





CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

En el siguiente cuadro, se reflejan los resultados obte-
hidos de un total de 125 equipos estudiados:

con respecto a los esterilizadores y la zona de vertido de
la extraccion, son los parametros mas importantes, a la
hora de valorar los resultados de las mediciones am-
bientales.

En el siguiente cuadro, se reflejan los datos mas signifi-
cativos recogidos en el informe:

CUADRO 6
CARACTERISTICAS DE LOS AIREADORES

Esterilizadores

N.° %

Vierte en la misma sala 19 116,52
EXTRACCION Conectada al sistema general
DE AIRE de renovacion 2| 1,74

Con circuite independiente y | -

vertido al exterior 94 |81.74
UBICACION Aislado en sala independiente| 28 {2435
DEL En sala de limpio 75 65,22
AIREADOR En sala de sucio 12 110.43

Esta ubicado en la misma sala del esterilizador| 101 |87,83
Esta ubicado en diferente saia del esterilizadory 14 [12,17

1m. 46 40,00
DISTANCIA AL | 1-5m. 45 |39,13
ESTERILIZADOR | 5 - 10 m, 6 | 522

10 m. ' 18 | 15,65

CUADRO 5
CARACTERISTICAS DE LOS ESTERILIZADORES

Esterilizadores

N* %
150 1 73 | 58,4
CAPACIDAD 150 - 500 | _ 38 | 30,4
500 | 14 | 11,2
N.° DE 5 ciclos 57 | 45,6.
CICLOS PCR 6 - 10 ciclos 42 | 33,6
SEMANA 10 ciclog 26 | 20,8
DURACION ciclo corto 58 | 46,4
DEL CICLO ciclo largo 67 | 53,6
separador liquido-gas 9 |~ 7.20
SISTEMA POR con depdsito de agua| 33 26,40
DE AGUA 1 vertido directo desagiie| 45 |[36,00
PURGA TOTAL 87 |30,40
POR AIRE 38 30,40

TIPO Esterilizador - aireador 15 | 12

ESTERILIZADOR) Esterilizador - no aireador 110 |88
Aislado en sala independiente| 28 | 224
UBICACION En sala de sucio 22 | 17,6
En sala de limpio 11 8,8
Con puerta a ambas salas 64 | 51,2
Junta dinamica aire comprimidey 33 | 26,4
TIPO DE Junta dindmica mezcla de O.E. 4 32
CIERRE Palanca 35 | 28,0
Volante 43 | 34,4

Otros 10 8

La mayoria de los equipos, (58,40%) disponen de una
capacidad inferior a 150 I.

Eil 45,6% de los equipos, realizan entre uno y cinco ci-
clos de esterilizacién por semana.

El sistema de purga por agua es utilizade mayoritaria-
mente (69,6%), frente al de aire (30,4%).

El tipo de esterilizador, aireador o no, condicionara la
necesidad de transportar el material procesado a una ca-
mara de aireacion, con el consiguiente riesgo de exposi-
cién al Oxide de Etileno residual. Sélo el 12% pueden
realizar la aireacién en el propio esterilizador.

La ubicacidn del esterilizador en sala independiente, re-
duce el numero de trabajadores expuestos y el nivel me-
dio de exposicién, este tipo de ubicacién, se da en un
22,4% de los equipos, siende lo més frecuente que el equi-
po disponga de dos puertas, y que cada una comunigue
con una sala diferente.

El tipo de cierre condiciona la apertura de las puertas,
y posiblemente la concentracion ambiental de O.E. al fi-
nal del ciclo.

DATOS DE LOS AIREADORES
La existencia o no de aireadores, Ia ubicacion relativa
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La extraccion del aire procedente de la camara de airea-
cién vierte en la misma sala, en el 18,5% de los casos,
pasando el O.E. residual extraido, al ambiente de trabajo.

La ubicacién de la camara de aireacion en una u otra
sala ¢ aislada en sala independiente, condicionard el nu-
mero de trabajadores expuestos a los posibles gases des-
prendidos en este ciclo.

El 15,6% de los aireadores se encuentran ubicados a
mas de 10 m. del esterilizador, lo que supone un aumento
de la exposicion durante el transporte del material.

Otro dato, igualmente significativo, es la ubicacion en
diferente sala que el esterilizador, del 12,17 % de los airea-
dores, suponiendo igualmente una incorrecta situacién de
cara al transporte del material procesado.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

CONCLUSIONES

Del analisis del contenido del estudio realizado por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
se desprenden una serie de conclusiones sobre el estado
de situacion general en las centrales de esterilizacion, en
hospitales, reunidas a continuacion.

Las centrales de esterilizacién no deben quedar fuera
del movimiento de renovacidn de equipos y métodos exis-
tentes en el mundo hospitalario, aungue la falta de infor-
maciéon ha supuesto un freno para la actualizacion
tecnolégica de las mismas.

Una valoracion global de los resultados, permite afirmar
que estando aun lejos de una situacion ideal, una buena
parte de las centrales de esterilizacion per O.E. se encuen-
tran en unas condiciones higiénico-ambientales aceptables.

La calidad técnica de los equipos de esterilizacion es
el primer punto de referencia para la consecucion de un
proceso fiable, seguro y economico.

La ubicacion de los equipos entre si, y con respecto a
las distintas areas de trabajo, condiciona las dosis recibi-
das por los operarios, siendo la situacién mas favorable,
el aislamiento de los equipos en sala independiente, redu-
ciendo la distancia entre éstos.

Factores como el nimero de puertas, sistema de cie-
rre, y de purga influyen indirectamente en la calidad am-
biental en funcién, sobre todo, de su correcta instalacion
y mantenimiento.

La forma de presentacion del material y su transporte
al aireador, es la responsable mas directa de la dosis final
recibida por los trabajadores, por lo que resulta convenien-
te la introduccion de criterios relativos, hecho éste que se
lleva a la practica sélo en el 57% de las centrales.

El 28% de los esterilizadores se encuentran ubicados
en salas gue no disponen de ninglin tipo de control (venti-
lacién general forzada, extracciones localizadas, detecto-
res automaticos, protecciones personales)

Unicamente en el 36% de los hospitales estudiados, se
realiza un seguimientc médico de los trabajadores de las
centrales de esterilizacion.

Se ha podido comprobar la falta de informacion existente
acerca de los riesgos del O.E. asl como el escaso esfuer-
zo gue se realiza en la formacion especifica de los opera-
rios de dichas centrales.

ORIENTACIONES PREVENTIVAS

Tras el andlisis de las problematica de la esterilizacion
en el sector hospitalario, y atendiendo al principal objeti-
vo del LN.S.H.T., el informe incluye un apartado de orien-
taciones preventivas que puedan servir de base para
acciones concretas de mejora de situacién actual descri-
ta, resumidas a continuacion.

Con caracter general conviene:

¢ Resaltar la necesidad de reconocer la importancia que
la esterilizacién desempena en &l control de la infeccio-
nes hospitalarias.

¢ Efectuar una reestructuracion arquitectdnica de las
centrales construidas con disefios antiguos, reconsideran-
do los circuitos, tanto del material como de las personas
y, replanteandose las ubicaciones relativas de éstos,
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EQUIPOS E INSTALACIONES

* Sustitucién de aquéllos que no dispongan de sistemas
de seguridad, y/o no garanticen la estanqueidad de los
mismos.

» Ubicacidn de los esterilizadores de O.E. y aireadores
en la misma sala, a la menor distancia posible, y preferen-
temente en sala independiente, en depresion respecto a
las salas colindantes.

* | 6s sistemas de purga por aire vy 10s de extraccion
del gas de la aireacion verteran al exterior lejos de posi-
bles puntos de reentrada al edificio.

* |Los sistemas de purga por agua deberian estar dota-
dos de un dispositivo de separacion liguido-gas con extrac-
cion del gas scbrante, y correcto sellado del sistema.

+ Se debera garantizar el funcionamiento continuo del
sistema de renovacién de aire, en la sala independiente
del general de calefaccién-refrigeracion dei edificio, con-
siguiendo entre 12 y 18 renovaciones/hora.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Las centrales de esterilizacidn en general, y cada uno
de los equipos en particular, deberian disponer de un pro-
grama de mantenimiento preventive que inciuya, tanto los
equipos de esterilizacion y aireacién como as insgtalacio-
nes auxiliares.

METODO DE TRABAJO

Algunos factores que influyen en el método de trabajo
SON:

* Disefio de la central

+ Circuitos de material a procesar

+ Circulacién del personal

s Planificacion en funcion de las necesidades del
hospital

* Seleccidn del material a procesar

e Formacion en infermacion de los operadares
Estabilidad de los operadores

* Planificacion de las rotaciones

* Plantilla adecuada

Dado que el método de trabaje influye en la calidad am-
biental, es necesario abordar |la organizacion del mismo
con criterios de eficacia, rapidez y seguridad.

CONTROL AMBIENTAL, VIGILANCIA
MEDICA, FORMACION/INFORMACION

* Se hace necesaria |la ejecucion de evaluaciones am-
bientales periddicas de las concentraciones de O.E., asi

como la instalacion de detectores-avisadores, fijos auto-
maticos de la presencia de O.E.

* Se deberd llevar a cabo un programa de vigilancia me-
dica de los trabajadores de la central.

¢ Es necesario subsanar la escasez de actividades for-
mativas detectadas.
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