o par alre
SECUENCIA PARA COLOCANSE

BATA:
Cumra con la bata todo of torso desde of cuello hasta lee
rodilley, o braco hasta la mufiecs y débiela akededer
dw lo eapalca.
Awsela por detras &l afturs del cuelo y W cintura,

MASCARA O RESPIRADOR:
Azegirese los cordones o la banda eldstica en la mitad de
b cabera y en ol cuelio,
Alustese b banda Hesible en # puente de la nasle
Accrnddecela en la cara por debejo del mentdn.
Verilique ¢ ajuste del respirador.

GAFAS PROTECTORAS O CARETAS!
Caldquesels sabire lu cars y hos ajon y ajistele

GUANTES:
o | Eatienda ks guantes para que Cubtan (s parte del pulio
on e bate de alslpenieno,

.

Faambe Vaceol the Ibenimgue Mad pers bon extablecereernos e sabis < 2008 Mistibern de Seludd Fubbes

UTIICE PRACTICAS DF TRASAID SEGUIAS PASA PROTEGERSE USTED MISMO Y LIMITAR LA FROFAGACON DF (A
SONTAMINACION

MANTEOGS [ mardd J1e(ator 00 16 Care

LMne el Cormato con wpoerficies

Combien bos gusntet 4 ie tompen o miLin demabatde Contamined oy
Seslier b igiene de bt manos
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Prendas de proteccion — retirada

Con b excepcion dol respirador, guitese ol LPP on la entroda de la puerta o en la antesala Quitere ol
respitador despuds de salin de b habaacidn del pacviente y de cerrar ks puerta

GUANTYS:

1E) enberanr Sw bos grost b satd cantamnade’
Agarre le patte wwdering del gearie ton b mete speeds
o1 be e Sadlania S ot ol paaine, isteisto y
sotengs ol Quarie Sue w quts con ls mane angeen tace
Deshen fes dasdas e 8 rmann 30 gaaribe par el Sel
POOD AR B M 3 D WA 0 tofyed & la MTura e e
muleca

Strese ol guante te manain g sesbe cbitienso of
Pt gusrte,
| Arrupe oo gusties e el reciprenie de Seimchow

Al
Lo parte larimra e le Sata y las margas setin
nerflarmneda)
Deiane OF conpones
Tocanda apiamente ol intenoe de ls hats paoels por
Ve dud cuetle y Or s hanaos
Voltes fa bats ol 1weey,
Dotdals & snvedals y deshcrmia

GASAS PROTECTORAS O CARETA:
FEaatee s o bay polad protectare) o the ls carens wand
orcaminesn
Fata ot pmtud, Sarnebas par b pacte de e e e e
CHO0R © 00 Ing prarat 20 1ag Orei,
Coléguniag en ol recopenta desgradno PAra reprecesr
mateciales & e malatishes e dessche

MALCARA O SESPHADGN

Lo pacie detavtars da la mducars o recpi rador wtd
CEtav Al INO LA TOOURY

Prmvers agaree be jiarte dw abia e, luega lon cordune «
barets slastun S wrriin ¥ par tien guitess b misgamn o
reprarer.

Arrd juls an of reciplents de desechas irfactiomos

Fumnle: Mornd dhe Boasmguewnd pura bes eslabdeuernnrdin o iahad - 2006 Maveter s de Sabal P,

WY FNNTAOR A HOONA 3300
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Resumen de las propiedades de los desinfectantes

Indicaciones para preparar soluciones de hipoclorito de sodio para

desinfeccion en los establecimientos de salud

Formula general para preparar una solucion de cloro diluida a partir de un

preparado comercial: Partes de agua totales a agregar = [% concentrado original

+ % de concentracion deseada] - 1.

para situaciones sucias

Solucién
consercial Solucién deseada férmula resultado | preparacion

20"&6" 8%%’860 d::imd? agregar 4 partes de
Solucion de cloro 3 : agua a una parte de

5,0%

para desinfeccién en
general.

-1

go&zentrada al y desinfeccion de [5.0%+1%] -1 4 go(l;;:ién de cloro al
; desechos corto- ! : (solucion
comercial)
punzantes.
Solucién de cloro diluida agregar 9 partes de
Solucién de cloro|al 0,5% (5.000ppm) [5,0%+0,5%] agua a una parte de
concentrada al |para desinfeccion de| ™' _1' 9 solucion de cloro al
5,0% almacenamientos 5,0% (solucion
intermedios y final. comercial)
. g Agregar 49 partes de
Solucién de cloro Zolug(:n%de c;l:x gogilua;a) [5,0%+0,1%) agua a una parte de
concentrada  al ' NSV AT 49 |solucion de cloro al

5,0%
comercial)

(solucién

Fuente: MSP.
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DILLCON DEL DESINFECTANTE

Mosopersull sl de Potasio:

«  Dildr 1 sobre (polve) de mocopersuliang do potasio de S0 gramcs en un galdn da agua de 5 b, of
gadn doberd haber contenidd aguld antes, Falonas avadot Que Contaninn 08 OIS SUSTanTS, Pulden
walthar of desinfectante y darle un olor diferento

«  Ura w2 preparado osta dludiin 1oma un color roda |por e indicador &8 acthidad) dorard 23 horas an
OO G350 ParmtCAMenta Corrado luego de 1o Cual se torma pdlido v no tkene efecto desinfectante,
T2 dn s desedha cuandd 1 diudan camiia co Clor ok 3 Color manrdn.

«  Elenvase debe estar rotulado com |3 fecha de preparacidn y responcable,

«  Preganar ol desifectante para Gl procedimiento.

«  NO ol saturar la sokOdn, solo 50 gramos en un gakda de 5 litres
So utlizard em las desinfoctiones mensuales

mamumwm|w«mm‘ommuwomm

estaran disponities para s usg)

Assosio CuMensarnio: Desinfeccdn de eQupes y aparatis madicos, Undad dof pacenta (G, velador,

MeGta OF cower, SOPONTes, Dombas monstoves) Soportides Sat tales om0 paredes y pitos

Se Mikzan en Bmpikedis vy desinfaccionss concumentes y desinfecCones rmina s semanaies.

- Porcads 1o 8 Sgua Wrter 20 ML e JmMonkd tuaemanio.

< NO reguion Bmpela previa.

< No mexdar com oo desnfectanta,

< Nomeclar con deterpenta.

< NO s fC0aO0 oo agar despuls 0 |3 aphicacdn del amano.

- NO dajar soluciones poegaradas por eads ae 24 hivas. Preparas afnamenta.

Tiempo de attidn del desinfectante . 10 minulos. [Luego de a5te lags0 40 Tempo ke aguipes 0 seperficies

estanin disponities parn s uta)

Precauciones para of Uso de Desinfectantes

< NO dobon mezdlarse an un mismo redpente gendactos antidpticos wo desintectanes de d%eone
COMPOSIion.

< Deden pRrmanecer Tagades degpuds @ U uso com i tapa origngd [no utilaar metdl, Jigoddn,
g, corcho 0 papel)

«  Una w2 gue 56 vierto ol comtenido del desinfectante ne debie ser MIorNIG0 3 U eivase original.

< Nunca lenar um 0mace semivacio a partir de ore.

- Dobe Amacenacse an Ires secas, vemiadas y prote gdos de 1 luz.

«  VigEar y conmrola B fecha de voncimsenta.

«  Devover 6 productos Cadulados.
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CAPITULO IV

Lavado de instrumental quirudrgico

sy
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Glosario

Limpieza: es la remocion de toda materia extrana. Ej.: suciedad, materia
organica de los objetos. La limpieza debe preceder los procesos de desinfeccion y
esterilizacion.

Esterilizacion: es el conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar
todas las formas de los seres vivientes contenidos en un objeto o sustancia.
Desinfeccion: es un proceso que elimina los microorganismos patégenos de los
objetos inanimados con excepcion de las esporas bacterianas.

Desinfeccion bajo nivel: destruye la mayor parte de las formas vegetativas
bacterianas, algunos virus y hongos, pero no el Mycobacterium Tuberculosis ni
las esporas bacterianas.

Desinfeccion nivel intermedio: desactiva todas las formas bacterianas
vegetativas, el Mycobacterium Tuberculosis, asi como la mayoria de los virus y
hongos, pero no asegura la destruccion de esporas bacterianas.

Desinfeccion alto nivel: consigue destruir todos los microorganismos excepto
algunas esporas bacterianas.

Descontaminacion: es un proceso que remueve microorganismos patégenos
de los objetos dejandolos seguros para su manipulacién.

Detergentes: son substancias quimicas que producen dos acciones: reducir la
tension superficial del agua, y disolver los componentes lipidicos de los fluidos
corporales, permitiendo de esta forma, que el agua cumpla efectivamente la
funcién de limpiar. Los detergentes recomendados para el proceso de lavado de
instrumental deben cumplir con dos exigencias: ser neutros, y ser
multienzimaticos.

Agua: todo proceso de lavado de instrumental debe contar con un enjuague final
al menos con agua desmineralizada para evitar el deposito de sales del detergente,
como también del agua corriente, que tiene alto grado de dureza y de contenidos
en sales minerales. De esta forma se evita el efecto corrosivo que estos agentes

producen

Introduccion

A mediados del siglo XIX el cirujano britanico Joseph Lister descubri6 que

el lavado de instrumental quirargico, el lavado de manos quirirgico y las heridas
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abiertas con acido carbdlico (fenol) reducia la mortalidad por infeccion
postoperatoria. Este descubrimiento fue el primer paso para sentar las bases del
proceso de limpieza y descontaminacion en el &mbito hospitalario, dando lugar al
concepto de asepsia.

En un hospital o centro de salud es necesario que todo producto y material
usado para el tratamiento de los pacientes sea absolutamente limpio y seguro
para su uso ya que el riesgo de contagio de enfermedades debe mantenerse lo mas
bajo posible. La mayoria de los organismos causales estan presentes en el medio
ambiente externo ingresan al organismo mediante contacto directo o a través del
contacto con materiales contaminados. Los procedimientos apropiados para la
prevencion, control y manejo de las infecciones han colaborado enormemente al
desarrollo de la medicina sobre todo incidiendo positivamente en los diferentes
tratamientos, especialmente en el terreno
quirargico.

En este campo, tienen gran relevancia los estandares que miden la calidad
de servicio orientados a la recuperacion de la salud mediante una cirugia, minima
hasta la mas complicada y dentro de estos estandares esta la calidad de los
materiales que se utilizan durante la prestacion de los servicios quirtrgicos como
: que materiales son necesarios en cada intervencion, qué medidas se toman antes
y después de ser utilizados, por ello el lavado y secado del instrumental
quirtrgico, es fundamental para contribuir a la prestacion de calidad de los
servicios de salud que ofrecen las areas de cirugia menor y mayor de los centros
hospitalarios.

El lavado del instrumental quirtrgico debe realizarse inmediatamente
terminado el proceso de cirugia, tan pronto como el paciente abandona el
quir6fano, lo que ayuda a disminuir, controlar y prevenir la transmisiéon de los
agentes patogenos y dar seguridad en el desarrollo del siguiente proceso
quirtrgico, con la aplicacién estricta de normas de bioseguridad por ser una zona
de alto riesgo de contaminacion biologica.

La limpieza es un paso importante en el procesamiento del material de uso
meédico. Si un instrumental quirtrgico no puede ser limpiado en forma apropiada,
la esterilizacion de este material no puede ser garantizada. A pesar de que se ha

escrito bastante sobre la limpieza, en la actualidad no hay un estadndar para definir
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cuando un instrumental esta "limpio". Esto se debe en parte a que no hay un test

universalmente aceptado para evaluar la eficiencia de la limpieza.

Justificacion

Es necesario determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre los pasos del lavado del instrumental quirargico con
informacion basada en evidencia cientifica, especifica que se pueda replicar y
siendo clara que nos permita conocer cuales son las principales causas en una
mala técnica del lavado de instrumental que puede conllevar a una problematica
de salud que afecte directamente al usuario, sefialando los factores de riesgo que
condicionan a la falta de conocimiento y que afecte directamente al usuario que
sera intervenido quirdrgicamente, y a la instituciéon generando mas gastos.

Todo esto nos permita desarrollar acciones que nos den una guia para la
mejora de los procesos dentro de la institucion, con realce en la capacitacion de
sus trabajadores en la sensibilizacion de todo el personal para la puesta en
practica de los lineamientos para reducir el riesgo de enfermedades asociadas a
la atencion en salud que pongan en riesgo al usuario por una mala técnica.

Es importante que todo el instrumental que ha sido utilizado durante el acto
quirtrgico, como también el que se cree que no ha sido utilizado se debe lavar,
también cada vez que se incorpore un equipo o instrumental nuevo, deben
revisarse cuidadosamente las instrucciones del fabricante para su limpieza y

esterilizacion.

Objetivos

Objetivo general
Asegurar la eliminacién completa de la materia organica e inorgénica para
prevenir infecciones y garantizar que el instrumental esté en condiciones 6ptimas

para la esterilizacion.

Objetivos especificos
e Vigilar el cumplimiento de las distintas etapas del proceso de preparacion

del material estéril.
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e Eliminar la materia organica e inorganica visible.

e Reducir la carga microbiana presente en el instrumental.

e Prevenir la contaminacion cruzada y asegurar que el instrumental esté en
condiciones 6ptimas para los siguientes procesos, como la desinfeccion o
esterilizacion.

e Se busca proteger el instrumental contra el 6xido y la corrosion.

e Facilitar el manejo y transporte del instrumental

Alcance

Este protocolo esta dirigido a los profesionales de salud sean estos
Enfermeras, Auxiliares, Médicos, Tecndlogos en Enfermeria del Instituto Médico
de Especialidades MedIbarra, que orientara en forma correcta, segura y eficaz de
realizar el lavado de instrumental quirtrgico utilizando técnicas y directrices de

calidad para la atencién del paciente o usuario.

Modo operativo evidencia cientifica y precauciones
limpieza

Es la eliminacion fisica de materias orgénicas e inorganicas de los objetos
o ambientes. El proceso de la limpieza es disminuir la biocarga a través del
arrastre mecanico, usualmente se utiliza agua y detergente para este proceso, se
recomienda emplear algin detergente enzimatico, pues de esa manera se
garantiza la eficacia del proceso de limpieza.

La limpieza es el paso previo imprescindible en todo proceso de
desinfeccion y esterilizacion, si el instrumental no esta perfectamente limpio, no
habra desinfeccién ni esterilizacion eficiente. La limpieza tiene por objeto reducir
el nimero de bacterias y eliminar la suciedad, esta impide el contacto de la
superficie del instrumento con el agente desinfectante o esterilizante y las
bacterias quedan protegidas por suciedad. Por otra parte, con el tiempo, se
producira una corrosion en ese lugar, que acabara por inutilizar el

instrumental.
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Descontaminacion

Es el proceso que recibe todo elemento biomédico, que lo convierte en
bioseguro para ser usado con otro paciente posteriormente. El objetivo
importante de la descontaminaciéon es evitar la contaminacién cruzada de

gérmenes entre pacientes y con ello controlar la infeccion intranosocomial.

Etapas del proceso de descontaminacion

' Desinfecci
Prelava p Secad 6n

1. Prelavado

e Serealiza en el lugar donde se llevo a cabo el procedimiento al paciente.

¢ Se colocan los elementos utilizados previa separacion de corto punzantes
y seleccidon por tipo de instrumental en un recipiente con cantidad de agua
suficiente para que los cubra y un producto que tenga las propiedades y
caracteristicas de un detergente enzimatico utilizado de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante para su dilucién, temperatura y tiempo de
fabricacion

e Esta tarea debe ser realizada por el instrumentista o el auxiliar circulante

quienes deben estar provistos de:

=
..mé@

Fig. 1: Equipo de proteccién personal

Instrumental contaminado
e En el caso de cirugias contaminadas, el prelavado del instrumental se lo
realiza dentro de la sala operatoria, iniciando con el instrumental no

utilizado y luego, el usado tanto prelavado como enjuague o aclarado.
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e Una vez finalizado el procedimiento de prelavado y enjuague se arma el
instrumental desde el méas pequeino al méas grande de izquierda a derecha
conforme al listado adjunto en cada equipo quirtrgico.

e Los accesorios como lapiz de electrocauterio, manguera de succién, entre
otros, seran desechados en fundas rojas.

e Colocar en funda roja para su respectiva entrega — recepcion en el area
sucia de central de esterilizacion, luego de completar el procedimiento de

limpieza y desinfecciéon terminal de la sala quirtrgica.

2. Lavado

Consiste en la acciéon de retirar la materia organica e inorgéanica del
instrumental quirdrgico, por medio del uso de agentes quimicos, fisicos y de
equipos especialmente disefiados para estar en uso.

Los detergentes utilizados para el lavado del instrumental son compuestos
que permiten variar la tensién superficial del agua y producen humectacion,
penetracion, emulsion y suspension de la suciedad. El detergente tiene la
capacidad de absorber el agua y otros liquidos con facilidad, lo que ayuda a
remover la suciedad.

Los detergentes quirargicos deben tener la capacidad de remover la
suciedad sin danar el instrumental, no dejar residuos y no ser toxicos para el
personal. Se recomienda usar detergentes biodegradables, especificos para
material de uso médico, como los neutros y enzimaticos.

Los detergentes comunes pueden contener compuestos acidos, alcalinos,
causticos o abrasivos, que en el largo plazo dafian el instrumental. Es conveniente
usar detergentes que se disuelvan bien, preparados segtin las especificaciones del
fabricante.

Un exceso de espuma en el lavado mecéanico impide el impacto del agua

sobre el instrumental, lo que disminuye su efectividad.

Consideraciones generales en el lavado

Usar cantidad exacta de detergente enzimatico por litro de agua, se
recomienda el empleo de un detergente neutro o pH levemente alcalino, los
detergentes fuertemente alcalinos o acidos pueden manchar, corroer o debilitar a

los instrumentos. El agua debe ser, con preferencia tibia en lo posible. Sumergir

Pagina 89



completamente el instrumental cuando tenga listos el agua con el detergente. No
sobrepasar la duracién de la inmersién por mas de 15 minutos. Hay que proceder
a un enjuague minucioso con suficiente agua. El lavado comprende 3 acciones

simultaneas:

MECANICACON

MAQUINAS
MECANICA LAVADORAS
MANUAL
MECANICOCON
LAVADORAS
ULTRASONICAS

ACCION QUIMICA

ACCION TERMICA

Fig. 2: Tipo de lavado instrumental quirtrgico

3. Lavado de accion mecanica manual

El lavado de accion mecénica consiste en frotar, cepillar o lavar con agua a
presion. Este es un procedimiento realizado por el personal de enfermeria, es
quien procura la remocion de la suciedad por friccion aplicada sobre la superficie
del material quirargico. Se lleva a cabo utilizando una solucion detergente
enzimatico de preferencia, cepillo de cerdas suaves, el movimiento del cepillo en
las partes dentadas de los instrumentos debe seguir la linea de los bordes
dentados, o sea, en linea transversal y no longitudinal del instrumento.

La efectividad del lavado manual solo puede ser medida en forma indirecta
y esta sujeto al desempeno, responsabilidad y capacitacion del personal de
enfermeria.

El personal de enfermeria debera tener en cuenta el uso de las barreras de
proteccion adecuadas con es un mandil impermeable, lentes y mascarilla para

prevenir accidentes con materiales cortopunzantes.
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DESARMAR CEPILLAR ENGUAJAR SECAR

Fig. 3: Pasos del lavado del Instrumental Manual

e Mecanico con maquinas lavadoras: es un procedimiento
automatizado para lograr la remocion de la suciedad por medio de
lavadoras de accion mecéanica, quimica y térmica. El proceso puede
realizarse en cdmaras separadas o en proceso continuo, consiste en
agitacion vigorosa, chorros de aire y vapor que provocan turbulencia

e Mecanico con lavadoras ultrasdnicas: la acciéon de las lavadoras
ultrasonicas se lleva a cabo generando pequenas burbujas de gas que
producen vacio alrededor de la suciedad y vibraciones ultrasonicas para

remover la materia organica.

4. Lavado de accion quimica
Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua necesarios para inhibir
y disminuir la biocarga y las particulas de polvo. Hay que remarcar que el agua

tibia mejora las propiedades de disolucion del detergente y las enzimas.

Detergente:

Es un limpiador compuesto de un agente que disminuye la tension
superficial, un agente de limpieza que es el principio activo y un agente quelante
0 secuestrante.

Es aconsejable durante la accion del cepillado, el empleo del jabén neutro

o solucion detergente cumplan con estas caracteristicas:
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proceso de

desprendimiento
e materia Biodegradable

Efidente en el

L

De facil
enjuague

Fig. 4: Caracteristicas del Detergente

Tabla 1: Ciclo: Enjuague frio: agua a 25°C, 3 minutos, 2 veces. Lavado con

detergente:

Alcalino 5 min. 60°C
Enzimaético 10 min. 40°C
Neutro 7 min. 50°C

Enjuague caliente: agua a la temperatura de lavado, 3 minutos, 2 veces.
Preparacion para el lavado de Instrumental colocar en un litro de agua 8cc de
Detergente, para instrumental contaminado preparar 8oocc de agua con 200cc

de cloro.
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5. Lavado de accion térmica

Uso del calor (agua caliente 45°C) que se ha recomendado en cada caso, ya
sea lavado manual con las diferentes lavadoras.

El agua a mas de 45 °C coagula el album y hace mucho mas dificil el lavado.
Es aceptable que concentraciones de hasta 120 mg de cloro por litro de
agua no determinan corrosion del instrumental.

Los instrumentos de acero inoxidable no deben sumergirse en ningiin caso
en una solucién isotonica ya que el contacto prolongado con estas

soluciones provoca corrosion de picaduras y corrosion por tensa fisura

Enjuague

Se llega al enjuague, solo, cuando se cuenta con la seguridad de haber
removido la suciedad.

Se debe enjuagar muy bien y con suficiente cantidad de agua corriente (no
contenida en recipiente) a fin de asegurarse la eliminacion de la soluciéon

limpiadora.

Secado

Es muy importante realizarlo luego de enjuagar para evitar la
contaminacion posterior y deterioro de material.

El secado manual se debe hacer utilizando paiios de tela muy absorbente o
de fibra celulosa, limpio tinicamente destinados para este fin.

Es importante cuidar que no queden pelusas o hilachas sobre la superficie
de los materiales y se recomienda el secado muy cuidadoso del interior de

los limenes, del ensamble del instrumental.

Lubricacion

Antes de envolver los instrumentos para su esterilizaciéon éstos deben ser

lubricados, la lubricacién con una soluciéon antimicrobiana que sea soluble en

agua evita que se trabe la articulacion en bisagra protegiendo ademas la superficie

del metal. Nunca lubrique un instrumento con siliconas o aceite mineral, estos

aceites no pueden ser penetrados por el vapor, impidiendo de esta manera su

esterilizacion.
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Desinfeccion

TIPOS DE

DESINFECCION

DE ALTO NIVEL DE NIVEL DE BAJO NIVEL
INTERMEDIO

SE DESTRUYEN TODOS
LOS MICROORGANISMOS
EXCEPTO ALGUNAS

ESPORAS.

Fig. 5: Tipos de Desinfeccion

INCTIVA TODAS LAS
FORMAS BACTERIANAS
VEGETATIVAS, INCLUIDO
EL MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS, VIRUS Y
HONGOS PERONO
ASEGURA LA
DESTRUCCION DE
ESPORAS BACTERIANAS.

Consideraciones para el lavado del instrumental

DESTRUYE LA
MAYORIA DE LAS
FORMAS VEGETATIVAS
BACTERIANAS
ALGUNOS VIRUS Y
HONGOS PERO EL
MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS NI LAS
ESPORAS
BACTERIANAS.

Apartar los instrumentos mas delicados. - Esta separacion es necesaria con

el fin de preservar esos instrumentos, al ponerlo en el recipiente de lavado, jamas

deben estar mezclados con los instrumentos méas pesados.

Manejar pocos instrumentos por vez- Los instrumentos, ademas de

manipulacion delicada, deben ser separados en pequenas cantidades.

Abrir todos los instrumentos articulados: Después de la limpieza y antes

de la esterilizacion, hay por proceder a un minucioso EXAMEN después de la

limpieza y antes de la esterilizacion, hay que proceder a un minucioso examen

individual de cada pieza.
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Mantenimiento. - Los instrumentos que necesitan y/o permitan reparaciones
deben ser sometidos al mantenimiento por el fabricante o empresa recomendada
por el mismo.

Lubricacion- En las articulaciones y bordes dentados pueden acumularse
sangre, depositos alcalinos y residuos. La lubricacién habitual debe hacerse con
lubricantes hidrosolubles, antimicrobianos, Esos lubricantes son emulsiones de

agua y aceite que no interfieren con la esterilizacién de vapor.

Equipamiento necesario

Materiales
e Delantal, guantes, mascarilla y proteccion ocular.
e Detergente enzimatico2
e Cepillo de cerdas suaves
e Agua corriente
e Agua desmineralizada
e Recipiente profundo para prelavado
e Pafios sin pelusa
e Aire comprimido

e Contenedores para transporte

Descripcion del procedimiento

Prelavado del material/instrumental
El prelavado de materiales debe realizarse inmediatamente después de
finalizada la intervencion quirargica, respetando los siguientes pasos:

e Se debe eliminar con compresa de gasa descartable la suciedad gruesa
adherida al material/instrumental.

e Se debe desensamblar por completo el material/instrumental con mas de
una pieza. Se deben retirar los restos de solucion de Yodopovidona de las
pinzas.

e Kl recipiente con la solucion de detergente enzimaético recién preparada

segun las especificaciones se debe trasladar en carros hasta el quir6fano, y
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sumergir inmediatamente en la misma el contenido integro de las cajas
utilizadas.

e Se debe dejar en contacto durante un tiempo minimo de 3 a 5 minutos y
no exceder de los 15 minutos.

e Lasolucion de detergente enzimatico utilizada debe ser descartada una vez
finaliza cada prelavado.

e Todo material debe considerarse contaminado, provenga o no de pacientes

con enfermedades infectocontagiosas.

Prelavado y lavado de dpticas y cables de luz

El prelavado y lavado de las oOpticas y cables de luz es conveniente
efectuarlo separadamente del instrumental por tratarse de material delicado.
Para ello se deben realizar los siguientes pasos:

e Se debe pasar solucion de detergente enzimatico por la superficie de las
oOpticas y cables, utilizando un pano limpio descartable.

e Se debe enjuagar con un pafio limpio humedecido en agua o en alcohol
70%. » Los cables de fibra Optica se deben secar a mano utilizando un pafio
limpio descartable, con cuidado de no retorcer.

e Las Opticas se deben secar con compresa de gasa o tela limpia, utilizando

la ayuda de alcohol 70%.

Prelavado de artroscopios y laparoscopios
El prelavado de Artroscopios y Laparoscopios debe realizarse
inmediatamente después de finalizada la intervencion quirtrgica, respetando los
siguientes pasos:
e Se debe eliminar con paino descartable la suciedad gruesa adherida al
material. (Se realiza en el Quir6fano).
e Se debe desensamblar por completo el Artroscopio-Laparoscopio.
e Colocar inmediatamente el instrumental en el recipiente conteniendo
solucion de detergente enzimatico recién preparada en agua tibia
corriente.

e Dejar en contacto durante un tiempo de 3 a 5 minutos.
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Lavado de artroscopios y laparoscopios

El lavado de Artroscopios y Laparoscopios debe realizarse

inmediatamente después de finalizado el prelavado de este, respetando cada

uno de los siguientes pasos:

Lavado: Se debe cepillar interna y externamente con cepillo para lavado de

manos quirurgico de nylon o similar, bajo el chorro de agua corriente.

Se debe trabajar con agua que no supere los 50° de temperatura (agua
tibia).
Los limenes se deben jeringuear con la solucion de detergente enzimatico

a fin de remover eficientemente la suciedad.

Enjuagado:

Una vez finalizado el cepillado, se debe enjuagar bajo canilla con
abundante agua corriente tibia

Deben enjuagarse los limenes con jeringa utilizando agua corriente.

Secado:

Secar el material con pafio limpio descartable. Para los limenes de las
pinzas se debe utilizar alcohol, ayudandose del agregado de alcohol de 70%
para facilitar la evaporacion del agua. Nota: El alcohol no interfiere con
ninguno de los procedimientos de esterilizacién utilizados posteriormente.
El secado de instrumental quirtrgico con aire comprimido es una técnica
eficaz para eliminar la humedad residual, lo que ayuda a prevenir la
corrosion y el crecimiento microbiano, especialmente en areas de dificil
acceso como limenes y ranuras

Se debe utilizar aire comprimido filtrado y libre de aceite y aplicarlo de
manera cuidadosa para evitar dafiar el instrumental y, de ser necesario, se
puede complementar con un pano libre de pelusas o con alcohol al 70%
(excepto en materiales de goma) para mejorar la evaporacion.
Recomiendo instalar un manémetro en la manguera para controlar la
presion del aire o del agua. También recomiendo tener un juego de

adaptadores para distintos tamanos de limenes. Por lo tanto, debe haber
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aire comprimido disponible para limpiar y secar los limenes y cualquier

resto de humedad en los equipos o dispositivos.

Procedimiento para el secado con aire comprimido

Pre-secado: Antes de usar aire, seque el instrumental con una toalla limpia, seca

y libre de pelusas para eliminar el exceso de agua.

Aplicacion de aire comprimido: Utilice una pistola de aire
comprimido con boquilla fina.

En limenes y canales: Dirija el aire para asegurar la completa
eliminacion de la humedad de conductos internos y areas complejas.

En superficies: Sopletee las superficies externas del instrumental con
cuidado.

Combinacion con alcohol (opcional): Para facilitar la evaporacion
del agua, se puede aplicar una solucion de alcohol al 70% antes de usar aire
comprimido, especialmente en los limenes. Evite este método en
materiales de goma.

Inspeccion: Después del secado, inspeccione el instrumental en un

ambiente bien iluminado para verificar que no queden restos de humedad.

Consideraciones importantes

Tipo de aire: Utilice aire comprimido de alta calidad, filtrado y libre de
aceite para evitar la contaminacion del instrumental.

Presion: Controle la presiéon del aire. Una presion demasiado alta puede
dafar el instrumental, como endoscopios. Se recomienda una presion de
al menos 30 psi para la limpieza, pero se debe tener precauciéon para no
exceder los limites de seguridad del equipo.

Seguridad: El uso de aire comprimido genera riesgos, como la
proyeccion de particulas, exposicion a altos niveles de ruido y el peligro de
una embolia gaseosa si entra en contacto con la piel con alta presion.
Alternativas: Si no se dispone de aire comprimido, el secado puede

realizarse con panos limpios y sin pelusa.
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e Reutilizacion: Descarte las toallas o pafios de papel que se hayan
utilizado y limpie cuidadosamente los cepillos de nylon antes de
reutilizarlos.

¢ Requisitos de presion muy especificos: «Al airear o irrigar los
canales del endoscopio, la presion del aire o del agua no debe superar los
0,5 MPa (5 kgf/cm2, 71 psig). Presiones superiores pueden danar el

endoscopio»

Lubricado:

Lubricante para instrumental Especialmente formulado para lubricar y
proteger las bisagras, cerraduras y articulaciones que previene el desgaste, dano
y rigidez del instrumental quirdrgico. Durante la preparacion el lubricante se
aplica directamente sobre las piezas moviles del instrumental quirargico cuando
se prepara la bandeja y antes de la esterilizacion. Se recomienda lubricar una vez

al mes.
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Anexo 1

ELEMENTOS DE PROTECCION:.

Anexos

Lubricar segun las
recomendaciones del fabricante
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Secado con aire comprimido
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