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INTRODUZIONE

Il trattamento degli endoscopi attraverso una disinfezione di alto livello ha subìto negli anni una evoluzione in ragione di una continua ricerca della metodica più appropriata. Il progressivo cambiamento culturale, che ha investito la sanità italiana, ha portato ad una maggiore presa di coscienza anche nel campo della prevenzione del rischio biologico. In particolare, nell’ambito del sempre più crescente utilizzo dello strumentario endoscopico, ogni manovra proprio perché invasiva, pur se condotta in zone di norma non sterili, tuttavia presuppone l’impiego di strumenti sterilizzati, specie quando lo stesso strumento debba essere utilizzato tra un paziente ed un altro.

Nel campo della sterilizzazione a freddo degli endoscopi, l’uso di taluni disinfettanti (come la glutaraldeide) ha rappresentato un elemento di dubbia sicurezza sia per l’operatore sanitario esposto, in tal caso, anche ad un rischio chimico, sia per lo stesso paziente esposto, in caso di non corretta disinfezione, ad un rischio biologico, senza trascurare l’impatto ambientale circa le operazioni di smaltimento del sopraccitato disinfettante.

Nell’ambito delle strategie finalizzate alla prevenzione ed al controllo delle infezioni ospedaliere, l’Azienda attraverso il Comitato di lotta alle Infezioni Ospedaliere ed i relativi gruppi operativi dei quattro Presidi Ospedalieri ha inteso porre particolare attenzione all’implementazione di appropriate metodiche per il trattamento degli endoscopi mediante l’utilizzo di acido peracetico che, come riportato in letteratura, diventa rapidamente attivo a basse concentrazioni contro un’ampia gamma di microrganismi, è sporicida anche a basse temperature, è germicida in condizioni alcaline.

MATERIALI E METODI

Previa ricognizione delle Unità Operative eroganti prestazioni endoscopiche e dei sistemi impiegati (fondamentalmente basati sull’uso della glutaraldeide), si è proceduto a dotare le stesse di macchine sterilizzatrici ad acido peracetico; ciò ha comportato inevitabili interventi da parte del competente settore tecnico al fine di rendere compatibile l’impiantistica esistente con il nuovo sistema. E’ stato elaborato un protocollo operativo riportante le fasi dell’intero processo di sanificazione (dal lavaggio sino alla conservazione). Particolare rilievo è stato dato alla necessità di vigilare sul mantenimento dei valori di alcuni parametri programmati dal medesimo sistema, sull’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e sull’archiviazione di ogni relativa documentazione. 

RISULTATI E CONCLUSIONI

L’uso dell’acido peracetico, dopo le pur legittime perplessità degli operatori relativamente ad eventuali danni arrecabili alle ottiche, ha fatto registrare, anche dopo le rassicurazioni della ditta fornitrice, una crescente compliance nei reparti utilizzatori. Pur generando possibili rallentamenti operativi legati al trattamento di un solo strumento per volta, tuttavia il sistema, nell’offrire agli operatori più sicurezza e al paziente garanzia di sterilità, permette di sterilizzare in tempi brevi; inoltre è meno dannoso per gli strumenti delicati e termolabili rispetto alla sterilizzazione a vapore saturo, è compatibile con molti materiali (plastica, gomma), consente di utilizzare vari strumenti ed è efficace in presenza di materiale organico.

