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Relacion entre procesamiento
inadecuado e ITH

Mejoras en los procesos han resultado
en reduccion de IIH

Responsabilidad en garantizar los
procesos

Objetivo

!

prevenir infecciones




Brotes ITH esterilizacion en LA

Agente

Descripcion

Referencia

M. chelonae

Celulitis nasal por instrumental no
esterilizado ORL, México

J Hosp Infect
1991,;19:99-
106

P. aeruginosa

Neumonias por circuitos ventilador con
inadecuada desinfeccion
UCI neonatal, Argentina

J Hosp Infect
1989;14:99-
105

S. marcescens

Neumonia, IHO, bacteriemia, y
endometritis por Instrumental y llaves
de 3 pasos, procesados con Cetritane
Chile

Otaiza 1987

VIH Sida por mandmetro de dialisis sin
procesar entre pacientes
Cordoba Argentina

Otaiza, Brenner
1990

Bacillus cereus

Bacteriemia/NPT en nifios bajo peso por
manipulacion de las soluciones de NPT
Chile

Otaiza, Brenner
2001




Seguridad = garantia de todas
las etapas del proceso
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Seguridad del material esteril

Eliminacion de materia orgadnica
Empaques apropiados

Métodos de esterilizacion aprobados
Uso de indicadores

Supervision

Centralizacion

AORN, €OC, MINSAL




Realidad de Centrales de
esterilizacion en
Latinoamérica (LA)

16.000 hospitales LA y el Caribe
1 millon de camas (OPS/OMS)




Acreditacion de Hospitales en
Latinoamérica

OPS publicé estandares minimos en 1992
para 3/ servicios

Estandares minimos
Continuidad de la atencidn
Referencia y contrarreferencic
Cuidado ambulatorio
Emergencia
Laboratorio e Imagenologia
Hemoterapia
Atencion del parto
Atencion quirdrgica y anestesia
Control de Infecciones

Pan American Journal of Public Health Vol 7 N°6 June 1995

Ameérica Latina




Acreditacion de Hospitales en
Latinoamérica, resultados 1998

Inicio Estandares Comision Implementacion
nacional

Pan American Journal of Public Health Vol/ 7 N°6 June 1998




& N Organizacion
! Panamericana
s de Ia Salud

¢ oy C}rq anizacioén Munﬁhdi de la Salud

Guia rdpida para la evaluacion de
los programas de ITH en LA

OPS/DPC/CD/A/338/05
Julio 2005




Guia rdpida para la evaluacion de
los programas de ITH en LA

Grupo de trabajo de 6 paises en LA 2003

Estdndares minimos para programas de
ITH en los hospitales

Esterilizacion uno de los estandares

Evaluacién de 50 hospitales entre 2004 y
2006

Evaluadores de distintos paises




Guia rdpida para la evaluacion de

Resultados 28 hospitales

Ecuador (14), Bolivia (9) Perd (5)
Principales hallazgos

Programas de ITH (17,9%)

Vigilancia (17,9%)

Normas (25%)

Supervision (7,1%)

Esterilizacion segura (10,7 %)

Sin elementos para higiene de manos (82,1%)

Aislamiento via aérea (28,6%)




Problemas identificados en
esterilizacion

Sin centralizacion

Sin protocolos

Sin indicadores

Sin evaluacion costo/beneficio
Reutilizacion de materiales de un solo uso
Sin supervision de practicas

Sin indicadores de gestion

Utilizacion de métodos inseguros (formalina en tabletas
y ETO en ampollas)

Sin acciones en Salud del Personal




Chile Norma 2001
Centralizacion
Responsabilidad de todo

el material estéril

Capacitacion del
profesional a cargo Normas Técnicas

Planta fisica y personal de ~ sohre Esterilizaciony |

acuerdo a necesidades ~ | Desinfeccion de

Elementos Clinicos

Y MANUAL PARA SU APLICACION

Educacion continua
Mantencidn preventiva
Procedimientos escritos y
supervision

Participacion en toma de
decisiones

* DIVISION DE INVERSIONES Y DESARROLLO DE LA RED ASISTENCIAL Departamento Calidad en 2 Red, Unidad de Infecciones [nfrahospitalarias |




n de hospitales en ITH
en Chlle

Proceso establecido Ministerio de Salud
desde 1990

Estdndares de acuerdo a lo establecido en las e
regulaciones

Estandar Seguridad del material estéril
centralizacion
mantencion preventiva de equipos
indicadores bioldgicos
hormas que sSe supervisan y se cumplen
desinfeccion de alto nivel




Experiencia de acreditacion en ITH

1990 - 2005

432 evaluaciones / 135
hO Sp | Tales % acreditados sin observaciones

seglin orden de evaluacion
84% acreditados

No asociada a
iIncentivos

A medida que se
evallan mas veces,
mejoran los resultados

% del total evaluado

nmn m I1Iv VvV VI VI

orden de acreditacion en ITH
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dad de Centro de

omenoiogico

Experiencia de trabajadores de enfermeria en
Centro de Materiales de un hospital de Londrina
(10 entrevistas)

Trabajo repetitivo y monatono,
Cansancio fisico

Falta de materiales y equipamiento
Periodo de adaptacion prolongado
Desconocimiento del trabajo
Desvaloracion y discriminacion

Lopes, Dolores Ferreira de Melo; Silva, Arlete; Garanhani, Mara Ldcia; Merighi,
Miriam Aparecida Barbosa. Rev. Esc. Enferm. USP;41(4):675-682, dez. 2007




Enfermeria en Centro de Materiales y
su rol en los procesos

Estudio sobre el quehacer del enfermero éa) en
Centro de materiales y esterilizacion (CME)

Andlisis de opinion de enfermeras

Resultados:
Gerencia es su principal actividad

Objetivo del cargo: Coordinacion del procesamiento de
materiales

Depende del trabajo de multiples profesionales.

Importancia del conocimiento especifico en CME tanto
técnico como administrativo

Bartolomei, Silvia Ricci Tonelli; Lacerda, Rubia ABarecida.
Rev. Esc. Enferm. USP;40(3):412-417, set. 2006.
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Dengue

Estudio de gastos epidemia de Dengue Hospital
General Santiago 1997

Los gastos en Central de Esterilizacion
aumentaron por urgencias y equipos diaghosticos

Necesidad de personal entrenado

Se produjeron pérdidas de materiales por
personal de apoyo de otras unidades e
iIncorporacion de alumnos

Castro Ortiz, Zenaida, Rev. cuba. enferm;15(1):39-43, ene.-abr. 1999




Control de esterilidad de material utilizado
en la ciudad de Sao Paulo

Periodo 1990-94 se analizaron 883 muestras de
material esteril producido por la industria.

7,5 7 de las muestras analizadas no cumplen con
requisitos de esterilidad.

Preocupacion por consecuencias a pacientes.

Novo, Otilia Ferreira; Auricchio, Mariangela Tirico; Bugho, Adriana; Azevedo,
ElainleggAgrra; Arbex, Lilian W. F. V.Rev. Inst. Adolfo Lutz;55(1):51-5, jan.-
jun.




Evaluacion de niveles ambientales y efectos
citogenéticos en expuestos a oxido de etileno
(ETO) en una Central de Esterilizacion

Hospital de Santafé de Bogota.

Concentraciones ETO ambiental promedio entre
191y 62.13X|3m, (superior a VLP de 1 ppm por 8
horas, OSHA 1984).

Evaluacion de niveles de dafio de ADN (migracion
de ADN) en células de san%r'_fe_ger'ifer'ica e 12

trabajadores expuestos a y 12 no expuestos

Las células de los trabajadores expuestos
mostraron en promedio mas daho que las celulas
del grupo control

Trillos Chacon, Hernando Presentada en Universidad El Bosque.
Facultad de Medicina para obtencion del grado de Especialista 1995




Experiencia de una trabajadora con
enfermedad "De Quervain”

Experiencia de una trabajadora del Centro de
Material y Esterilizacion con lesion De Quervain,
relacionada al trabajo.

El proceso origind cambios en su vida, debido a
manifestaciones dolorosas, limitaciones fisicas y
angustia

La trabajadora percibe la fragilidad de su
existencia y se reconoce como responsable

Leite, Patricia Campos; Merighi, Miriam Aparecida Barbosa; Silva,
Arlete Rev. latinoam. enferm;15(2):253-258, mar.-abr. 2007.




Variabilidad en practicas
el il Go U Lol<i

SOBECC 2008
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Brasil Chile Colombia Pera Ecuador Bolivia Paraguay

B Empaque B Tecnol B Integr B Norma O Asoc B IB B Acre




Gestion Central de Esterilizacion
2005-06 (9593 cirugias)

Incidentes Licencias Pérdidas

: Enf. E. Flérez Ing. M. Mahecha T.
2,4 evento/100 cir Inst Cardio Inf Bogota 4° Panam Mexico 2006




Programa de control de calidad segundo
semestre 2007 (57.042 cajas)

B

Descont Armado Distrb. Recepcion No relac.

3,9 incidentes/10.000 cajas Enf. Nancy Moya datos no publicados




Aplicacion de un programa de control de
ITH San Martin, Perd

Programa para modificar conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) y medir efecto en
ITH San Martin, Perd, Julio 2000-Enero 2001.

Lavado de manos y materiales, utilizacién de

barreras, manejo de punzo-cortantes, fluidos y
esterilizacion aumentaron (p<0,01).

Damiimalainmcaisa Ala TTLY dlanimin: X A~ D

rrevdaicrcid de L1l diominuayo de cJ,

(p>0,05).

Arévalo R., Heriberto; Cruz M., Rollin; Palomino V., Freddy: Ferndndez V.,
Freddy; Guzman R., Enrique; Mel%ar A., Radl. Rev. Peru. med. exp. salud
publica;20(2):84-91, abr.-jun. 2003. tab




Desafios




Desafios en LA

Estudios de costo
Investigacion
EsTandamzacuon de pr'ac’rlcas (Acreditacion
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Trabajos colaborativos




Uso de guantes desechables

Clasificacion de guantes en estériles y
limpios y uso de guantes desechables

antuvo los costos y mejoréd la calidad




Costos de tecnologias de
Esterilizacion 2006

-

B

Autoclave

ETO PPHH

4° Panam México 2006




Brasil
Perd
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Tépicos

Numero

Evaluacidn y validacion de procesos

11

Reprocesamiento material especial
(odontologia, catéteres, endoscopios

8

Percepcion de trabajadores

Evaluacidon de tecnologias

Organizacion y funcionamiento de CE

Impacto en ITH

Salud ocupacional




Impacto de la acreditacion en paises
latinoamericanos

Experiencias muestran que el proceso ha sido
til en la identificacion de problemas que

pueden ser mejorados a nivel individual y
colectivo

En Chile es posible demostrar:
Mejoria en el cumplimiento de estdndares
Mejoria es mayor en evaluaciones sucesivas




Aspectos claves en Acreditacion de
Centrales de Esterilizacion

Si la mejoria de calidad estd
relacionada con acreditacion

Son elementos claves

D'esar"r'ollo de estandares (estandarizacion
de practicas)

Credibilidad de agencias acreditadoras
Periodicidad

Evaluadores entrenados




Recursos para Esterilizacion en
Latinoamérica

Pais

Normas

Acreditacion

Brasil

Si

Si

Nicaragua

Si

Argentina

Si

Uruguay

Si

Chile

Si

Venezuela

Si

Colombia

Si

Peru

Si




Reflexion

Evaluacion

Mejoria de

procesos

Mejores
resultados




Reflexion

Evaluacion PARA TODA LA

Mejoria de
procesos

Mejores
resultados




Lecciones aprendidas de la acreditacion
en LA

Liderazgo es esencial

Participacion de los Ministerios
Regulaciones
Sustentabilidad

Confiabilidad de las agencias
Existencia de Indicadores

’'NId | W 1 GA del 1\A VAWMV | wJd

Debe ser percibida como un proceso de
educacion permanente (No una inspeccion
burocratica)

Pan American Journal of Public Health Vol/ 7 N°6 June 1998




Murphy fue enfermera de
esterilizacion (o control de ITH)

Ley de Murphy
"Cualquier cosa que pueda salir mal saldra mal”

Por lo tanto

“Las cosas nos resultaran de la peor forma
posible en el peor momento”

Corolario

No pensemos que algo que puede salir mal,
saldra bien.




Conclusiones

Gran variabilidad de prdcticas en
esterilizacion en LA

Persistencia de prdcticas peligrosas
Poca investigacion publicada

Falta de estandarizacion de prdcticas
Existencia de recursos individuales

Mayores desafios
Practicas uniformes
Trabajos colaborativos
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