L’ARCHITETTURA DELLE CENTRALI

M. Rizzoli

Bologna

Premessa

L’Architettura è una disciplina che ha sviluppato una moltitudine di settori diversi quali: l’urbanistica, la tecnologia, l’arredamento, ect. l’Architettura Ospedaliera è una specializzazione dove gli aspetti sanitari dettano leggi precise e rigorose. All’interno di questo settore la Centrale di Sterilizzazione rappresenta forse il culmine degli aspetti legati alla tecnologia; il tecnico che se ne occupa avrà come obiettivo finale l’ergonometria degli ambienti e la funzionalità delle attrezzature, in particolare modo nella gestione degli impianti. La definizione del lay-out in relazione alle esigenze del dimensionamento e dei flussi degli operatori forniranno gli elementi guida durante la progettazione.

Flussi di lavoro all’interno della centrale di sterilizzazione

Zona Sporca

I materiali provenienti dalle sale operatorie accedono alla Zona Sporca attraverso un ambiente filtro delimitato da preferibilmente da porte scorrevoli. Lo strumentario, dopo la consegna nella Zona Sporca, dovrà essere inventariato, ispezionato e si potrà procedere ad un primo lavaggio manuale negli appositi banconi di lavaggio; ove necessario, si potrà procedere anche ad un pre-lavaggio ad ultrasuoni nelle apposite vasche integrate ai banconi di lavaggio tradizionale. Tutto lo strumentario sarà poi ubicato negli appositi cestelli. I portacestelli saranno caricati su appositi carrelli dedicati alla movimentazione interna dei materiali e trasferiti sulla rampa di carico o del tunnel di lavaggio o delle lavastrumenti passanti, al cui interno avverranno i processi di lavaggio/disinfezione/asciugatura. Alla fine della fase di lavaggio e disinfezione saranno scaricati i cestelli contenenti lo strumentario chirurgico.

Zona Pulita

I materiali rimossi dai cestelli saranno ora composti e confezionati in set secondo specialità chirurgica e/o specifiche indicazioni fornite dal Capo del Servizio. I materiali termolabili saranno caricati nelle apposite sterilizzatrici al gas plasma. Tutti i materiali sterilizzabili a vapore saranno caricati nelle restanti autoclavi passanti poste a cavaliere tra la zona pulita e quella sterile. I materiali sterilizzati con gas plasma saranno portati dagli operatori, attraverso una zona filtro per il personale, nel deposito sterile. I materiali in uscita dalle autoclavi a vapore saranno rimossi dalle apposite rampe di scarico e stoccati nei locali del deposito sterile, in attesa della riconsegna ai reparti.

Percorsi per gli operatori 

Tra le diverse zone di cui è composta una centrale, occorre individuare due zone filtro per il personale: una collega la zona sporca e la zona pulita; la seconda permette l’accesso dalla zona pulita (o confezionamento) al deposito sterile. L’accesso diretto alla zona pulita deve avvenire attraverso gli ambienti appositi dotati di spogliatoio e servizi igienici; questa è dovrebbe essere l’unica modalità di accesso per i visitatori. La consegna dei materiali sterili prelevati dal deposito avverrà in un locale dedicato tramite carrelli o pass box a parete; questo ambiente sarà raggiungibile solo dal corridoio pulito. I servizi igienici per lo staff interno avranno un ingresso diretto per chi opera nella zona pulita, una zona filtro per chi lavora nella zona sporca. L’ufficio della caposala ha l’accesso diretto solo dalla zona pulita; all’interno dell’ufficio, sarà collocato il server per la gestione informatizzata della centrale di sterilizzazione.

Gli aspetti tecnici

Per quanto riguarda gli aspetti progettuali, sintetizziamo di seguito le principali scelte tecniche che sono alla base della progettazione di una centrale di sterilizzazione. In generale il criterio che riveste molta importanza nella definizione dei materiali e nella cura delle finiture è senza dubbio l’aspetto manutentivo. I pavimenti prevalentemente di tipo vinilico, sono preferibili in quadrotti termosaldati; questo garantirà che l’eventuale manutenzione possa avvenire senza lasciare singole pezze isolate. E’ importante nel capitolato di fornitura richiedere una riserva di materiale pari al 5% della superficie complessiva per gestire eventuali piccoli interventi. I rivestimenti delle pareti sono consigliati anch’essi di tipo vinilico per la semplice manutenzione, tale scelta consentirà di avere l’assoluta continuità tra pavimento e parete; lo spessore del materiale, che deve essere minore possibile per un perfetto fissaggio alla parete, non deve essere maggiore di 1,5 mm, in commercio si trovano anche di spessore pari 1,2 mm, questi ultimi, se posati correttamente, dato il rapporto peso/volume contenuto hanno minori problemi di cedimenti. La sguscia, l’elemento di giunzione tra pavimento e rivestimento, deve essere posta su un supporto rigido. Molto importante è la scelta del raggio di curvatura di tale supporto, più è elevato e maggiore risulterà la facilità di pulizia, al contrario, aumenteranno i problemi esecutivi e di tenuta nel tempo dei raccordi. Ogni angolo concavo e convesso, ogni attacco con mobili, porte, finestre, diventa un problema costruttivo da risolvere. In un ambiente sterile, tanti sono i problemi conseguenti a questa scelta, nel nostro caso, sulla base della nostra esperienza personale, si è optato per un raggio medio di circa 35 mm, tale curvatura consente di affrontare tutti gli angoli senza l’ausilio di elementi speciali. Minori problemi si avranno nel raccordo tra rivestimento e controsoffitto, questo perché la scelta è intrinsecamente più facile, basta infatti ricorrere ad un elemento metallico, trattato con polveri epossidiche per garantire un trattamento durevole nel tempo. Il controsoffitto, per facilità d’uso sarà anch’esso lavabile, ma dovrà essere un materiale “robusto”, deve infatti essere rimuovibile per l’accesso agli impianti di condizionamento, e questo lo rende più sensibile di elementi fissi come le pareti, alle pressioni generate dai notevoli volumi dei ricambi dell’aria. Il “bianco” appare una scelta consigliabile per questa finitura, per evitare certi effetti tipo “frigorifero”. In generale i colori sui toni freddi, o comunque combinati con toni moderatamente caldi, quali pastelli e grigio chiaro sono quelli che si armonizzano maglio e nel tempo non stancano mai. La scelta del colore deve combinare due elementi molto diversi tra loro: le esigenze psicologiche degli operatori con gli aspetti manutentivi, quali la mitigazione di macchie generate dai liquidi usati per le operazioni di disinfezione e lavaggio. Gli ambienti tutti molto illuminati saranno prevalentemente chiari come tonalità, l’aspetto tecnologico dell’ambiente dovrà non essere moderato da tonalità non vibranti, colori tranquilli e soprattutto pratici. La “progettazione ergonomica” ci sara in aiuto per gli arredi e attrezzature, dovremo adattare l’ambiente all’uomo. Questa operazione non ha possibilità di successo senza l’aiuto di pazienti operatori che dovranno affiancare i progettisti durante la scelte nel progetto ed assistere la fasi di appalto. Diretta conseguenza dei concetti esposti è l’importanza di una attenta “progettazione architettonica degli impianti”. Gli Impianti termotecnici ed elettrici, infatti essendo fondamentali in questa materia e “poco permeabili ai non specialisti”, spesso vengono sviluppati in modo parallelo e non integrati alla progettazione generale, con risultati sconcertanti, esempio le unità di condizionamento in piena vista sopra le coperture degli edifici con canali che vanno da tutte le parti. E’ importante la consapevolezza degli operatori responsabili dei laboratori nel seguire i propri tecnici che non ci sono vincoli tecnici che non possono essere tenuti sotto controllo e trasformati in una corretta e controllata progettazione. Le esigenze sanitarie prevalgono sulle esigenze costruttive e questo è un principio imprescindibile e ormai consolidato della progettazione sanitaria in generale. Occorre però tenere in considerazione anche i temi tecnici che se sottovalutati, generano problemi infiniti.

