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SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE CENTRALIZZATO ED ESTERNALIZZATO: INDICATORI E MONITORAGGIO DELL'ATTIVITA' 

Magrini P., Dubini F*., Galimberti B*., Batticiocca D.
Direzione Sanitaria di PresidioˆAzienda Complesso Ospedaliero S.Filippo Neri, Roma

*Hospital Consulting
Nel giugno 2004 l'AO S.Filippo Neri di Roma ha attivato una Centrale di Sterilizzazione di nuova costruzione, a supporto di un nuovo blocco di 7 sale operatorie, affidandolo a gestione appaltata. L'analisi dell'attività degli ultimi 7 mesi a regime (ottobre 04/aprile 05) è stata condotta per verificare l'impatto che le diverse scelte operate hanno determinato rispetto ai risultati attesi, individuando alcuni indicatori di attività, utili a monitorare nel tempo l'adeguatezza del supporto fornito all'attività sanitaria e l'efficienza di utilizzo della Centrale. L'attività è andata aumentando nel tempo, in rapporto con il graduale trasferimento delle singole specialità chirurgiche nel nuovo blocco operatorio, con contestuale passaggio alla sterilizzazione centralizzata anche delle attività dei reparti che prima fruivano della sterilizzazione presso le camere operatorie poi trasferite nel blocco. I dati di attività di sterilizzazione sono stati messi a confronto con il n. di interventi chirurgici effettuati, anch'essi incrementati nel tempo, oltre che per i trasferimenti progressivi di specialità chirurgiche nel blocco, anche per l'ottimizzazione delle risorse umane presenti nelle camere operatorie centralizzate: oggi sono complessivamente supportate dalla Centrale 19 UO per vapore e 26 UO per gas plasma (con 3 ritiri/consegne/die); 6 camere operatorie, anche con urgenze DEA. Il n. medio di interventi chirurgici supportati dalla Centrale è stato di 232/mese, con un incremento del 106% nel periodo analizzato. In media sono stati sterilizzati nei 7 mesi considerati 510 container a vapore/mese (>179% nel periodo); 4349 buste a vapore/mese (>1%); 1299 buste a gas plasma/mese (>28%). La quantità media di unità processate, seppure indicativa dell'attività svolta, deve essere affiancata dall'analisi della distribuzione dei cicli effettuati nel tempo. Infatti non si può rendere uniforme il carico di lavoro posticipando il trattamento del materiale,necessario per interventi anche urgenti successivi, ma occorre processare lo strumentario nelle quantità via via prodotte: perciò il punto critico del servizio di sterilizzazione è l'adeguatezza a processare le punte di carico:il personale, le attrezzature e gli ambienti devono essere adeguati a sostenere tali picchi massimi di attività. Sono stati individuati la distribuzione del n. di cicli a settimana (c/s) e il n. di cicli nelle ore del giorno (c/h) come utili indicatori della distribuzione del carico massimo. I valori registrati dimostrano una distribuzione del carico settimanale pressochè uniforme, circa 17% dal lunedì al venerdì; scende al 14% il sabato e all'1% la domenica; nell'arco delle 24 ore il carico è massimo dalle 12 alle 20, con calo dopo le 22 e nelle ore notturne. Il monitoraggio nel tempo dell'attività complessiva in valore medio di unità sterilizzate e l'analisi della distribuzione di attività in c/s e c/h (individuazione delle punte di carico settimanale e giornaliero) sono indispensabili, sia alla Direzione Sanitaria sia alla ditta esterna, per pianificare il servizio richiesto e quello fornito, ovvero la domanda e l'offerta di sterilizzazione, specialmente in una realtà complessa come quella di un'Azienda ospedaliera sede di DEA di II livello.

