INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 2’{2 2019 —J/INEN

REPUBLICA DEL PR,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, _ 20 de wWAYO de 2019

VISTO:

El Memorando N° 206-2019-DENF/INEN, emitido por el Departamento de Enfermeria, el Informe
N° 055-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 22 de marzo, emitido por el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Informe N° 041-2019-00-
OGPP/INEN de fecha 26 de marzo de 2019, emitido por la Oficina de Organizacion, el Memorando
N° 406-2019-OGPP/INEN de fecha 10 de abril de 2019, emitido por la Oficina General de
Planificacion y Presupuesto, el Informe N° 86-2019-DICON/INEN de fecha 10 de abril de 2019 de
la Direccion de Control del Cancer y el Informe N°483-2019-OAJ/INEN, de fecha 03 de mayo de
2019, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

N -/ Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, actualmente calificado como Organismo Publico

/5"2"\”\16\\;:‘}/ Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo y el Decreto
=~ Supremo N° 034-2008-PCM;

)

Que, mediante el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial “El Peruano”,
con fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF,
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la jurisdiccion,
* funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
organos y unidades orgénicas;

Que, mediante la Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/ INEN, de fecha 02 de agosto de 2012, se
aprobé entre otros, el Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria del Instituto
2 Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, asimismo, a través del Decreto Supremo Decreto
‘Qj\‘Supremo N° 009-2012-SA, de fecha 02 de noviembre de 2012, se aprobé y declaré de interés
E’E"nacional el Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los
&/ servicios oncolégicos en el Pert;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016, se
aprob¢ el documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud"; el mismo, que tiene como objetivo establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de formulacién aprobacion _modificacion y difusién de los documentos
normativos; y, cuyo a&mbito de aplicacién alcanza Organos, Unidades y Organos Desconcentrados
del Ministerio de Salud;

Que, mediante el Memorando N° 206-2019-DENF/INEN, el Departamento de Enfermeria, remite al
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolbgicos el
anteproyecto Manual en Salud: Reprocesamiento Endoscopico Manual y Automatizado, para su
revisién y aprobacion;




4

/ Que, conforme se desprende de los documentos de los vistos, se cuenta con opinién favorable por
> I el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, la Oficina
de Organizacion, la Oficina General de Planificacién y Presupuesto, la Direcciéon de Control del
Céncer y de la Oficina de Asesoria Juridica, el “Manual en Salud: Reprocesamiento Endoscdpico
Manual y Automatizado®, el que tiene como finalidad: Reducir la variabilidad de los procesos de
enfermeria en la limpieza y desinfecciébn del reprocesamiento endoscépico manual y
automatizado;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
/= General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la Direccion General
y de Control del Céncer, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Normatividad,
| Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

VARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Manual en Salud: Reprocesamiento Endoscépico Manual y
EPE)F;;ETEQCJMED!&IA utomatizado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, el mismo que en anexo
orma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER Ia publicacién de la presente Resolucién en el portal web
institucional de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dr. EDUAR

jefe institucional
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. INTRODUCCION

Los endoscopios flexibles segun la clasificacion de Spaulding son considerados
elementos semicritico ya que estan en contacto con mucosas y fluidos del paciente, por
esta razén debe realizarse el proceso de limpieza y desinfeccion de forma manual y/o
automatizada prestando atencion al detalle a las areas de mayor criticidad. La complejidad
del disefio de los endoscopios hace dificil el reprocesamiento debido a que esta
constituido por limenes largos, estrechos y multiples valvulas. La limpieza de estos
endoscopios deben mantener los estandares que exige la normativa a fin de favorecer los
procesos de desinfeccion y secado disminuyendo la posibilidad de transmision de
infeccion de uno a otro paciente. Adicionalmente, la habilidad de la bacteria de formar
biofilm® en los canales del endoscopio puede contribuir a una falla en el proceso de
reprocesamiento.

La endoscopia puede ser un factor de riesgo para la transmision de enfermedades
bacterianas, viricas y fungicas, todos los pacientes deben ser considerados como una
fuente posible de infeccion; por lo cual, todos los endoscopios deben ser desinfectados
con el mismo grado de rigurosidad después de cada procedimiento. El personal de
enfermeria del area, debe recibir capacitacion constante sobre los procedimientos
estandar de control de infecciones y deben cumplir con ellos para proteger tanto a los
pacientes como asi mismos utilizando los registros de control de seguridad (lista de
verificacion de reprocesamiento manual y automatizado).

Para la elaboracién de este documento se hizo la recopilacion de informacion sobre las
recomendaciones de organizaciones de ambito nacional e internacional, que nos ha
permitido consensuar y elaborar nuestro propio manual acorde a la realidad de nuestra
institucion.

Por lo tanto, el proposito de este manual es proporcionar a los profesionales de enfermeria
de las unidades endoscépicas una referencia unificada para la limpieza y desinfeccién de
los endoscopios y el material auxiliar con el objetivo de mejorar la calidad de atencién al
paciente oncolégico.

DPTO, DE
ENFERMERIA
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REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

II. FINALIDAD

El presente manual tiene como finalidad reducir la variabilidad de los procesos de
enfermeria en la limpieza y desinfeccion del reprocesamiento endoscopico manual y
automatizado.

lll. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procesos del reprocesamiento endoscépico manual y
automatizado.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .

3.21. Reducir la incidencia de infecciones cruzadas realizando un proceso de
desinfeccion de aito nivel.

3.2.2. Brindar la garantia de seguridad de utilizar un endoscopio desinfectado en
los procedimientos endoscépicos digestivos y bronquiales al que es
sometido el paciente oncolégico.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente manual de reprocesamiento endoscépico manual y automatizado es de
aplicacion por el profesional de Enfermeria del Servicio de Endoscopia y Cirugia Menor
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN y demas establecimientos del
sector salud a nivel nacional pueden citarlas como referencia en la elaboracion de sus
propios manuales,

BASE LEGAL:

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Los
Servicios de Salud.

» Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

¢ Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Reglamento de Organizacién y funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN).

* Decreto Supremo N° 004-2002-SA, Reglamento de la Ley de trabajo de la
enfermera(o).

» Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, se aprueba la "Norma Técnica de Salud
N°119-MINSA/DGIEM-VO01- Infraestructura y equipamiento de establecimientos de
salud del tercer nivel de atencion.

* Resolucion Ministerial N° 255-2016-MINSA, aprueban “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

* Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, Manual de Organizacién y Funciones de
Enfermeria.
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* Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el Manual de los Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.

* Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: 111-2".

* Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN, Plan de Seguridad del Paciente Oncoldgico
2018 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

e Resolucién Jefatural N° 754-2017-J/INEN, Guia Técnica: Gestién del cuidado de
enfermeria en el paciente sometido a Procedimiento de Gastroscopia.

¢ Resolucion Jefatural N° 008-2019-J/INEN, Manual en Salud: Supervision en Area
Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas -INEN.

* Resolucién N° 237-08 CN/CEP, Aprueba el documento técnico sobre Normas de
Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero.

* Resolucién N° 366-15 CN/CEP, Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero.

VL. CONTENIDO
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

» Agua blanda: Es el agua que no contiene minerales o solo posee una pequeiia
cantidad de sales.®

» Agua dura: Es el agua que contiene minerales disueltos como calcio, cloro,
magnesio y fosfatos.®

* Auto-desinfeccién: Ciclo de desinfeccién automatico con lo que se reduce la
formacion de biofilm en los conductos, camaras y tanques de la lavadora. @

» Ciclo de limpieza: Consiste en la limpieza del endoscopio, con detergente
enzimatico a presion en los canales del equipo y material accesorio, para
eliminar los restos de materia organica.®

» Ciclos de lavadora automatizado: Es la fase por la que pasa un endoscopio
flexible para limpiar, desinfectar y enjuagar adecuadamente hasta llegar a
cumplir la desinfeccion estandar del equipo de manera automatizada.®

 Ciclo de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN): Es un proceso que destruye todos
los microorganismos de objetos inanimados, con excepcion de las esporas
bacterianas, mediante la inmersién del endoscopio en un germicida quimico
durante un tiempo definido.“9

e Ciclo de enjuague: Es el proceso mediante el cual la lavadora instila agua
blanda en todos los conductos del endoscopio.

» Descontaminacion: Es la reduccion de la cantidad de microorganismo, con el
fin de disminuir el riesgo de infeccion y la carga bacteriana evitando que se
adhieran restos de materia organica (pus, sangre y tejidos).®

» Desinfecciéon: Es un proceso fisico o quimico por medio del cual se logra
eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin
que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.®)

» Desinfectante: Es un producto que permite eliminar las bacterias los virus y los
microorganismos.®

» Detergente enzimatico: Estan compuestos por enzimas, surfactantes y
solubles, estas enzimas compiten con la materia organica degradandola y
facilitando la limpieza, dentro sus propiedades quimicas son emulsificacion,
saponificacion, sulfatacién, dispersién, suspensién, petinizacién, suavizacion.@8

e FDC: Es el proceso mediante el cual la lavadora instila por los conductos del
endoscopio alcohol de 70.4

» Filtro de agua: Es un aparato compuesto generalmente de material poroso y
carbon activo, que permite purificar este liquido que viene directamente del
acueducto y llega.a través de los grifos.
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» Guantes de nitrilo: Guantes fabricados a base de nitrilos y libre de latex y polvo
que otorgan una excelente barrera bioldgica y quimica al usuario.®

* Lavadoras automaticas de endoscopios: Son equipos automaticos utilizados
para la limpieza y desinfeccion de los endoscopios flexibles.

» Limpieza: Es la remocion mecanica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico.®

» Orthophthaldehido: Este agente quimico se usa para la desinfeccion de alto
nivel (DAN). Corresponde al grupo de los aldehidos inorganicos y contiene
benzenecarboxaldehyde

» Pafio de celulosa: Son pafios de limpieza hechos de polipropileno y celulosa,
poseen una excelente capacidad y velocidad de absorcion de liquidos; aceites de
baja viscosidad y una baja liberacion de pelusa.”

» Pre-limpieza: Consiste en limpiar los restos organicos del tubo de insercion del
endoscopio con un pafio de celulosa embebida en detergente enzimatico y
agua.

» Protector facial (Visor): Mascarilla facial quirirgica con excelente proteccion
contra la contaminacion potencial de patdgenos sanguineos, fluidos corporales o
salpicaduras quimicas dafinas.®

» Prueba de fuga: Es un procedimiento que sirve para comprobar si existe
perforacion o fuga en el endoscopio flexible y evitar dafios de mayor gravedad en
el sistema interno. Se realiza con un equipo de nombre testeador que esta
conectado a una fuente de luz, el cual permite ingresar aire al interior del
endoscopio. Este procedimiento se realiza después de cada uso y antes del
inicio de la limpieza.®®

¢ Reprocesamiento manual: Conjunto de pasos estandarizados para limpiar,
desinfectar y enjuagar el endoscopio.

* Reprocesamiento automatizado: Procedimiento estandarizado Para fimpiar,
desinfectar y enjuagar el endoscopio en una lavadora automatizada.

* Respiradores FPP3: Protege al usuario frente a la inhalacién de contaminantes
ambientales tales como los agentes patogenos y agentes quimicos establecidos
por la norma europea.!"”

* Test Strips: Cintas absorbentes de papel filtro que permiten monitorizar el PH de
la solucién de desinfectante orthophthaldeh!do 0.55% a través de una
comparacion con tabla colorimétrica en el envase.®%®

SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O ADMINISTRATIVO

A nivel mundial existen guias de desinfeccion de endoscopios flexibles de la
Organizacion Mundial de Endoscopia/Organizacion Mundial de Gastroenterologia
(WGO/MWEQ), Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASG),
Sociedad de Enfermeras de Gastroenterologia y Asociados (SGNA), entre otras
guias aprobadas; las cuales recomiendan el uso de lavadoras automatizadas con la
finalidad de optimizar tiempo y minimizar la exposicién del personal de salud a los
aerosoles de los desinfectantes de alto nivel y detergentes enzimaticos.

En cuanto a la infraestructura en la mayoria de las instituciones hospitalarias a nivel
mundial cuentan con un sistema de ventilacién, campanas extractoras, que
minimizan la exposicion a sustancias quimicas y también aire acondicionado que
regula la temperatura dentro de los 20 a 22 °C para evitar la proliferacién de
microorganismos.'

En el émb|to nacional solo se cuenta con el Manual de Desinfeccién y Esterilizacién
hospitalaria® gue nos brinda los lineamientos y recomendaciones generales en el
proceso de desmfecmon de alto nivel. Por otro lado la Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo N° 29783 establece el uso correcto del equipo de proteccién personal
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durante la jornada laboral, pero que en muchas instituciones se ve limitado el
proceso de adquisicion, no haciendo uso completo de los equipos de proteccion
personal, exponiendo al personal de salud a un riesgo ocupacional.

En la mayoria de las instituciones sobre todo en provincias, el reprocesamiento de
endoscopios flexibles no se encuentra estandarizado e implementado debido a
deficiencias en gestion y administracion, limitaciones logisticas, falta de presupuesto
y capacitaciones actualizadas; lo cual conlleva al incumplimiento de los pasos en el
proceso de reprocesamiento de endoscopios.

Asimismo, en muchas instituciones se sigue utilizando el glutaraldehido 2% como
desinfectante de alto nivel por ser eficaz y relativamente econdmico; sin embargo es
un producto quimico nocivo para la salud del personal y el medio ambiente.©

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, en el afo 2000 el
servicio de Endoscopia inicia el reprocesamiento manual de endoscopios flexibles,
teniendo como referencias las normas europeas a cargo de una Enfermera,
paulatinamente se incrementa la demanda de pacientes llegando a realizar 500
reprocesamientos endoscépicos manuales por mes, para el afio 2014 se
implementa con lavadoras automaticas, optimizando el recurso humano,
permitiendo realizar mas reprocesamientos en diferentes turnos de trabajo en
respuesta a la demanda de pacientes, en la actualidad el incremento se ve reflejado
en un 50% de reprocesamiento por mes; con una proyeccioén en los préximos afios
de un 20% anual, puesto que el area cumple con los estandares establecidos, por lo
cual nos asignan el reprocesamiento de todos los endoscopios flexibles de Ia
institucién.

En los dltimos afios a pesar de nuestras limitaciones en la infraestructura hemos
venido implementando el area de reprocesamiento segun lo recomendado por las
guias internacionales, contamos con cuatro lavadoras automatizadas, aire
acondicionado, extractor de aire, uso de equipo de proteccién personal normado por
el MINSA", el uso de detergente enzimatico y desinfectante de alto nivel no téxico
para el personal de salud y medio ambiente. Ademas, en el ambiente de
reprocesamiento se realiza la desinfeccion de toda el 4drea con un sistema de
pulverizador que genera aerosoles a base de peroxido de hidrogeno y iones de
plata que garantizan un ambiente seguro, libre de patégenos. Respecto al personal
que labora en el servicio, se programan capacitaciones constantes intra y extra
institucionales.

Asimismo, se realiza hisopados microbiolégicos (control microbiolégico trimestral),
demostrando la eficacia del reprocesamiento de endoscopios flexibles manual y
automatizado con resultados negativos.

Por tal motivo creemos necesario realizar la elaboracién de un Manual en Salud
reprocesamiento endoscépico manual y automatizado con el fin de reducir la
variabilidad de los procesos de enfermeria en la limpieza y desinfeccion en el
reprocesamiento manual y automatizado de endoscopios flexibles y estandarizar
dicho procedimiento, beneficiando asi al paciente oncolégico que por su condicion
se encuentra inmunodeprimido, brindando asf una atencién segura y de calidad.
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6.3 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

Personal:

Enfermera/o Especialista.
Enfermerialo.

Técnical/o en Enfermeria.
Técnicalo en Servicios Generales |.

Vestimenta:
» Elpersonal que ingresa a la sala de reprocesamiento debera utilizar su equipo
de proteccién personal de un solo uso.®

infraestructura:

» Sala ventilada con extractor de vapores/aire acondicionado.

» Capacidad para distribuir el espacio de zona sucia, limpia y zona de

almacenamiento.

» Contar con toma de agua corriente y desmineralizada, aire comprimido filtrado
y contenedores de transporte suficiente para el lavado y desinfeccion.
Infraestructura y espacio para la instalacion de lavadoras automatizadas.
Armarios de almacenamiento de endoscopios.

Mesa de trabajo de acero inoxidable.
Lavaderos de acero inoxidables.

6.4 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Recursos Materiales:

a. Manual en Salud: Reprocesamiento endoscépico manual y automatizado.

b. Formatos de Enfermeria.

¢. Equipo biomédico.

¢ Gastroscopios.

Colonoscopios.
Duodenoscopios.
Enteroscopios.
Ecoendoscopios.
Broncoscopios.
Nasofibroscopio.
Lavadoras automatizadas.

d. Infraestructura basica:
+ Conexiones de agua y drenaje.
* Sistema de vacio y oxIgeno.
» Manometros de presion de agua.

e. Material médico no fungible:

Contenedores rectangulares con tapa 59.4 cm x 38.1cm x 14.1cm.
Cepillos de limpieza.

Set de irrigador de canales.

Cepillo de limpieza para entrada de canal de 8.5 cm de longitud.
Temporizador.
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f. Material médico fungible:
Jeringa de 20cc descartable.
Guantes de nitrilo.
Respiradores FPP3,
Protector facial.

g. Insumos Basicos
e Alcohol 70°.
* Agua esteéril 1000cc.
e Detergente enzimatico.
¢ Desinfectante de alto nivel: Ortoftaldehido 0.55%.

h. Materiales adicionales:

Filtros de agua.

Filtros de aire.

Equipo de prueba de fuga.

Unidad de mantenimiento de prueba de fuga.
Comprobador de fuga.

Pinza para esponja.

i. Equipo de proteccion personal:
Guantes de nitrilo.

Protector facial.

Mandil impermeable.

Gorro.

Respirador FPP3,

6.5 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Spaulding ordend los materiales y equipos médicos relacionando su uso con el
riesgo de infeccién que puede producir. De esta manera, los endoscopios v
materiales auxiliares de endoscopia digestiva, se clasifican en tres categorias:
material no critico, semicritico y critico’™* (Ver Tabla N° 01).

Tabla N° 01.- Clasificacién Spaulding

Piel intacta » Bajo riesgo de infeccion
NO » Pulsooximetro Limpieza con agua y jabdn
CRITICO | . cable de electrodos
Mucosas » Riesgo de infeccion
Piel no intacta significativo
SEMI- |+ Endoscopios e Limpieza
CRITICO |, catéteres: « Desinfeccion de alto nivel

» Electrocoagulacion
Irrigacion, etc.

Sistema vascular » Alto riesgo de infeccion

Cavidades estériles

Tejidos estériles

] Rotura barrera

CRITICO | mucosa

¢ Pinzas de biopsia » Material de un solo uso
» Asas de polipectomia | e Esterilizacion de todo
» Agujas de esclerosis material reutilizable

s Papilétomos
FUENTE: Argafia A. y Hemandez E. Recomendaciones AEEED. Limpieza y Desinfeccién en
Endoscopia Gastrointestinal. Clasificacién Spaulding. Aso. Esp. Enf. En End. Dig. Esparia 2013,
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6.6. DESCRIPCION DEL PROCESO DE REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO
El reprocesamiento endoscopico consta de una serie de fases ordenadas
secuencialmente que deben llevarse a cabo siempre después de cada uso. (Ver
Tabla N° 02)

Tabla N° 02.- Fases del Reprocesamiento

Retirar restos organicos
Aspirado enzimatico yagua

En sala de Pre - limpieza Circulacion de aire-agua
Endoscopia
Limpieza Manual Prueba de fuga
(previa a cualquiera de ios métodos de Lavado
reprocesamiento) Cepillado
Circulacion interna de
Ensalade Reprocesamiento Lavadoras solucién enzimatica
reprocesamiento manual desinfectadoras Enjuague

Desinfeccion
Enjuague final
Secado

Ubicacion especifica Almacenaje

Fases del reprocesamiento

FUENTE: Argafia A. y Heméndez E. Recomendaciones AEEED. Limpieza y Desinfeccién en
Endoscopia Gastrointestinal. Métodos de reprocesamiento. Aso. Esp. Enf. En End. Dig.
Espafia 2013.

6.7. FASES DEL REPROCESAMIENTO MANUAL (Ver Anexo N° 01)
A. EN SALA DE REPROCESAMIENTO:

¢ Realiza el lavado de manos.

* Verifica los registros de incidencias, operatividad de equipos y lavadoras,
fecha de vigencia del desinfectante de alto nivel (Orthophthaldehido al
0.55% y numero de endoscopios operativos, set de irrigadores de limpieza
de gabinete de endoscopios).

» Utiliza los EPPS (mandil, lentes/visor, respirador con filtro de particulas y
guantes de nitrilo) para iniciar la jornada laboral.

+ Prepara la sala de reprocesamiento para el inicio del proceso con:

v Un contenedor con 10 litros de agua corriente.

v" Dos contendores con 10 litros de agua estéril y se adiciona en cada uno
el detergente enzimatico segln especificaciones del fabricante.

v" Un contenedor con tres galones (03) de desinfectante de alto nivel
{orthophthaldehido al 0.55%).

v" Un contenedor con 10 litros de agua estéril.

» Realiza y registra la prueba de concentracion minima efectiva (CME) en el
contenedor del desinfectante de alto nivel (duracién: 90 seg.) (Ver Anexo
N° 02).

B. EN SALA DE ENDOSCOPIA
¢« Pre-Limpieza:
v" Retirar los restos organicos por arrastre desde extremo proximal hacia el
extremo distal del endoscopio con un pafio de celulosa embebido en

solucion enzimatica y otro pafio embebido en agua estéril para el
enjuague,
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v’ Aspirar solucion de detergente enzimatico durante 30 segundos a través
del canal de trabajo para arrastrar los restos de sangre, mucus y detritus,
garantizando la desobstruccion y la limpieza del endoscopio.

v Aspirar agua durante 30 segundos para el enjuague, presionando la
vaivula de succion.

v’ Accionar la valvula aire/agua por 10 segundos, haciendo circular
aire/agua para eliminar residuos de mucus, sangre y detritus,
comprobando al mismo tiempo el buen funcionamiento del endoscopio.

v" Desconectar el endoscopio de la fuente de luz (apagar la fuente de luz
antes de desconectar).

v' Transportar el endoscopio dentro de un contendor cerrado a la sala de
reprocesamiento.

C. EN SALA DE REPROCESAMIENTO
+ Limpieza:
v" Prueba de Fuga:

< Verificar que la tapa de hermeticidad se encuentre completamente
cerrada.

 Retirar las vélvulas del endoscopio (Ver Anexo N° 03 y 04).

« Verificar que el probador de fugas emite aire, presionando el perno
que se encuentra dentro del tap6n conector.

< Verificar la operatividad y conectar el probador de fuga a la valvula de
ventilacion de la tapa de hermeticidad.

 Sumergir el endoscopio en agua dura y observarlo por 60 segundos
mientras se manipula el mando mayor y menor para realizar
movimientos de flexién derecha, izquierda, arriba y abajo. Con una
jeringa de 20cc. con agua, inyectar por los canales de aire/agua, de
succion y biopsia para la eliminacion del aire residual.

« Si se observa presencia de burbujas automaticamente suspender los
siguientes pasos del reprocesamiento. Con un pafio de celulosa secar
el equipo externamente, luego proceder a rotular como inoperativo,
separarlo y reportar al jefe inmediato, registrar en el formato de
reporte de incidencias de equipos endoscépicos (Ver Anexo N° 05).

 Coordinar con el drea de mantenimiento de la institucion quienes se
comunicaran con el area especializada para la revisién del
endoscopio.

<+ En caso de no presentar fuga, se continuara con el reprocesamiento
manual.

¥v" Limpieza propiamente dicha:

< Sumergir en un contenedor 10 litros de agua estéril y 30 ml. de
detergente enzimatico (3ml por cada litro de agua, segun indicacién
del fabricante).

% Lavar externamente el endoscopio con un cepillo de cerdas suaves,
empezando desde el cabezal hasta la zona distal del tubo de
insercion, prestando especial cuidado a la limpieza de la lente del
endoscopio.

< Luego cepillar los canales internos (tres veces por cada canal) y las
valvulas.

< Cepillar tres veces por el canal de succién en un angulo de 45° y
90° como minimo hasta eliminar la materia organica.
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< Verificar permanentemente que las cerdas y los alambres de cepillo
se encuentren en perfecto estado, sin dobleces ni acodaduras para
no dafar las paredes internas ya que entran en contacto de toda la

superficie.

< Colocar el irrigador y los adaptadores al endoscopio segun
corresponda.

< lrrigar con una jeringa de 20cc detergente enzimatico, tres veces por
cada canal.

< Se procede a retirar el excedente de detergente enzimatico de los
canales del endoscopio haciendo pasar aire a presidn con jeringa.

< Retirar el endoscopio del contenedor del detergente enzimatico y
sumergir en otro contenedor preparado con 10 litros de agua estéril.

% Irrigar con una jeringa de 20cc tres veces por cada canal del
endoscopio.

% Retirar el excedente de agua con aire a través de los canales del
equipo.

< Retirar el equipo del agua estéril y colocar sobre una superficie
plana cubierto con pafio de celulosa para secar externamente y
hacer pasar aire a presién con jeringa por los canales.

¢ Desinfeccion:

v' Sumergir completamente el endoscopio en el desinfectante de alto nivel,
irrigar desinfectante por todos los canales, permaneciendo el endoscopio
en la solucién durante el tiempo recomendado (5 minutos).

v Colocarse guantes limpios de nitrilo para retirar residuos del
desinfectante con aire a través de los canales del equipo. Retirar el
equipo del desinfectante de alto nivel.

v" Sumergir el equipo en un contenedor preparado con 10 litros de agua

esteril para el enjuague, irrigar con una jeringa de 20cc tres veces por

cada canal y luego purgar los canales.

Retirar el endoscopio del agua estéril y colocar en un campo estéril.

De continuar con los procedimientos trasladar a la sala correspondiente

para su uso, de lo contrario se procedera a registrar en formato segun

corresponda y el secado del equipo.

AN

+ Secado y almacenaje:

v" Calzarse guantes de nitrilo.

v" Secar el interior del endoscopio haciendo circular aire comprimido a
través de los canales, lo cual va a permitir retirar los residuos de agua.

v’ Secar la parte externa del endoscopio con un pafo de celulosa y con

toques suaves.

Secar las valvulas de aire/agua, succion y tapa de canal de biopsia.

Retirar la tapa de hermeticidad y verificar si no hay filtracién de agua.

Transportar los endoscopios al armario, almacenarios sin valvulas

(lubricar valvulas), tapa de biopsia ni tapa de hermeticidad para permitir

el flujo de aire a través de los canales y colgarlos de manera vertical.

Registrar diariamente en el formato de relacién de equipos reprocesados

(Ver Anexo N° 06).

v' Si el equipo NO se ha usado por un periodo de 7 a mas dias, se debe
sumergir en el desinfectante de alto nivel por 5 minutos para volver a ser
usado.

AN

DPTO.DE v
ENFERMERIA
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¢ Al finalizar la jornada laboral:

v Indicar al personal técnico de enfermeria realizar lavado y secado de los
contenedores utilizados de acuerdo a lo establecido.

v' Desequipar la sala de reprocesamiento y solicitar al personal de servicios
generales realizar la limpieza segun lo establecido.

6.8. FASES DEL REPROCESAMIENTO AUTOMATIZADO (Ver Anexo N° 07)

A. EN SALA DE REPROCESAMIENTO:

+ Realiza el lavado de manos.

Verifica los registros de incidencias, operatividad de equipos y lavadoras,
fecha de vigencia del desinfectante de alto nivel (Orthophthaldehido al
0.55% y numero de endoscopios operativos, set de irrigadores de limpieza
de gabinete de endoscopios).

» Utiliza los EPPS (mandil, lentes/visor, respirador con filtro de particulas y
guantes de nitrilo) para iniciar la jornada laboral.

* Abrir la llave de agua y verificar en el manémetro la presion de agua
adecuada (superior a 40 mmHg).

* Inspecciona operatividad de lavadora y accesorios. Luego verifica y registra
en check list (Ver Anexo 8):

v Nivel de desinfectante de alto nivel 80% del total.
v Nivel de detergente enzimatico 100%.

v" Nivel de alcohol 100%.

v Fecha de vigencia de desinfectante de alto nivel.
v Fecha de cambio de filtro de las lavadoras.

e Colocar la opcion CICLO SIN LAVADO para realizar la prueba de
concentracion minima efectiva (CME), abriendo el puerto de la tapa e
introducir la tira indicadora utilizando una pinza, luego registrar diariamente
en el formato de check list: reprocesamiento automatizado (Ver anexo N°
09).

B. EN SALA DE ENDOSCOPIA:
s Pre-Limpieza:
v" Realizar los mismos pasos del reprocesamiento manual.
C. EN SALA DE REPROCESAMIENTO:
o Limpieza

v" Prueba de Fuga:

% Realizar los mismos pasos de reprocesamiento manual.
v Limpieza propiamente dicha:

DPTO. DE < Sumergir en un contenedor 10 litros de agua estéril y 30 ml. de
detergente enzimatico (3ml por cada litro de agua, segun
indicacion del fabricante).

% Lavar externamente el endoscopio con un cepillo de cerdas
suaves, empezando desde el cabezal hasta la zona distal del tubo
de insercion, prestando especial cuidado a la limpieza de la lente
del endoscopio.

ENFERMERIA
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“ Luego cepillar los canales internos (tres veces por cada canal) y
las valvulas.

« Cepillar tres veces por el canal de succidn en un angulo de 45° y
90° como minimo hasta eliminar la materia orgénica.

< Verificar permanentemente que las cerdas y los alambres de
cepillo se encuentren en perfecto estado, sin dobleces ni
acodaduras para no dafiar las paredes internas ya que entran en
contacto de toda la superficie.

# Colocar el irrigador y los adaptadores al endoscopio segln
corresponda.

Limpieza — Desinfeccién automatizado:

v Abrir la puerta de la lavadora levantando la manija delantera (Ver
Anexo N° 09).

v' Colocar el cabezal de control del endoscopio y el tubo de insercién en

la parte inferior de Ia tina.

Colocar el adaptador de aire y agua.

Colocar cada tubo de conexién al puerto del endoscopio en la tina de

acuerdo al diagrama de conexion (Ver anexo N°10).

Colocar las valvulas y tapa de biopsia en la canastilla.

Cerrar la tapa asegurandose de que ninguna parte del endoscopio sea

presionada.

v' Empezar el reprocesamiento automatizado presionando la opcion
CICLO 1.

v Esperar los cinco procesos de la lavadora; Lavado, enjuague,
desinfeccién, enjuague y secado con alcohol 70° (proceso completo en
20 minutos).

v' Cuando se completa el ciclo, levantar la tapa de la lavadora,
desconectar el endoscopio y retirarlo de la tina.

v Si se observa que los conectores estan sueltos repetir el ciclo de
desinfeccion.

v' De continuar los procedimientos endoscopicos digestivos el equipo se
trasladara en un campo estéril a la sala de procedimiento, de lo
contrario registrar en formato segtin corresponda y proceder al secado.

AN

AN

* Secado y almacenaje:
v" Realizar los mismos pasos de reprocesamiento manual.
* Al finalizar la jornada laboral:

v Realizar la desinfeccion de lavadora con OPCION AUTO

DESINFECCION DE RUTINA.

Secar la superficie de cada lavadora con un parfio de celulosa.

Indicar al personal técnico de enfermeria realizar lavado y secado de los

contenedores utilizados de acuerdo a lo establecido.

v' Desequipar la sala de reprocesamiento y solicitar al personal de servicios

generales realizar la limpieza segun lo establecido.

v' La desinfeccién del sistema se realizara cada dos meses junto con
DPTO. DE el cambio de los filtros de agua (membrana antimicrobiana) con la

ENFERMERIA OPCION AUTO DESINFECION DEL SISTEMA.

AN

IMPORTANTE: Recordar que el personal de servicios generales en todo
momento se encuentra pendiente de limpieza o secado de los pisos; asi como de
los enseres que fueran necesarios.

12
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Tabla N° 03.- Reprocesamiento Endoscépico Manual

Retirar restos organicos.

[Il. Aspirar solucidn de detergente enzimdtico,
agua y hacer circular aire y agua accionando
las vélvulas.

Il Transportar a sala de reprocesamiento en

recipiente cerrado.

Inspeccion visual del equipo, si hay fuga
suspender reprocesamiento rotular como
inoperativo y reportar, de lo contrario
continuar siguiente paso.

V. lavar interna y externamente el endoscopio,
cepillado de vélvulas y canales.

VI. Irrigar  con solucién de  detergente
enzimdtico 3 veces a través de todos los
canales con jeringa de 20cc., luego insuflar
aire para eliminar restos de detergente
enzimdtico.

VIl Enjuague con agua limpia, irrigar 3 veces a
través de todos los canales, luego insuflar

aire para eliminar el contenido de agua.

Sumergir el endoscopio en el desinfectante
de alto nivel, perfusiSn de solucidn
desinfectante, a través de todos los canales
inyectando con jeringa, mantener 5 min,
luego insuflar aire a través de los canales
para eliminar residuo de desinfectante.

IX. Enjuague interior y exterior con agua estéril.
X. Secado del endoscopio con pistola de aire a
presion interna y externamente, vélvulas
{secado, lubricacion) y secado de tapa de
biopsi

los  endoscopios  colgados
verticalmente, sin vélvulas, tapa de biopsia ni
tapa de hermeticidad en armarios cerrados,
ventilados.

DPTO. pg . v
ENFERMERIA T X

FUENTE: Equipo Elaborador /Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia /Departamento de
Enfermeria/INEN 2019.
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Tabla N° 04 Reprocesamiento Endoscépico Automatizado

e Abrirlallave de agua.
* Verificar la presién de agua en el manémetro (superior a 40 mmHg.)

* Colocar la opcion CICLO SIN LAVADO para realizar la prueba de concentracién minima efectiva
(CME).
Registrar dia

nt en

. Retirar restos orgénicos.

[l. Aspirar solucidn de detergente enzimdtico,
luego aspirar agua y hacer circular aire y agua
accionando las vélvulas.

Il. Transportar a sala de limpieza en recipiente

cerrado.

fnspeccion visual del equipo, si hay fuga
suspender reprocesamiento rotular como
inoperativo vy reportar, de lo contrario
continuar siguiente paso.

V. lavado exterior del endoscopio, cepillado de
valvulas y canales.

VI. Colocar el endoscopio en la tina de la

lavadora, conectar irrigadores de limpieza

correspondientes propios del equipo. Luego

conectar irrigadores de la lavadora segun

modelo e iniciar el ciclo automatizado,

correspondiente a los 20 minutos.

Secado del endoscopio con pistola de aire a
presién interna y externamente, vélvulas
{secado, lubricacién) y secado de tapa de
biopsia.

Guardar los endoscopios colgados
verticalmente, sin vélvulas, tapa de biopsia ni
tapa de hermeticidad en armarios cerrados,
bien ventilados.

AL FINALIZAR LA JORNAD LABORAL:

¢  Realizar la desinfeccién de rutina.

*  Realizar el secado de las lavadoras.

* lLavado de contenedores (personal técnico
en enfermeria).

* Desequipar sala de reprocesamiento,

¢ Realizar limpieza de sala de
reprocesamiento (personal de servicios
generales),

0OBS: La desinfeccidn del sistema se realizara

cada dos meses junto con el cambio de los

VIIL

| formato de check list: Reprocesamiento automatizado.

filtros.

FUENTE: Equipo Elaborador/Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia/Departamento de

Enfermeria/INEN 2019.
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6.8 CONTROL DE CALIDAD
Cada reprocesamiento manual y automatizado debe ser documentado.
Es importante verificar el cumplimiento de las fases del proceso de reprocesamiento
endoscopico manual y automatizado (Ver Anexo N° 11y 12).
Se realiza el control microbiolégico (a través de cultivo) de los endoscopios cada 4
meses (Ver Anexo N° 13).

VIl. RESPONSABILIDADES

s Jefe/a Institucional
Brindar los recursos necesarios para garantizar la aplicacion del Manual en Salud
reprocesamiento endoscopico manual y automatizado.
e Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos
Vigilar y normar los documentos de gestion.
» Departamento de Especialidades Médicas
Ejecuta el procedimiento de gastroscopia y trabaja con el equipo multidisciplinario.
+ Departamento de Enfermeria
Dirigir la gestion de procesos en el cuidado del paciente alineados a los objetivos
institucionales.
Vigilar el cumplimiento de dicho documento normativo.
e Supervisor/a de Pograma Sectorial - |l
Supervisar, monitorear, orientar y coordinar la ejecucién del documento normativo.
* Supervisor/a de Pograma Sectorial - |
Gestionar la ejecucién del cuidado del paciente oncoldgico que se sometera al
procedimiento previendo la efectividad del reprocesamiento endoscépico.
* Enfermera Especialista/o, Enfermeralo
Ejecuta los pasos del reprocesamiento manual y automatizado de los endoscopios.
Técnico de Enfermerialo
Realiza tareas que contribuyen al trabajo en conjunto para cumplir la ejecucion de los
procesos de reprocesamiento de endoscopios.
Personal de Servicios Generales:
Realiza acciones de limpieza de la sala de reprocesamiento que aporta en su conjunto
al cumplimiento del proceso de reprocesamiento de endoscopios.

ANEXOS

*  Anexo N° 01: Flujograma de reprocesamiento manual.

e Anexo N° 02: Formato de registro de verificacién de la concentracion minima

efectiva (CME) - servicio de endoscopia y cirugia menor.

Anexo N° 03: Partes del endoscopio.

Anexo N° 04: Sistema de valvulas del endoscopio.

Anexo N° 05: Reporte de incidencias de equipos endoscopicos.

Anexo N° 06: Relacion de equipos reprocesados de endoscopia Sala de

reprocesamiento.

* Anexo N° 07: Flujograma de reprocesamiento automatizado.

* Anexo N° 08: Formato de registro de check list de reprocesamiento automatizado —
servicio de endoscopia y cirugia menor.

»  Anexo N° 09: Partes de la lavadora automatica.
Anexo N° 10: Diagrama de conexiones de la lavadora automatica.

DPTO. DE * Anexo N° 11: Lista de verificacién del proceso de reprocesamiento manual de
endoscopia y cirugia menor.

e Anexo N° 12: Lista de verificacion del proceso de reprocesamiento automatizado de
endoscopia y cirugia menor,

*  Anexo N° 13: Control de Calidad mediante cultivos microbiolégicos trimestral.

>\ ENFERMERIA
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MANUAL EN SALUD
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

CODIGO; MS.DNCC.INEN.001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2018

VERSION
V. 01

DPT0.DE

ENFERMERIA

ANEXO N° 03

PARTES DEL ENDOSCOPIO

SpCrian
conteol
Seccicn |
ConExicn |
Encoscopo
Lercidn
| ireercitn

FUENTE: Dr. Pons. V. y Otros. Endoscopia Digestiva Bésica. Recomendacién de la Sociedad Espariola
de Endoscopia Digestiva (SEED). Partes del Endoscopio. Ergon c. (Ed). Madrid 2018.
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MANUAL EN SALUD
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

CODIGO: MS.DNCC.INEN.001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2019

VERSION
V.01

1. Tapdn de la entrads de inyeczidn

» Conector cel endoscopo

» Tuhg flesible LG

de acua

12, Entrada de inyeccidn oo aaua

! Conector de aspracian

2 Montura de tonertes o),

" 8 Yentana de comunicacién
<71 Mentzna de tansmision

"G, Seczitn gue recite 2 almentacicn

5. Auerto del conductor ge aire
&, Vdeio peonector de la euia de lz

FUENTE: Dr. Pons. V. y Otros. Endoscopia Digestiva Bésica. Recomendacion de la Sociedad Espaniola

de Endoscopia Digestiva (SEED). Seccion de Conexidn. Ergon c. (Ed). Madrid 2018.
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MANUAL EN SALUD CODIGO: MS.DNCC.INEN.001
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

) IMPLEMENTACION | VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01

ANEXO N° 04

SISTEMA DE VALVULAS DEL ENDOSCOPIO

13. segura de antulacion arba/abale 33 interruptores def eadescanio T 8 3

72 Cilindrs de ts vdhvuiz de asoizarion

L e D VENUE de asgiracion

24, Walvula de aire/agua

18, Cilindio de vileala de airefseua

k. Botan de angwlacion odierdafderecha

18, Enirada det canal del instruments

24 tmteruptor del endoscops "4

B 17 aleula de Biogsia

L I I A ) SSONUR [

£ndoscopio can el mecanismo
de 3:usie de la flexibiticad

5 &niko de zuste
2 |a tiexibitidad

&

ruptores def endoszogic 4"y 'Y

FUENTE: Dr. Pons. V. y Otros. Endoscopia Digestiva Basica. Recomendacién de la Sociedad Espariola
de Endoscopia Digestiva (SEED). Seccién de Control. Ergon c. (Ed). Madrid 2018.
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MANUAL EN SALUD
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

CODIGO: MS.DNCC.INEN.001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2019

VERSION
V. 01

ANEXO N° 09

PARTES DE LA LAVADORA AUTOMATICO

PUERTO VISTA

MANUA

FRONTAL

TAPA DE LA TINA

'
|
¢
i
!
H
i
|
|
|
|

96.5 cm

DEPOSITO e

DESINFECTANTE
DE ALTO NIVEL

§3cm

Ancho

Alto

|
|
i
i
i
j
i
|
i

DPT0. DE
ENFERMERIA

FRASCO DE ALCOHOL

DETERGENTE
ENZIMATICO
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MANUAL EN SALUD
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO CODIGO: MS.DNCC.INEN.001
] IMPLEMENTACION | VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01
MANOMETRO DE

PRESION DE AGUA

VALVULA GENERAL
DE AGUA

CANASTILLA PARA
VALVULAS

IRRIGADORES DE
LAVADORA

FUENTE: Equipo Elaborador/Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia/Departamento  de
Enfermeria/INEN 2019.

29




JiA pe,
T -,
B %

MANUAL EN SALUD

REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO

CODIGO: MS.DNCC.INEN.001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2019

VERSION
V. 01

OPCION CICLO SIN LAVADO

OPCION CICLO 1

BOTONES DIGITALES

OPCION: AUTODESINFECCION DE RUTINA
Y TODO EL SITEMA

¥ Endoscopia/Departamento  de
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MANUAL EN SALUD

REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO cODIGO: MS.DNCC.INEN.001
IMPLEMENTACION | VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01
ANEXO N° 10

DIAGRAMA DE CONEXIONES DE LA LAVADORA AUTOMATICA

Canal Codigo

Aire

Agua
Biopsia
Aspiracién
Jet de

agua
Globo

Fisroscopios pe Biopsia & onsosmnosmp;qs - EC/E

Categoria P/N
LUER
S-Canal doLendoscapio| ASP | g1ggipya | 0106101 | 01061018 | LUER
AMIB S
Fulon| - CA-BO3S/A  [CA-503B/C[CA-S03w/T| - -
LUER
4-Conal del andoscapio] ASP - [owsoimfoosione | LR | -
AMIB S
E Funen| - CA-5035/A  |CA-503B/CICA-503w/T| - .
LUER LUER
5-Canal del endoscopio| 5P | g1044014 | 010610 01061010 | LOER | . .
AWIB S | AJ-500L
Fujinon |- “Z7% "= | CA-503S/A  |CA-503B/CICA-S03W/T| - .

Las formas indican los puntos de conexion en la lina H @A E '

HS—e o
& Lo

X W

Advertencia:
. Nunca reprocesar un endoscopio dafiado.
»  Caso necesario adjuntar la tapa resistente al agua/remojo.
. Siempre siga las instrucciones del fabricante del endoscopio en el reprocesamiento.
. Cualquier conector que no figure en esta tabla requiere reprocesar por separado.

. Esta es una representacion tedrica genérica de un endoscopio.
. Siempre lea y siga las instrucciones de! fabricante del dispositivo para la limpieza y reprocesamiento.
. Para obtener ayuda péngase en contacto con su representante correspondiente.

92618/www.aspjj.com@Ethicon.inc 2010-2012

CA-503B/C CA-503W/T AJ-SOOL G CJ-500

Intercambiables use solo uno

FUENTE: ENDOCLENS-NSX. Reprocesador automaético de endoscopia. 33Technology Dryve, irvine, CA
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DPTO.DE

ENFERMERIA

MANUAL EN SALUD '
REPROCESAMIENTO ENDOSCOPICO MANUAL Y AUTOMATIZADO CODIGO: MS.DNCC.INEN.001
IMPLEMENTACION | VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01
ANEXO N° 11

LISTA DE VERIFICACION DEL PROCESO DE REPROCESAMIENTO MANUAL DE

ENDOSCOPIOS FLEXIBLES

Fecha: ............ . Responsable: ....... rrrrrreenesernrreen ceereeres

Actividad: Observacion del profesional de enfermeria durante el proceso de reprocesamiento
de endoscopios flexibles.

CRITERIOS DE EVALUACION

NO

Realiza lavado de manos.

Verifica el equipamiento e insumos necesarios para la jornada laboral.

Verifica los registros de incidencias, operatividad de equipos y lavadoras,
fecha de vigencia del desinfectante de alto nivel (Orthophthaldehido al 0.55%
y numero de endoscopios operativos, set de irrigadores de limpieza de
gabinete de endoscopios).

Utiliza los EPPS (mandil, lentes/visor, respirador con filtro de particulas y
guantes de nitrilo) para iniciar la jornada laboral.

Prepara la sala de reprocesamiento para el inicio del proceso con:

- Un contenedor con 10 litros de agua corriente.

- Dos contendores con 10 litros de agua estéril y se adiciona en cada uno el
detergente enzimatico segun especificaciones del fabricante.

- Un contenedor con tres galones (03) de desinfectante de alto nivel
(orthophthaldehido al 0.55%).

- __Un contenedor con 10 litros de agua estéril.

Realiza y registra la prueba de concentracién minima efectiva (CME) en el
infectante de alto nivel (duracion: 90 seg).

Retira los restos ogamcos por arrastre desde extremo proximal hacia el
extremo distal del endoscopio con un pafio de celulosa embebido en solucidn
enzimatica y otro embebido en agua estéril para el enjuague.

Aspira solucion de detergente enzimatico y agua durante 30 segundos a
través del canal de trabajo, garantizando la desobstruccion y la limpieza del
endoscopio.

Acciona la valvula aire/agua por 10 segundos, haciendo circular aire/agua
para eliminar residuos, comprobando al mismo tiempo el buen funcionamiento
del endoscopio.

Desconecta el endoscopio de la fuente de luz (apagar la fuente de luz antes
de desconectar).

Transporta el endoscopio dentro de un contendor cerrado a la sala de
reprocesamiento

Recibe el endoscopio en el contenedor de transporte, inspecciona la
hermeticidad a través de la tapa y procede a retirar las valvulas y tapa de
canal de biopsia.

13

Enciende el probador de fuga y conecta a la valvula de ventilacion de la tapa
de hermeticidad del endoscopio, luego sumergir el endoscopio en agua dura y
observarlo por 60 segundos, manipula el mando mayor y menor para realizar
movimientos de flexion derecha, izquierda, arriba y abajo, inyecta agua con
una jeringa de 20cc. por los canales de aire/agua y canal de biopsia para la
eliminacion del aire residual, luego retira el endoscopio del agua, apaga el test
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de fuga, libera la presién de aire y procede a desconectar.
14 | Si se observa presencia de burbujas suspender los siguientes pasos del
reprocesamiento, secar con un pafio de celulosa externamente, luego
proceder a rotular como inoperativo, separarlo y reportar al jefe inmediato.
Coordinar con el area de mantenimiento de la institucion.

15 | LIMPIEZA PROPIAMENTE DICHA

Sumerge el endoscopio y valvulas en el contenedor con -detergente
enzimatico, procede a la limpieza externa con una escobilla; luego cepillado
de vélvulas y tapa de biopsia.

16 | Realiza la limpieza interna con el cepillo corto en el canal de aire/agua, canal
de succion y la entrada del canal de trabajo (tres veces por cada canal). Luego
con un cepillo largo por el canal de aspiracién, en angulo de 45° y 90° (tres
veces por cada angulo).

17 | Conecta el irrigador y los adaptadores al equipo segun corresponda, irrigar
con una jeringa de 20cc detergente enzimatico tres veces por cada canal,
luego retira el excedente de detergente enzimatico de los canales del
endoscopio haciendo pasar aire a presion con jeringa.

18 | ENJUAGUE

Sumerge y enjuaga el endoscopio en el contenedor con agua estéril, irriga con
una jeringa de 20cc tres veces por cada canal del equipo luego retirar el
excedente de agua de los canales del endoscopio haciendo pasar aire a
presion con jeringa.

19 | Retira el equipo del agua estéril y coloca en un campo limpio, seca
externamente con papel de celulosa e insuflar aire a través de lo

Sumerge completamente el endoscopio en el desinfectante de alto nivel,
irrigar desinfectante por todos los canales, permaneciendo el endoscopio en la
solucion durante el tiempo recomendado (5 minutos). Luego inyecta aire en
los irrigadores para purgar canales.
ENJUAGUE
Sumerge el endoscopio en el contenedor con agua estéril, irriga con una
jeringa de 20cc tres veces por cada canal y luego purgar los canales.
Se retira con las medidas de asepsia el endoscopio en un campo estéril con
guantes limpios de nitrilo.
Opciones :
- Si contindan los procedimientos endoscopicos, llevar el equipo
desinfectado a la sala de procedimientos seglin corresponda.
No continua procedimientos registrar en formato segun corresponda y
roceder al secado

vl
3

Secar el endoscoplo externamente con paﬁo de ceIulosa e mternamente con
aire comprimido a través de los canales, secar las valvulas de aire/agua,
succion y tapa de biopsia
Retirar la tapa de hermeticidad y verificar si no hay filtracién de agua.
Transportar los endoscopios al armario, almacenarlos sin valvula (Iubrlcar
valvulas) tapa de biopsia ni tapa d herm ticidad

DPTO. DE ndica al perscnal técmco en enfermeria realice el lavado y secado de los
 \ ENFERMERIA contenedores utilizados segtin lo establecido.
Desequipar sala de reprocesamiento y solicitar al personal de servicios
generales la limpieza de la sala segun lo establecido.

FUENTE: Equipo Elaborador/Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia/Departamento de
Enfermeria/INEN 2019.
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ANEXO N° 12

LISTA DE VERIFICACION DEL PROCESO DE REPROCESAMIENTO AUTOMATIZADO DE
ENDOSCOPIA Y CIRUGIA MENOR

Fecha: ............ . Responsable: .....cccovvveviininiennnn, e

Actividad: Observacion del profesional de enfermeria durante el proceso de reprocesamiento
de endoscopios flexibles.

N CRITERIOS DE EVALUACION St | NO

Realiza lavado de manos.
Verifica los registros de incidencias, operatividad de equipos y lavadoras,
fecha de vigencia del desinfectante de alto nivel (Orthophthaldehido al 0.55%
y numero de endoscopios operativos, set de irrigadores de limpieza de
gabinete de endoscopios).
4 Utiliza los EPPS (mandil, lentes/visor, respirador con filtro de particulas y
guantes de nitrilo) para iniciar la jornada laboral.
5 Abre la llave de agua y verificar en el mandmetro la presién de agua adecuada
(superior 2 40 mmHg).
Inspecciona operatividad de lavadora y accesorios. Luego verifica y registra en
check list:

- Nivel de desinfectante de alto nivel 80% del total

- Nivel de detergente enzimatico 100%

- Nivel de aicohol 100%

- Fecha de vigencia de desinfectante de alto nivel

- Fecha de cambio de filtro de las lavadoras.
Coloca la opcién CICLO SIN LAVADO para realizar la prueba de
concentracion minima efectiva (CME), abriendo el puerto de la tapa e
introducir la tira indicadora utilizando una pinza, luego registrar diariamente en
el formato de check list: reprocesamiento automatizado.

w|—

o 5 S

L e e e s

Retira los restos organicos por arrastre desde extremo proximal hacia el
extremo distal del endoscopio con un pafio de celulosa embebido en solucién
enzimatica y otro embebido en agua estéril para el enjuague.
Aspira solucién de detergente enzimatico y agua durante 30 segundos a
traves del canal de trabajo, garantizando la desobstruccién y la limpieza del
endoscopio.
Acciona la valvula airelagua por 10 segundos, haciendo circular aire/agua
para eliminar residuos, comprobando al mismo tiempo el buen funcionamiento
del endoscopio.
Desconecta el endoscopio de la fuente de luz (apagar la fuente de luz antes
de desconectar).
11 | Transporta el endoscopio dentro de un contendor cerrado a la sala de
reprocesamiento.

DPTO.DE
ENFERMERIA

£ i Ll AL St VB A S e A il i i Sl
ecibe el endoscopio en el contenedor de transporte, inspecciona la
hermeticidad a través de la tapa y procede a retirar las vélvulas y tapa de
canal de biopsia,

13 | Enciende el probador de fuga y conecta a la valvula de ventilacién de la tapa
de hermeticidad del endoscopio, luego sumergir el endoscopio en agua dura y
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observarlo por 80 segundos, manipula el mando mayor y menor para realizar
movimientos de flexion derecha, izquierda, arriba y abajo, inyecta agua con
una jeringa de 20cc. por los canales de aire/agua y canal de biopsia para la
eliminacion del aire residual, luego retira el endoscopio del agua, apaga el test
de fuga, libera la presién de aire y procede a desconectar.

14

Si se observa presencia de burbujas suspender los siguientes pasos del
reprocesamiento, secar con un pafio de celulosa externamente, luego
proceder a rotular como inoperativo, separarlo y reportar al jefe inmediato.
Coordinar con el area de mantenimiento de la institucién quienes se
comunicaran con el area especializada para la revision del endoscopio.

15

LIMPIEZA PROPIAMENTE DICHA

Sumerge el endoscopio y valvulas en el contenedor con detergente
enzimatico, procede a la limpieza externa con una escobilla; luego cepillado
de véalvulas y tapa de biopsia,

16

17

veces por cada angulo).

Realiza la limpieza interna con el cepillo corto en el canal de aire/agua, canal
de succion y la entrada del canal de trabajo (tres veces por cada canal). Luego
con un cepillo largo por el canal de aspiracion, en angulo de 45° y 90° (tres

L

A

Conecta irrigédoreé de limpiézév Cvor‘re;lspon‘dienteé a cada Veq“uipb“y lleva el

endoscopio a la tina de la lavadora. Luego conecta a los propios irrigadores de
la lavadora segin marca, colocar las vélvulas y tapa de biopsia en la
canastilla.

18

Empieza el reprocesamiento automatizado presionandec la OPCION CICLO 1
Esperar los cinco procesos de la lavadora: Lavado, enjuague, desinfeccién,
enjuague y secado con alcohol 70° (proceso completo en 20 minutos).

Levanta la tapa de la lavadora, desconectar el endoscopio y retirarlo de la tina.
Si se observa que los conectores estan sueltos repetir el ciclo de desinfeccion.

opcién :

- Si contintan los procedimientos endoscopicos, llevar el equipo
desinfectado a la sala de procedimientos segun corresponda.

- De no continuar procedimientos registrar en formato segtn corresponda

Seca el endoscopio externamente con pafo de celulosa e internamente con
aire comprimido a través de los canales, secar las valvulas de aire/agua,
succién y tapa de biopsia

Retira la tapa de hermeticidad y verificar si no hay filtracién de agua.

25

Transporta los endoscopios al armario para almacenarlos sin valvula
valvulas) tapa de biopsia ni tapa de hermeticidad y colgarl

(lubricar
rtical

Realiza la desinfeccion de lavadora OPCION DESINFECION DE RUTINA,
luego seca la tina y la superficie de cada lavadora con un pafo de celulosa.

La desinfeccion del sistema se realizara cada dos meses junto con el cambio
de filtros, presiona OPCION DESINFECCION DE SISTEMA.

26

Indica al personal técnico en enfermeria realice el lavado y secado de los
contenedores utilizados segun lo establecido.

desequipa sala de reprocesamiento y solicita al personal de servicios
generales la limpieza de la sala, segun lo establecido.

FUENTE: Equipo Elaborador/Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia/Departamento de

Enfermeria/INEN 2019.
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ANEXO N° 13

CONTROL DE CALIDAD MEDIANTE CULTIVOS MICROBIOLOGICOS TRIMESTRALES

~_INDICES DE PERFORMANCE

AR  UNIDADDE
INDICADOSM  MEDIDA FUENTE RESPONSABL‘_E
Cultivos microbiolégicos:
N° Total de equipos con cultivo negativo x100 porcentaje Enf?;:g?epslos Bidlogo
Total de equipos evaluados
Equipos reprocesados:
o ; .. | Endoscopios Enfermera
N° Total de equipos reprocesados x100 porcentaje | flexibles especialista

Total de pacientes atendidos

FUENTE: Equipo Elaborador/Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia/Departamento de
Enfermeria/INEN 2019.
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