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Il vapore si ottiene riscaldando l’acqua fino al punto di ebollizione ed aggiungendo ulteriore calore per trasformare l’acqua in ebollizione in vapore.

Per riscaldare 1 Kg di acqua da 0°C a 100°C alla pressione atmosferica occorrono 419 Kj.

Per trasformare 1 Kg di acqua a 100 °C in 1 Kg di vapore a 100 °C occorrono 2258 Kj.

Quando il vapore entra in contatto con il materiale processato, trasferisce il proprio calore; in particolare è l’entalpia di evaporazione che si trasferisce per prima cioè i 2258 Kj che rappresentano una grossa quantità di energia.

Il vapore che si produce al punto di ebollizione ad una specifica pressione è chiamato vapore saturo secco. La produzione di vapore completamente secco è tuttavia difficilmente realizzabile in quanto il vapore generato contiene comunque delle goccioline di acqua. Un contenuto d’acqua nel vapore pari al 10% in peso, equivale ad un vapore secco al 90% ed ha una frazione secca di 0,9.

Il vapore rappresenta un ottimo mezzo per la produzione di energia meccanica (turbine a vapore per produrre energia elettrica) e per applicazioni di riscaldamento e di produzione in quanto è di facile distribuzione e controllo, è chimicamente stabile e non pericoloso per la salute, fornisce calore a qualsiasi materiale perché condensa a temperatura costante ed ha un notevole coefficiente di trasmissione del calore, è semplice da distribuire attraverso le tubazioni e la sua temperatura è inferiore a quella che costituisce un limite di impiego dei metalli delle caldaie, infine è facilmente controllabile. 

Mettendo in relazione la temperatura con la pressione dell’acqua in un diagramma, si ottiene una curva denominata curva di saturazione. L’acqua e il vapore coesistono a qualsiasi pressione sulla curva essendo entrambi alla temperatura di ebollizione.

Al di sopra della curva di saturazione abbiamo il vapore surriscaldato. 
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Per la produzione di energia a mezzo di turbine (il vapore fornisce l’energia meccanica per il movimento delle turbine) viene utilizzato il vapore surriscaldato. Infatti quando il vapore passa attraverso il rotore cede energia, ed in questa fase, se si trovasse alla temperatura di saturazione,  tale perdita di energia ne provocherebbe la condensazione. 

Nella sterilizzazione in autoclave, viene utilizzato vapore saturo come mezzo sterilizzante per materiali che direttamente o indirettamente entreranno in contatto con pazienti.

E’ importante quindi considerare gli effetti collaterali che alcune sostanze eventualmente presenti nel vapore possono avere sui pazienti, sulle attrezzature, sulle sterilizzatrici e sui prodotti da sterilizzare.

Il vapore usato per la sterilizzazione deve essere esente da ogni impurità e non deve pregiudicare il processo di sterilizzazione né causare danni allo sterilizzatore o al materiale trattato. Per garantire ciò, la norma europea UNI EN 285 (tabella B.1) ha definito dei valori indicativi di purezza del vapore che non devono essere superati. 

La qualità dell’acqua utilizzata per il trattamento degli strumenti e per la produzione del vapore esercita un notevole influsso sia sulla salvaguardia dei pazienti sia sul valore degli strumenti stessi. Una composizione dell’acqua non idonea può avere effetti negativi sia sul processo di trattamento sia sul processo di sterilizzazione. 

I contaminanti trasferiti alle sterilizzatrici dal vapore possono originarsi da:

· acqua di rete dalla quale è generato il vapore (incondensabili, batteri Gram-)

· trattamento dell’acqua di alimentazione della caldaia (es. cloruri da rigenerazione resine scambiatrici per addolcimento, la dealcalinizzazione aumenta i gas disciolti in particolare l’ossido di carbonio)

· sistema di distribuzione che porta vapore alla sterilizzatrice (vapore puro=vapore aggressivo che porta alla contaminazione del vapore con prodotti di corrosione come la magnetite, corpi estranei)

Negli ultimi anni si è aumentata la consapevolezza del bisogno di migliorare la qualità del vapore utilizzato negli ospedali. Il vapore infatti oltre ad essere secco, disponibile nella quantità necessaria ed alla pressione e temperatura previste, deve essere:

Privo di aria e gas incondensabili: pressione e temperatura sono condizionate dalla presenza di gas in condensabili. Se il vapore contiene gas in condensabili la sua temperatura potrebbe non corrispondere alla temperatura di saturazione infatti quando l’aria è mescolata al vapore il contenuto termico di un certo volume di vapore è inferiore al corrispondente volume di vapore saturo quindi abbiamo a disposizione vapore a temperatura minore di quella prevista. Inoltre l’aria costituisce anche una barriera alla trasmissione del calore.

L’ossigeno è un gas presente nell’acqua in quantità inversamente proporzionale alla temperatura ed è una delle principali cause di corrosione dei componenti degli impianti Vapore e deve essere pertanto eliminato con impianti di Degasazione. Per poter degasare l’acqua di alimento della caldaia si deve innalzare la sua temperatura.

Privo di microrganismi in particolare i patogeni e tutti i Gram-negativi che sono fonte di pirogeni: i pirogeni (rappresentati principalmente dalle endotossine batteriche derivanti da batteri Gram-negativi, che danno origine a febbre se entrano nell’organismo) sono di particolare interesse perché a differenza degli altri contaminanti, non ci sono controlli sui loro livelli nelle forniture di acqua dalla rete inoltre, sono estremamente resistenti al calore ed è possibile distruggerli solo dopo esposizione  prolungata ad alte temperature (180 °C per 3 ore o 250°C per 30 minuti).

I processi di sterilizzazione abitualmente utilizzati non sono in grado di distruggere le endotossine quindi l’unico modo per controllarle è quello di evitare la crescita di batteri Gram-negativi. 

Il controllo dei Pirogeni diventa una priorità nella sterilizzazione a vapore.

Il vapore condensato che rientra in un limite di endotossine < 0,25 EU/ml, può essere considerato libero da Pirogeni.

Privo di corpi estranei: la presenza di corpi estranei è costante nei sistemi di produzione e distribuzione del vapore. Può avvenire il trasporto di solidi 

· dall’acqua di caldaia

· dalle incrostazioni delle tubazioni

· da residui di saldatura e guarnizioni

· da residui di paste o materiali di tenuta di giunzioni filettate mal applicati

in questi casi l’installazione di filtri di linea rappresenta la migliore protezione

A pH neutro (pari a 7): il pH del vapore è un parametro molto importante infatti un pH acido porterà all’attacco e corrosione dei metalli, un pH alcalino (> 7) è accettabile entro valori contenuti. 

Privo di metalli alcalini che causano “durezza” e possono portare alla formazione di depositi di calcio e magnesio

Privo di ferro che è corrosivo per l’acciaio inossidabile

Privo di cloruri che in presenza di ossigeno porta alla foratura e corrosione. 

Privo di Fosfati e Silicati che contribuiscono a concentrare ioni cloruro e perciò favoriscono l’effetto corrosivo.

Quindi utilizzare un’acqua contaminata significa esporre il materiale alle impurità in essa presenti. Nel processo di sterilizzazione il vapore, cedendo al materiale il proprio calore di evaporazione condensa e deposita su quest’ultimo i contaminanti. Tramite l’asciugatura, per evaporazione dell’acqua i contaminanti si concentrano nelle gocce d’acqua aumentando il loro effetto dannoso sui materiali. La quantità di condensa e quindi di contaminanti depositati dipende dalle caratteristiche del prodotto in particolare dalla sua massa e capacità termica (proporzionale a massa e calore specifico). Un accessorio di metallo riceverà più contaminazione di uno in plastica. La quantità di contaminazione dipende anche da quanto condensato viene trattenuto sulla superficie del prodotto. Dove il condensato è raccolto in cavità o trattenuto nella confezione vicino alla superficie, la contaminazione trattenuta sarà più grande. 

I contaminanti posso reagire direttamente con il prodotto o indirettamente con i materiali che verranno a contatto con il prodotto sterilizzato. 

Per ridurre al minimo il rischio di danneggiamento dei materiali e la contaminazione degli stessi con possibili conseguenze dannose per i pazienti dovranno essere messe in atto due azioni: 

1. Trattare l’acqua utilizzata nella produzione del vapore al fine di ottenere un vapore pulito esente da impurità:

· degasazione

· demineralizzazione

· addolcimento + osmosi inversa

2. Applicare corrette procedure di confezionamento e carico dei materiali in sterilizzatrice per ridurre la formazione di condensa.

La condensa residua nei containers, buste e pacchi in carta medicale o teleria addirittura bagnati, sono purtroppo un argomento spiacevole ancora attuale per gli addetti alle Centrali di sterilizzazione o per chi lavora in un contesto inerenete alla S.O. dove vengono gestite autoclavi a vapore.

Sicuramente questo risultato è da considerarsi sempre un evento negativo, poiché la presenza di umidità sul materiale sterilizzato o nelle confezioni, costituisce l’habitat ideale per la proliferazione batterica e non.

Il materiale che viene trattato in Centrale di Sterilizzazione è rappresentato fondamentalmente da

strumentari chirurgici  e presidi poliuso afferenti dalla S.O. e dalle U.O. di tutta la struttura ospedaliera.

Detto materiale, dopo il processo di decontaminazione, lavaggio e asciugatura, viene confezionato nelle modalità più consone all’uso.

La condensa residua non è mai da attribuirsi ai containers o al materiale usato, quindi se ci avvaliamo di autoclavi di ottima qualità e funzionali, solo un corretto sistema di confezionamento, caricamento in autoclave e stoccaggio, potrà ovviare questo problema e darci la sicurezza di materiale sterile con scadenza come da protocollo, vale a dire da 1 a 3 mesi.

L’operatore dovrà scegliere il tipo di imballo, la chiusura e la sigillatura più idonei alla sterilizzazione a vapore e al mantenimento della sterilità. ( EN 868-1 Febbraio 1997)

Materiale per il confezionamento

Buste in carta/carta

Sono buste in carta medicale con o senza soffietto. La sigillatura deve essere fatta longitudinalmente a doppia cucitura. E’dotata di indicatore di processo.

Modalità di confezionamento

E’ buona norma inserire il materiale in buste di dimensioni adeguate e saldare secondo le norme indicate dal produttore.

Scadenza

Indicativamente 30 gg se conservate in luogo protetto

Vantaggi e svantaggi

Economicità

Impossibilità di vedere il contenuto

Teme l’umidità

Carta Kraft/polipropilene

E’ prodotta in buste o rotoli ottenuti dall’accoppiata di un film plastico e carta medicale. Disponibile in varie dimensioni, con o senza soffietto e dotata di indicatori di processo. La sigillatura deve avvenire mediante termosaldatrici che garantiscono la larghezza della saldatura di 6/12 mm

Modalità di confezionamento
Scegliere le buste o i rotoli più adatti per dimensioni al materiale da confezionare

Proteggere gli strumenti appuntiti

Termosaldare lasciando un margine di apertura (invito) di 5 cm

Confezionare in doppia busta il materiale da impiegare sul campo operatorio

Scadenza

Indicativamente 30 giorni se conservate in luogo protetto (60 gg per la doppia confezione)

Vantaggi e svantaggi

Facile identificazione del contenuto

Confezionamento di DM anche di piccole dimensioni

Inadeguata per il confezionamento di  materiali voluminosi  e/o pesanti

Facile alle perforazioni

Richiede molta attenzione durante il ttrasporto e lo stoccaggio

Teme l’umidità

Carta medical grade

Offerta in fogli di carta crespata di varie dimensioni e colore. Prodotta con cellulosa sbiancata durante l’impego deve rispondere a requisiti ben specifici: non lasciare peli o fibre, non deve contenere materiali tossici e deve essere priva di odori sgradevoli sia a secco  che ad umido.

Una volta sottoposta a sterilizzazione LA CARTA MEDICAL GRADE NON DEVE ESSERE RIUTULIZZATA.

Modalità di confezionamento

I pacchi devono essere confezionati usando la carta in doppio strato e in maniera tale da consentirne l’apertura senza compromettere la sterilità (Confezionamento ortogonale e percorsi tortuosi) e sigillati utilizzando i nastri indicatori di processo. Le dimensioni dell’imballo non devono superare

quelle disposte dalle norme DIN e UNI  30x30x60 cm e il loro peso di kg 5 se si tratta di biancheria, kg 7 se si tratta di strumentario chirurgico.

Scadenza

Indicativamente 30 gg se conservato in luogo protetto

Vantaggi e svantaggi

Economicità, resistenza alla manipolazione, possibilità di usare il foglio interno come campo sterile.

Impossibilità di vedere il materiale contenuto, facile alle lacerazioni durante il trasporto e stoccaggio, perforabile da materiale acuminato malprotetto

Teme l’umidità

Container

Il container viene offerto sul mercato in acciaio, alluminio e altri materiali termoresistenti. Di forma quadrata o rettangolare sono dotati di filtri in vario materiale e devono essere provvisti di una griglia estraibile. Le dimensioni come per tutti gli imballi non dovranno mai superare i 30x30x60 cm.

Modalità di confezionamento
L’interno del container deve essere rivestito con un telo che assicuri la copertura dell’intero contenuto nonché l’apertura in condizioni di asepsi. Nel container la teleria verrà collocata verticalmente, non dovrà superare il peso di 5kg e comunque lo stesso sarà considerato completo quando è ancora possibile inserire una mano tra un capo e l’altro. Per quanto riguarda gli strumenti accertarsi che siano completamente smontati ma soprattutto che non superino il peso di 7kg

L’indicatore di processo viene posizionato all’esterno e spesso coincide con il sigillo di garanzia.

Vantaggi e svantaggi

Resistenza e alta protezione del materiale

Costo elevato nonché necessità di manutenzione continua.

CARICAMENTO DELL’AUTOCLAVE

Il caricamento dell’autoclave rappresenta un momento determinante se si vogliono ottenere carichi di materile asciutto. Si dovrà effettuare in maniera tale che il vapore possa circolare e penetrare in ogni singolo pacco o container. Distribuire il carico in maniera uniforme, non sovraccaricare l’autoclave poiché si aumenta il rischio di una scarsa asciugatura e soprattutto evitare che le confezioni   tocchino le pareti interne dell’autoclave. Buste e pacchi saranno posizionate in apposite griglie e comunque sempre in posizione parallela al fluire del vapore, le superfici di polietilene delle buste dovranno essere accoppiate tra loro. Si raccomanda inoltre di non sovrappore mai nessun tipo di imballo.

SCARICO DELL’AUTOCLAVE E STOCCAGGIO DEL MATERIALE

Scarico del materiale e stoccaggio chiudono il processo di sterilizzazione ma non per questo sono da considerarsi interventi meno importanti per la buona riuscita del ciclo di sterilizzazione. Poiché la condensa si forma in presenza di sbalzi di temperatura ed è il risultato della trasformazione dell’umidità aeriforme contenuta nel calore in liquido, è necessario evitare di scaricare immediatamente l’autoclave. Per permettere di riequilibrare la temperatura ed evitare uno stress termico al’interno degli imballi, si consiglia di aprire lo sportello dell’autoclave lasciando un minimo spiraglio per circa 10 min. Terminato tale tempo, scaricare il materiale avendo cura di non appoggiarlo su superfici fredde e di non maneggiarlo per circa 45-60 min. Ricordiamo che un container deve presentarsi asciutto solo quando  ha raggiunto la temperatura di 23°C che è considerata la temperatura standard ambientale.

CONCLUSIONI

Da quanto esposto si evince che per ottenere alla fine del  ciclo di sterilizzazione “UN CARICO ASCIUTTO” è necessario essere dotati di autoclavi di qualità,  sottoporre le stesse periodicamente a prove e convalide, impiegare sistemi corretti  nelle varie fasi lavorative: perfetta asciugatura del materiale, idoneo confezionamento,  appropriato carico, sistematico scarico e stoccaggio.
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