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Inchiesta sui metodi di sterilizzazione negli ospedali svizzeri 
Frédy Cavin, Losanna, Harry Schenk, Anne Iffenecker, Christian Ruef, Zurigo per la Swiss-Noso-CJD-Task Force* 
Nel quadro della Swiss-Noso-CJD-Task Force, é stato creato un gruppo di per indagare sui metodi attuali di sterilizzazione in Svizzera. Questa inchiesta é stata fatta telefonicamente nel giugno 2001 a tutte le centrali di sterilizzazione svizzere catalogate nella lista dei membri H+ (1). Questa lista non é esaustiva, ma è rappresentativa delle centrali di sterilizzazione negli stabilimenti in Svizzera. I contatti telefonici avvenivano direttamente con i responsabili delle centrali di sterilizzazione. 

Tabella 1: Ripartizione regionale degli ospedali che possiedono una centrale di sterilizzazione
	Regione
	Svizzera tedesca
	Svizzera francese
	Svizzera italiana

	Numero
	205
	59
	10


Tabella 2: Ripartizione delle centrali di sterilizzazione in funzione della grandezza degli ospedali
	Numero di letti
	< 200
	> 200 e < 500
	> 500

	Numero di ospedali che possiedono una centrale di sterilizzazione
	217
	45
	12


Il questionario si basava su 6 punti: 

1. Procedure di sterilizzazione utilizzate. 

2. Temperature utilizzate per la sterilizzazione a vapore e proporzioni di materiale sterilizzato a 121 °C e/o 134 °C. 

3. Durata del plateau di sterilizzazione. 

4. Possibilità attuale di modificare i programmi di sterilizzazione mediante autoclavaggio. Se no, perché? 

5. Problemi posti in caso di sterilizzazione per autoclavaggio a 134 °C per 18 minuti di tutti gli strumenti termostabili. Se sì, quali? 

6. Numero di letti per stabilimento. 

Lo scopo di quest'analisi era quella di valutare i mezzi e i modi di funzionamento delle centrali di sterilizzazione e le loro eventuali difficoltà ad applicare le raccomandazioni della Swiss-Noso-CJD-Task Force (2) per la sterilizzazione di tutti gli strumenti termostabili a vapore alla temperatura di 134 °C per 18 minuti. 

Risultati 
Il totale delle case di cura della lista H+ ossia 274 ospedali, che dispongono di una centrale di sterilizzazione, ha risposto al questionario. Fra loro, il 75% si trova in Svizzera tedesca, il 21% in Svizzera francese e il 4% nella Svizzera italiana. 

Fra i 274 ospedali interrogati, 79% sono delle case di cura con meno di 200 posti letto e 4% con più di 500 posti letto, come indicato nella tabella 2. 

Metodi di sterilizzazione 
Al fine di conoscere i metodi di sterilizzazione impiegati nelle differenti strutture, il questionario non é stato basato su un solo metodo di sterilizzazione; ogni persona interrogata ha elencato quello o quelli utilizzati nel proprio ospedale per sterilizzare i dispositivi medico-chirurgici. Tutti possedevano delle autoclavi e il 98.5% avevano un programma a 134 °C. Circa la metà di essi però, nel giugno del 2001, continuavano a sterilizzare gli strumenti ad una temperatura di 121 °C. L'inchiesta non precisa però se questa procedura era effettuata su strumenti che non sopportano temperature di 134 °C o se era effettuata anche su strumenti termostabili. La tabella 3 mostra i metodi di sterilizzazione utilizzati senza precisare però la grandezza o la struttura ospedaliera nella quale si trovavano. Alcuni ospedali possedevano un solo tipo di sterilizzatore (in questo caso l'autoclave), mentre altri avevano una scelta più ampia di metodi di sterilizzazione. Circa il 15% degli stabilimenti interrogati utilizzavano ancora la formaldeide gassosa come metodo di sterilizzazione. Il questionario non domandava su quali criteri si basava la scelta dell'utilizzo di un metodo di sterilizzazione piuttosto che un altro. 

· Temperatura degli sterilizzatori a vapore 
E' stato chiesto ai responsabili delle centrali di sterilizzazione di stimare la frequenza d'utilizzazione di questi differenti metodi di sterilizzazione. Per l'insieme degli ospedali interrogati il 95% del materiale é sterilizzato a vapore, di questo il 92% viene sterilizzato ad una temperatura di 134 °C. 

A partire da queste stime é stato possibile calcolare che per l'insieme di questi ospedali, al momento dell'inchiesta, 87% del materiale veniva sterilizzato alla temperatura di 134 °C. Questa stima non tiene conto della grandezza degli ospedali e di conseguenza del volume trattato. 

· Durata del plateau di sterilizzazione 
La durata della sterilizzazione a vapore raccomandata da Swiss-Noso dal giugno 2001 é di 18 minuti alla temperatura di 134 °C (2). 21.2% delle case di cura avevano un tale ciclo con un plateau di 18 minuti a 134 °C. La maggior parte utilizzava un plateau di sterilizzazione fra i 5 e i 10 minuti. Non é stato precisato se questo metodo rapido veniva utilizzato ad ogni sterilizzazione a 134 °C o solamente in certe circostanze e quali. 

· Applicabilità della sterilizzazione al vapore a 134 °C per 18 minuti 
Per sapere se le centrali di sterilizzazione non ancora conformi alle raccomandazioni possono diventarlo, é stato chiesto se le autoclavi in dotazione potevano accettare un programma informatico per permettere l'allungamento della durata del plateau da 5-10 minuti a 18 minuti. 

	Metodo di sterilizzazione
	Numero di ospedali
	Percentuale

	Vapore in generale
	274
	100.0

	Vapore a 134 °C
	270
	98.5

	Vapore a 121 °C
	127
	46.4

	Ossido d'etilene
	61
	22.3

	Perossido d'idrogeno (plasma)
	22
	8.0

	Formaldeide
	40
	14.0


231 dei responsabili (84%) hanno risposto che le loro autoclavi erano programmabili e che la durata del ciclo di sterilizzazione poteva essere aumentata a 18 minuti a 134 °C, mentre il 5% ha risposto che non era possibile al momento dell'inchiesta in quanto gli apparecchi erano vecchi e i vassoi non potevano essere modificati, l'undici percento non sapeva se una modifica del plateau di sterilizzazione potesse essere eseguita sui loro apparecchi. 

· Opinione dei responsabili delle centrali di sterilizzazione sull'applicazione delle raccomandazioni 
La domanda si basava sui problemi in caso di sterilizzazione di tutti gli strumenti termostabili alla temperatura di 134 °C per 18 minuti, secondo le raccomandazioni. Questo non provoca dei problemi particolari per la maggior parte dei responsabili (221) delle centrali di sterilizzazione interrogati. Al contrario 39 di loro, cioè il 14% delle persone interrogate stimano che la sterilizzazione sistematica a 134 °C per 18 minuti di tutti gli strumenti termostabili può provocare dei problemi. L'inchiesta non precisa quali siano questi problemi, oltre a quello degli sterilizzatori troppo vecchi per essere adattati ad una nuova programmazione. Per le altre persone interrogate, 11 di loro, avendo più autoclavi disseminate nei differenti reparti dell'ospedale, spiegano che questo può causare dei problemi per certi sterilizzatori e non per altri (sterilizzazione centrale e blocco operatorio). 

Discussione 
Lo scopo delle raccomandazioni della Swiss-Noso CJD Task Force (2), concernente l'utilizzazione della sterilizzazione a vapore, é basato principalmente sul problema della resistenza dei prioni ai metodi classici di inattivazione. 

L'analisi della situazione ha mostrato che molti ospedali in Svizzera possono sterilizzare gli strumenti termostabili a vapore a 134 °C per 18 minuti. 98.5% degli ospedali interrogati utilizzavano l'autoclavaggio a 134 °C, ma solamente il 21.2% di questi per una durata di 18 minuti. Gli altri si basavano sia su una temperatura insufficiente (121 °C) e non raccomandata, sia su un tempo d'efficacia insufficiente (5-10 minuti) contro i prioni. In più, 14.6% degli stabilimenti interrogati utilizzavano ancora la formaldeide della quale si conosce la proprietà di fissare le proteine dunque i prioni (3). Infine le procedure di sterilizzazione tramite ossido di etilene e perossido di idrogeno (sterilizzazione al plasma) sono generalmente utilizzate per gli strumenti termolabili. 

E' incoraggiante vedere che 239 stabilimenti su 274 sono capaci di modificare la programmazione delle loro autoclavi. 

Conclusioni 
Questa inchiesta si è sviluppata nello stesso periodo della pubblicazione delle raccomandazioni della Swiss-Noso-CJD-Task Force. Tutte le stazioni di sterilizzazione degli ospedali interrogati non potevano avere applicato le nuove raccomandazioni al momento dell'inchiesta, se non anticipando la pubblicazione. Comunque la maggior parte di esse sembrava disposta a applicare immediatamente le nuove raccomandazioni. 

Questa inchiesta ha permesso di mettere in evidenza che la maggioranza degli stabilimenti interrogati non dovrebbe riscontrare dei problemi tecnici per adattarsi alle raccomandazioni annunciate da un anno. I costi addizionali legati alle misure di adattamento non sono state valutate, ma secondo le informazioni di molti ospedali, questi costi risultano essere relativamente bassi. 
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