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Le azioni preventive per combattere la crescita delle infezioni negli ospedali sono argomento di continuo interesse. Tutte le forme di cura della salute portano a rischi. Perciò gran parte della cura della salute è relativa all’identificazione, alla valutazione e alla gestione del rischio. La gestione delle infezioni è un compito multifattoriale che implica e richiede la conoscenza di asepsi e antiasepsi. Parecchi articoli, che documentano le infezioni dopo una decontaminazione non corretta delle attrezzature e dei presidi per la cura del paziente, hanno enfatizzato la necessità di avere appropriate procedure sulla disinfezione. Dato che non è necessario sterilizzare tutto ciò che riguarda la cura del paziente, le polizze ospedaliere devono identificare se occorrono pulizia, disinfezione o sterilizzazione. Tale decisione dovrebbe basarsi, in primo luogo, sull’utilizzo destinato ai presidi ma anche su altri fattori di rischio. Questo può essere fatto suddividendo attrezzature e presidi per la cura del paziente in diverse categorie stabilite in base al grado di rischio delle infezioni in merito all’utilizzo dei presidi. Le norme sugli standard europei EN sui dispositivi medici riportano 3 categorie:

1. Area critica: ad alto rischio d’infezione se contaminati. Strumenti/presidi che entrano in contatto con il tessuto sterile o con il sistema vascolare devono essere sterili. Ferri chirurgici, laparoscopi e artroscopi vengono inclusi in questa categoria.

2. Area semicritica: oggetti che entrano in contatto con le membrane mucose o con la pelle che non è integra devono essere liberi da tutti i microrganismi salvo l’elevato numero di spore batteriche. Attrezzatura di terapia respiratoria ed endoscopi vengono inclusi in questa categoria. Disinfezione ad alto-livello è gradita.

3. Area non critica: oggetti che vengono in contatto con la pelle integra ma non con le membrane mucose. La sterilizzazione non è indispensabile. La maggior parte dei prodotti riutilizzabili possono essere puliti o disinfettati nel luogo dove vengono utilizzati.  
Tutti coloro che hanno a che fare con la produzione, il commercio o l’utilizzo dei dispositivi medici devono stabilire e mantenere un sistema di gestione della qualità appropriato a raggiungere la sterilità. In Norvegia questo è regolato da parecchie leggi, controlli e normative. 

Un prodotto, indicato come sterile, dovrà esserlo al momento del suo utilizzo. Ciò richiede un’assicurazione di qualità per l’intero processo; pulizia, disinfezione, controllo, imballaggio, sterilizzazione, trasporto, magazzino e controllo prima dell’utilizzo.

La maggior parte degli ospedali norvegesi ha unità speciali e personale preparato in modo appropriato che si prende cura del processo di sterilizzazione. L’obiettivo è di avere del personale con un’opportuna conoscenza e preparazione. E’ stato provato ora un programma di formazione presso Lovisenberg Deaconal University College a Oslo. Il programma si basa su moduli, come riportato di seguito:

Parte 1 – 30 punti

1. Microbiologia, epidemiologia ospedaliera e controllo delle infezioni
2. Metodi e processi di pulizia, disinfezione e sterilizzazione
3. Fornitura di presidi e attrezzature sterili
4. Progetto
Parte 2 – 30 punti

5. Sistemi di qualità, garanzia e miglioramento della qualità 
6. Convalida e monitoraggio
7. Gestione
8. Progetto basato sull’attività  
Abbiamo iniziato all’Ospedale Asker & Bærum HF un processo di accreditamento basato sul modello ISO 9001. Abbiamo incominciato applicando i nostri processi e ora abbiamo identificato e analizzato alcuni dei punti critici. Tutto il personale dell’unità sterile di produzione sta partecipando.

La mia lezione ha l’intenzione di risolvere e spiegare come affrontare i problemi complessi seguendo l’elenco sopra descritto.

