RISCHI SPECIFICI NEI REPARTI: ESEMPI

MISURE DI SICUREZZA PER RIDURRE L'INQUINAMENTO AMBIENTALE DA GAS ANESTETICI NELLE SALE OPERATORIE

	
	


Nelle sale operatorie, dove vengono utilizzati i gas anestetici, é necessario attuare idonee misure di prevenzione volte a ridurre l'inquinamento nell'ambiente.

Tuttavia, non essendo possibile limitare l'esposizione ai gas del personale sanitario, si possono valutare limiti tecnici di concentrazione ambientale media come indice guida nel controllo di accettabilità delle condizioni igieniche nelle sale operatorie.

Nelle sale operatorie, come limite tecnico del protossido di azoto,si può considerare la dose di 100 ppm (TLV-TWA) seguendo però norme di buona tecnica e controlli adeguati é possibile raggiungere valori di 50 ppm (TLV-TWA) nel caso di sale operatorie realizzate o ristrutturate dopo il 1989 (Circolare del Ministero della Sanità n. 5 del 14 maggio 1989).

 

Le attuali tecniche di prevenzione, rivolte a ridurre al minimo le possibilità di inquinamento sono :
 

1) controllo della chiusura dei flaconi degli anestetici alogenati;
2) ricambio frequente delle cartucce a carboni attivi per la captazione degli anestetici alogenati;
3) evitare possibilmente l'utilizzo di anestetici per inalazione prima dell'intubazione orotracheale, e nei casi dove si deve ricorrere all'induzione in maschera, si dovrà garantire la massima aderenza di questa sul viso; 
4) attento controllo delle perdite ambientali:
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	· Controllare le perdite
A) attraverso i circuiti ad alta pressione (collegamenti tra prese dell'impianto di distribuzione centralizzato e apparecchio di anestesia) verificare attentamente la tenuta delle fascette stringitubo, delle filettature dei tubi e delle chiusure a molla.
  I punti più comuni di perdita sono: 

* tubi di collegamento con l'impianto centralizzato

* circuito ad alta pressione del respiratore.

  Procedura di verifica: 
controllare la pressione sul manometro dell'apparecchio di anestesia dopo l'apertura del collegamento con l'impianto centralizzato di erogazione del protossido di azoto; ricontrollare la pressione dopo un'ora dalla chiusura della connessione dell'impianto con il sistema centralizzato; una possibile caduta di pressione indicherà una possibile perdita.

B) Verificare la tenuta del sistema dei circuiti a bassa pressione (circuiti dell'apparecchio di anestesia dai flussimetri al paziente).
  I punti più comuni di perdita sono: 
* connettori a Y
* cupole delle valvole non a tenuta
* tubi del circuito montati in modo sbagliato o non integri 
* sistemi di assorbimento
* cestello della calce sodata
* tubi dei bypass
* valvole di sfogo 
  Procedura di verifica:

chiusura della valvola di scarico e del raccordo a Y; il flusso di ossigeno necessario a mantenere una pressione stabile nel sistema di 40 cm H2O non dovrà essere maggiore di 100 ml/min; la verifica dovrà essere effettuata quotidianamente e ogni volta venga sostituita la calce sodata


  

 
5) avere disponibilità di pezzi di ricambio così da poter sostituire immediatamente ogni parte del circuito di anestesia malfunzionante;
 

6) impiegare evaporatori con sistema chiuso di caricamento (pyn safety) e non a vaschetta.
Effettuare le operazioni di caricamento all'esterno della sala operatoria, possibilmente sotto cappa;

 

7) ossigenare il più possibile il paziente prima dell'estubazione così da ridurre l'emissione di gas a livello dell'ambiente (anche nella sala di risveglio);
 

8) chiudere i gas al termine dell'anestesia;
 

9) adottare sistemi efficaci di raccolta e scarico all'esterno dei gas espirati e provenienti dal circuito, verificando periodicamente la loro efficienza;
 

10) garantire un adeguato numero di ricambi d'aria.
  
Le sale operatorie devono essere provviste di un idoneo impianto di climatizzazione che assicuri le caratteristiche termoigrometriche elencate nella seguente tabella (D.P.R. del 14 gennaio 1997).

	PARAMETRO 
	LIMITI DI LEGGE

	Temperatura dell'aria 
	20 - 24 °C

	Umidità relativa 
	40 - 60 %

	Ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo)
	> 15 v/h

	Filtraggio dell'aria
	> 99,97 %


 
E' pertanto necessario effettuare opportune analisi periodiche dell'ambiente per tenere sotto controllo i parametri che stabiliscono lo stato di efficienza delle macchine ed intervenire con azioni di manutenzione programmata per prevenire l'insorgenza di guasti e fonti di inquinamento.

E' utile provvedere al monitoraggio del protossido di azoto con apparecchiature automatiche, tarate molto frequentemente.

E' altresì utile indagare semestralmente sulle condizioni di inquinamento degli anestetici,aumentando, possibilmente l'intervallo nei casi in cui l'inquinamento sia più preoccupante.

Gli interventi e i rilievi analitici andrebbero programmati ed effettuati da personale competente.

Per migliorare la qualità ambientale delle sale operatorie, sarebbe utile provvedere ad un'adeguata sensibilizzazione e formazione per il personale dipendente, che dovrebbe attenersi a regole più attente circa il controllo delle apparecchiature.

 

