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GESTIONE DELL'ERRORE NELLA DISINFEZIONE IN ENDOSCOPIA BRONCHIALE

G. Maghini*, M.T. De Caprio°, V. Russo*

*Cremona, °Parma
OBIETTIVO DELLO STUDIO Un confronto delle metodiche e procedure di comportamento nella disinfezione dell'endoscopio in broncoscopia, attraverso un'intervista a mezzo questionario, con successiva elaborazione dei dati in relazione alle evidenze scientifiche.

MATERIALI E METODI (1) Revisione della letteratura con articoli compresi fra il 1998 ed il 2005 in cui vengono trattati il problema del Risk Management e della Sicurezza del paziente nella procedura della disinfezione e sterilizzazione dell'endoscopio. (2) Stesura di un questionario, successivamente divulgato agli ospedali del territorio nazionale, aventi un minimo di 400 posti letto, o essere istituti di ricerca, o comunque, essere la struttura principale presente nel capoluogo di provincia, al fine di avere una raccolta dati rispondente alla realtà nazionale. I dati del questionario sono in corso di elaborazione. 

RISULTATI Le complicanze infettive rilevate in seguito all'utilizzo del fibrobroncoscopio (FBS), sono considerate relativamente rare, ma la trasmissione delle infezioni in endoscopia continua ad essere oggetto di molte discussioni. Gli endoscopi, inclusi i FBS, sono i dispositivi medici che più comunemente sono correlati all'insorgenza di infezioni nosocomiali. Le principali cause di insorgenza, evidenziate dalla letteratura, vengono attribuite a contaminazione di FBS per difetti di manifattura, ma soprattutto da errori durante le procedure di ricondizionamento. Le evidenze scientifiche emerse, vengono, nel presente lavoro confrontate coi dati del questionario inviato alle diverse strutture italiane che hanno poi aderito all'indagine.  Le criticità, quali ad esempio la presenza o meno di un protocollo per il ricondizionamento dell'endoscopio e relativa adesione da parte degli operatori, o la regolarità dell'esecuzione del test di tenuta, o ancora la rintracciabilità dello strumento endoscopico, sono da ritenersi importanti per la sicurezza del paziente in ambiente endoscopico.

COMMENTO ˆ CONCLUSIONE La prevenzione ed il controllo delle Infezioni Ospedaliere (I.O.) rientrano nelle azioni di miglioramento continuo delle prestazioni sanitarie e, nel tempo, i diversi Piani Sanitari Nazionali e Regionali hanno sempre dichiarato di perseguire obiettivi di contenimento e riduzione dell'incidenza delle I.O., riconoscendoli come obiettivi di qualità. Tale prevenzione rientra quindi nell'approccio nuovo e stimolante del risk management, da intendersi come strumento gestionale del governo clinico (gestione dell'errore) dell'attività assistenziale. Dalla letteratura visionata emerge la necessità sempre attuale di adottare protocolli redatti tenendo conto delle raccomandazioni nazionali ed internazionali per avvalorarne l'efficacia e l'efficienza, migliorando la qualità della prestazione. Di conseguenza: migliorare le tecniche di comunicazione, di percezione del rischio, di organizzazione della sicurezza per prevenire l'errore umano. Nel contesto della gestion!

e del rischio e dell'errore, l'utilizzo di protocolli operativi, costituisce una delle maggiori esigenze del Risk Management. Quale che sia l'approccio scelto, è inevitabile, per la nuova interpretazione della professione sanitaria e nello specifico della professione infermieristica, analizzare il problema dell'errore come evento possibile, il più delle volte prevedibile, quindi prevenibile ed evitabile.

