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Abstract 

The problem of volatile anaesthetic agent pollution in the operating block is currently 

affecting an ever-increasing number of healthcare providers. The latter are engaged 

both in quantifying its harmful effects on staff health and in identifying the most 

appropriate solutions to keep concentrations within acceptable limits. It is still difficult 

to define the risks associated with chronic exposure to lower concentrations. Therefore, 

research and safety assurance needs are of paramount importance today; especially 

when one is in close contact with life. To improve the quality and safety profiles that 

an operating center must be able to cope with to claim to be a state-of-the-art project. 

In this context, an integrated experimental and numerical study was conducted using 

Computational Fluid Dynamics (CFD) software. The dispersion of heliox and 

anaesthetic gases will be studied and subsequently investigated in depth, wi thin the 

paediatric intensive care unit and operating room in cardiac surgery department. In 

the paediatric  intensive care unit, the presence of heliox tanks is the object of the first 

simulation of the study since the entire hospital environment is operat ed by tanks 

containing different gases. The object of the second simulation of the study concerns 

the monitoring of anaesthetic gases in the hospital environment; the operating room is 

a workspace which requires absolutely  clean air to improve the safety and comfort 

conditions of medical staff and to reduce the risk of postoperative complications for 

patients. This thesis finds a correlation between medicine and engineering by 

highlighting the most important challenges, prob lems, and solutions, in addition to 

recommended best practices. The results of the analysis will be useful for the 

deployment of gas detection and control devices in an indoor environment.  

Keywords : dispersion, CFD, heliox, anaesthetic gases 
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Abstract in italiano  

(Óɯ×ÙÖÉÓÌÔÈɯËÌÓÓɀÐÕØÜÐÕÈÔÌÕÛÖɯËÈɯÈÎÌÕÛÐɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÝÖÓÈÛÐÓÐɯÕÌÓɯÉÓÖÊÊÖɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÖɯÚÛÈɯ

attualmente interessando un numero sempre maggiore di operatori sanitari. Questi 

ultimi sono impegnati sia a quanti ficarne gli effetti dannosi sulla salute del personale, 

sia ad individuare le soluzioni più idonee per mantenere entro i limiti accettabili le 

concentrazioni. Risulta ancora difficile definire i rischi legati ad una esposizione 

cronica a più basse concentrazioni. Perciò i bisogni di ricerca e garanzia della sicurezza 

rivestono oggi un ruolo di importanza primaria, soprattutto quando ci si trova a stretto 

contatto con la vita. Al fine di migliorare i profili  di qualità e sicurezza che un centro 

operatorio deve saper fronteggiare, per poter vantare di essere un progetto allo stato 

ËÌÓÓɀÈÙÛÌȭɯ(ÕɯØÜÌÚÛÖɯÊÖÕÛÌÚÛÖȮɯöɯÚÛÈÛÖɯÊÖÕËÖÛÛÖɯÜÕÖɯÚÛÜËÐÖɯÐÕÛÌÎÙÈÛÖɯÚ×ÌÙÐÔÌÕÛÈÓÌɯÌɯ

numerico tramite il software di fluidodinamica computazionale (CFD, Computational 

Fluid Dynamics). La dispersione di heliox e dei gas anestetici verrà studiata e 

ÚÜÊÊÌÚÚÐÝÈÔÌÕÛÌɯÈ××ÙÖÍÖÕËÐÛÈȮɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓɯÙÌ×ÈÙÛÖɯËÐɯÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯÌɯÙÐÈÕÐÔÈáÐÖÕÌɯ

×ÌËÐÈÛÙÐÊÈɯÌɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÈɯÚÈÓÈɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÈɯËÌÓɯÙÌ×ÈÙÛÖɯdi cardiochirurgia. Nel reparto 

ËÐɯÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯÌɯÙÐÈÕÐÔÈáÐÖÕÌɯ×ÌËÐÈÛÙÐÊÈȮɯÓÈɯ×ÙÌÚÌÕáÈɯËÐɯÉÖÔÉÖÓÌɯËÐɯÏÌÓÐÖßɯöɯÓɀÖÎÎÌÛÛÖɯËÐɯ

ÚÛÜËÐÖɯ ËÌÓÓÈɯ ×ÙÐÔÈɯ ÚÐÔÜÓÈáÐÖÕÌɯ ÊÖÕÚÐËÌÙÈÕËÖɯ ÓɀÈÔÉÐÌÕÛÌɯ ÖÚ×ÌËÈÓÐÌÙÖɯ ÎÌÚÛÐÛÖɯ

interamente da bombole di differenti gas, mentre il monitorag gio ambientale del gas 

anestetico riguarda la seconda simulazione poiché la sala operatoria ospedaliera è uno 

spazio di lavoro che richiede un ambiente con aria assolutamente pulita per migliorare 

le condizioni di sicurezza e di comfort del personale medic o e dei pazienti, al fine di 

ridurre il rischio di complicazioni post -operatorie. Questo lavoro di tesi trova una 

ÊÖÙÙÌÓÈáÐÖÕÌɯÊÖÕɯÓÈɯÔÌËÐÊÐÕÈɯÌɯÓɀÐÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯÌÝÐËÌÕáÐÈÕËÖɯÓÌɯÚÍÐËÌȮɯÐɯ×ÙÖÉÓÌÔÐɯÌɯÓÌɯ

soluzioni più importanti oltre alle buone pratiche raccoman ËÈÛÌȭɯ(ɯÙÐÚÜÓÛÈÛÐɯËÌÓÓɀÈÕÈÓÐÚÐɯ

ÚÈÙÈÕÕÖɯÜÛÐÓÐɯÈÓÓɀÐÔ×ÌÎÖɯËÌÐɯËÐÚ×ÖÚÐÛÐÝÐɯËÐɯÙÐÓÌÝÈáÐÖÕÌɯÌɯÈÓɯÊÖÕÛÙÖÓÓÖɯËÌÐɯÎÈÚɯÐÕɯÜÕɯ

ambiente indoor.  

Parole chiave: dispersione, CFD, heliox, gas anestetici 
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Premessa 

Il presente lavoro di tesi è stato svolto in concomitanza con un tirocinio presso l'ASST 

(Azienda Socio-Sanitaria Territoriale) degli Spedali Civili di Brescia.  

0ÜÌÚÛÈɯÌÚ×ÌÙÐÌÕáÈɯÔÐɯÏÈɯ×ÌÙÔÌÚÚÖɯËÐɯÈÍÍÐÈÕÊÈÙÌɯÐÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯËÌÓÓɀ(ÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ"ÓÐÕÐÊÈɯ

(I.C.) e di interfacciarmi con il personale sanitario che, in un sistema complesso quale 

ÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌȮɯöɯÔÖÓÛÖɯÐÔ×ÖÙÛÈÕÛÌɯÓÈɯÊÖÓÓÌÛÛÐÝÐÛãɯÍÙÈɯÛÜÛÛÐɯÐɯ×ÙÖÍÌÚÚÐÖÕÐÚÛÐȭɯ%ÙÌØÜÌÕÛando il 

corso di Impianti Ospedalieri e della Sicurezza, si è sviluppata l'idea della mia tesi, 

trovando una sinergia con il mio corso di laurea. Grazie ad una lezione svolta dalla 

Professoressa Veronica Cimolin, è stato possibile trovare una chiave di lettura con il 

corso e le giuste competenze della Professoressa Valentina Busini e fondere i due corsi. 

Facendo in modo che, da questa idea, si sviluppasse un progetto di tesi che non 

servisse solo a concludere il mio percorso di studi raggiungendo questo traguardo, ma 

che portasse anche dei contributi utili allo studio delle dispersioni dei gas in un 

ambiente confinato relativamente delicato, come una struttura ospedaliera e al Sistema 

Complesso (S.C.) Ingegneria Clinica di Brescia per il monitoraggio ambientale, 

ÊÖÕÚÐËÌÙÈÕËÖɯÓÈɯÎÈÙÈɯËɀÈ××ÈÓÛÖɯin corso dei gas medicinali.  
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1 Introduzione   

Gli ospedali sono ambienti di lavoro per numerose persone, infatti risultano uno dei 

settori più esposti a rischio professionale, ma vi sono anche pazienti e visitatori. 

Pertanto, il problema della ÚÈÓÜÛÌɯÌɯËÌÓÓÈɯÚÐÊÜÙÌááÈɯÙÐÎÜÈÙËÈɯÛÜÛÛÐɯÎÓÐɯÌÚ×ÖÚÛÐɯÕÌÓÓɀÈÙÊÖɯ

ËÌÓÓɀÐÕÛÌÙÈɯÎÐÖÙÕÈÛÈȭɯ+ɀÖÉÐÌÛÛÐÝÖɯÙÌÚÛÈɯØÜÌÓÓÖɯËÐɯÐÕËÐÝÐËÜÈÙÌɯÌɯÊÈÙÈÛÛÌÙÐááÈÙÌɯÓÌɯÍÖÕÛÐɯËÐɯ

rischio, analizzare gli esiti dei danni e fornire degli strumenti per calibrare le politiche 

di sicurezza negli ospedali. Inoltre, il monitoraggio dei livelli di sicurezza di una 

struttura ospedaliera è finalizzato al miglioramento continuo delle condizioni di 

igiene, qualità e affidabilità dei servizi. Nelle strutture ospedaliere, i principali rischi 

rilev anti sono: chimico, incendio, elettrico, biologico, rumore, radiazioni ionizzanti, 

videoterminali, rifiuti ospedalieri, movimentazione manuale dei carichi, ergonomici e 

meccanici [1]. Il focus principale di questo lavoro di tesi sarà il rischio chimico, le gato 

ai gas medicali. In un ambito fortemente multidisciplinare, come quello dei gas 

medicinali, è necessaria la presenza degli aspetti tecnico-scientifici, applicativi, 

normativi e giuridici per fornire una corretta e sicura gestione. Nella seguente 

tratt azione, come fattori di rischio, sono stati considerati gli agenti chimici quali: 

ÓɀÏÌÓÐÖßȮɯÜÕÈɯÔÐÚÊÌÓÈɯËÐɯÌÓÐÖɯÌɯÖÚÚÐÎÌÕÖȮɯÐÔ×ÐÌÎÈÛÖɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓɀ4ÕÐÛãɯ.×ÌÙÈÛÐÝÈɯ

(U.O.) Anestesia e Rianimazione Pediatrica per la terapia respiratoria e i gas medicali 

cÏÌɯÏÈÕÕÖɯÓÈɯÍÜÕáÐÖÕÌɯËÐɯÐÕËÜÙÙÌɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȮɯÓÈɯØÜÈÓÌɯÝÐÌÕÌɯÈÛÛÜÈÓÔÌÕÛÌɯ×ÙÈÛÐÊÈÛÈɯ

utilizzando protossido di azoto associato ad un anestetico alogenato, presente in ogni 

sala operatoria di chirurgia. La sicurezza e la salute dei lavoratori nella sala operatoria 

ÌɯÕÌÓÓɀÜÕÐÛãɯËÐɯÙÐÈÕÐÔÈáÐÖÕÌɯËÐ×ÌÕËÖÕÖɯËÈɯÕÜÔÌÙÖÚÐɯÍÈÛÛÖÙÐɯÚÐÈɯÈÔÉÐÌÕÛÈÓÐɯÊÏÌɯÓÌÎÈÛÐɯ

ÈÓÓÌɯÚ×ÌÊÐÍÐÊÏÌɯÓÈÝÖÙÈáÐÖÕÐȭɯ-ÌÓÓɀÈÔÉÐÌÕÛÌȮɯÚÐɯ×ÜğɯÙÐÚÈÓÐÙÌɯÈÓÓÈɯØÜÈÕÛÐÛãɯËÐɯÎÈÚɯÌÙÖÎÈÛÖɯÌɯ

alla concentrazione che derivano da essi. 

(ÓɯÓÈÝÖÙÖɯËÐɯÛÌÚÐɯÚÐɯöɯÊÖÕÊÙÌÛÐááÈÛÖɯÈÛÛÙÈÝÌÙÚÖɯÜÕɀÈÛÛÌÕÛÈɯÙÐÊÌÙÊÈɯ×ÙÌÚÚÖɯÓɀ 223ɯËÌÎÓÐɯ

2×ÌËÈÓÐɯ"ÐÝÐÓÐɯËÐɯ!ÙÌÚÊÐÈȮɯÊÖÓÓÈÉÖÙÈÕËÖɯÊÖÕɯÓɀ(ÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ"ÓÐÕÐÊÈȮɯÈÍÍÐÈÕÊÈÕËÖɯÎÓÐɯÌÚ×ÌÙÛÐɯ

dei gas medicali. Tale collaborazione, ha permesso di disporre di una visione reale, 

consapevole e attenta sulla complessità presente in un ambiente di lavoro così delicato 

e vulnerabile, preservando la sicurezza dei lavoratori e dei pazienti, senza commettere 

errori. Successivamente, con le nozioni e competenze acquisite, si sono modellati degli 

scenari di dispersione dei gas menzionati precedentemente, con lo scopo di studiare 

ÓɀÈÕËÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓÌɯÊÖÕÊÌÕÛÙÈáÐÖÕÐɯÌɯ×ÖÙÙÌɯÊÖÚĆɯÓɀÈÛÛÌÕáÐÖÕÌɯÈÓÓÌɯ×ÖÚÚÐÉÐÓÐɯÔÐÚÜÙÌɯËÐɯ

mitigazione, tutelando i dipendenti sanitari e i pazienti che, nei casi st udio, risultano 

essere in condizioni critiche. Un ulteriore fattore discriminante riguarderà la qualità 
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ËÌÓÓɀÈÙÐÈȮɯÊÖÙÙÌÓÈÛÈɯÈÓÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÐɯØÜÌÚÛÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐȮɯËÖÝÌɯöɯ×ÙÌÝÐÚÛÖɯÜÕɯÊÖÙÙÌÛÛÖɯÌɯ

preciso monitoraggio ambientale.  

1.1. Contesto di ricerca 

+ɀ 223ɯËÌÎÓÐɯ2×ÌËÈÓÐɯ"ÐÝÐÓÐɯËÐɯ!ÙÌÚÊÐÈɯöɯÓɀÈáÐÌÕËÈɯÖÚ×ÌËÈÓÐÌÙÈɯ×ÐķɯÎÙÈÕËÌɯËÌÓÓÈɯ1ÌÎÐÖÕÌɯ

Lombardia e risulta essere una delle più efficienti. Il 1° gennaio 2016 gli Spedali Civili 

ËÐÝÌÕÛÈÕÖɯ Ɂ áÐÌÕËÈɯ 2ÖÊÐÖɯ 2ÈÕÐÛÈÙÐÈɯ 3ÌÙÙÐÛÖÙÐÈÓÌɂɯ ÌȮɯ ÚÌÊÖÕËÖɯ ÓÈɯ +ÌÎÎÌɯ 1ÌÎÐÖÕÈÓe 

ƖƗɤƖƔƕƙȮɯÌÙÖÎÈɯÐɯÚÌÙÝÐáÐɯÕÌÓÓɀÈÔÉÐÛÖɯËÌÐɯËÜÌɯ×ÖÓÐȯɯÐÓɯÚÌÛÛÖÙÌɯ/ÖÓÖɯ.Ú×ÌËÈÓÐÌÙÖɯÌËɯÐÓɯÚÌÛÛÖÙÌɯ

1ÌÛÌɯ3ÌÙÙÐÛÖÙÐÈÓÌɯȻƖȼȭɯ+ɀÈáÐÌÕËÈɯ×ÙÌÚÌÕÛÈɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯÈÔÉÜÓÈÛÖÙÐÈÓÐɯÌɯËÐÚÛÙÌÛÛÜÈÓÐɯÌɯØÜÈÛÛÙÖɯ

Presidi Ospedalieri (P.O.), quali:  

1. P.O. Spedali Civili Brescia; 

2. P.O. Ospedale dei Bambini; 

3. P.O. Ospedale di Gardone Val Trompia; 

4. P.O. Ospedale di Montichiari;  

+ɀÖÚ×ÌËÈÓÌɯÚÖÙÎÌɯÕÌÓɯÊÌÕÛÙÖɯËÌÓÓÈɯÊÐÛÛãɯËÐɯ!ÙÌÚÊÐÈɯÊÖÕɯÜÕɯÛÖÛÈÓÌɯËÐɯƖƙƔȭƔƔƔɯÔ2 di 

superficie occupata, struttura rappresentata in figura 1 .1, con 1.924 posti letto 

ËÐÚ×ÖÕÐÉÐÓÐɯÌɯÊÖÕɯÜÕɯÛÈÚÚÖɯËÐɯÖÊÊÜ×ÈáÐÖÕÌɯËÐɯÊÐÙÊÈɯÓɀƜƔǔȭɯ-ÌÓÓɀÖÛÛÖÉÙÌɯƖƔƕƗɯÎÓÐɯ2×ÌËÈÓÐɯ

"ÐÝÐÓÐɯÈÙÙÐÝÈÕÖɯÈÓɯÚÌÊÖÕËÖɯ×ÖÚÛÖɯÕÌÓÓÈɯÊÓÈÚÚÐÍÐÊÈɯËÌÐɯÔÐÎÓÐÖÙÐɯÖÚ×ÌËÈÓÐɯËɀ(ÛÈÓÐÈɯÚÛÐÓÈÛÈɯ

ËÈÓÓɀÈÎÌÕáÐÈɯÕÈáÐÖÕÈÓÌɯ×ÌÙɯÐɯÚÌÙÝÐáÐɯÚÈÕÐÛÈÙÐɯÙÌÎÐÖÕÈÓÐ. 

 

Figura 1.1: Rappresentazione Spedale Civile di Brescia [2] 

+ÌɯÝÈÙÐÌɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯ×ÙÌÚÌÕÛÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÐɯËÐÍÍÌÙÌÕÛÐɯÖÙÎÈÕÐɯËÐÙÌáÐÖÕÈÓÐɯÚÖÕÖɯÖÙÐÌÕÛÈÛÌɯ

ÈÓÓÈɯÙÐÊÌÙÊÈȮɯÈÓÓÖɯÚÝÐÓÜ××ÖɯÌɯÈÓÓÈɯ×ÙÖÎÌÛÛÈáÐÖÕÌȰɯÜÕÈɯËÐɯØÜÌÚÛÌɯöȯɯÓɀ(ÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ"ÓÐÕÐÊÈȭɯ

$ÚÚÈɯöɯÜÕɯÙÈÔÖɯËÌÓÓɀ(ÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ!ÐÖÔÌËÐÊÈɯÊÏÌɯÊÖÔ×ÙÌÕËÌɯÓÌɯÈÛÛÐÝÐÛãɯËÐɯÎÌÚÛÐÖÕÌ sicura, 

efficace ed economica delle tecnologie biomediche in tutte le fasi del loro ciclo di vita 

ÌɯÓÌɯÈ××ÓÐÊÈáÐÖÕÐɯËÌÓÓɀÐÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯÉÐÖÔÌËÐÊÈɯÐÕɯÈÔÉÐÛÖɯÊÓÐÕÐÊÖȭɯ+ɀÐÕÎÌÎÕÌÙÌɯÊÓÐÕÐÊÖɯÏÈɯÓÌɯ

competenze per progettare, realizzare e gestire sistemi di tecnologie biomediche che 
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lavorano e dialogano tra loro in sicurezza sia su scala locale sia in sistemi più ampi e 

ÊÖÔ×ÓÌÚÚÐȭɯ+ɀ2ȭ"ȭɯ(ÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ"ÓÐÕÐÊÈɯöɯÊÈÙÈÛÛÌÙÐááÈÛÈɯËÈɯÜÕÈɯÊÖÕÍÐÎÜÙÈáÐÖÕÌɯÔÐÚÛÈȮɯ

ÖÝÝÌÙÖɯÜÕÈɯ×ÈÙÛÌɯËÌÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯËÌÓÓɀÐÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯÊÓÐÕÐÊÈɯöɯÊÖÚÛÐÛÜÐÛÈɯËÈɯËÐ×ÌÕËÌÕÛÐɯ

inÛÌÙÕÐɯÔÌÕÛÙÌɯÓɀÈÓÛÙÈɯÚÐɯÈÝÝÈÓÌɯËÌÓɯÚÌÙÝÐáÐÖɯËÈÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯËÐɯÜÕɀÈáÐÌÕËÈɯÌÚÛÌÙÕÈɯËÌÛÛÈɯ

Global Serviceȭɯ0ÜÌÚÛɀÜÓÛÐÔÈɯöɯÜÕɀÈáÐÌÕËÈɯËÐɯÚÌÙÝÐáÐɯ×ÙÐÝÈÛÈɯÊÏÌɯØÜÐÕËÐɯÚÜ××ÖÙÛÈɯÖɯ

ÚÖÚÛÐÛÜÐÚÊÌɯ ÓÌɯ ÈÛÛÐÝÐÛãɯ ËÌÓɯ ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯ ÐÕÛÌÙÕÖɯ ËÌÓÓɀÐÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ ÊÓÐÕÐÊÈȭɯ (ɯ ÚÌÙÝÐáÐɯ ÊÏÌɯ

foÙÕÐÚÊÖÕÖɯÚÖÕÖɯËÌÍÐÕÐÛÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÐɯÜÕɯÊÖÕÛÙÈÛÛÖɯËɀÈ××ÈÓÛÖɯÚÛÐ×ÜÓÈÛÖɯÊÖÕɯÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌȮɯ

ÐÕÚÐÌÔÌɯÈÎÓÐɯÖÉÉÓÐÎÏÐɯÊÏÌɯÓɀÈáÐÌÕËÈɯÚÈÕÐÛÈÙÐÈɯËÌÝÌɯÚÌÎÜÐÙÌȭɯ ɯÓÐÝÌÓÓÖɯÖÙÎÈÕÐááÈÛÐÝÖȮɯ×ÌÙɯ

il supporto delle attività e per agevolare le procedure e lo svolgimento, ci sar anno la 

Segreteria e il Settore Amministrativo. Per quanto concerne la gestione del sistema per 

la qualità, prevista ai sensi dalla norma ISO 9001:2015, viene nominato un Referente 

della Qualità Locale (RQL), il quale ha lo scopo di garantire i requisiti p revisti dalla 

normativa.  

+ɀ 223ɯöɯÜÕɀ áÐÌÕËÈɯ2ÈÕÐÛÈÙÐÈɯ×ÜÉÉÓÐÊÈɯÌȮɯÐÕɯØÜÈÕÛÖɯ/ÜÉÉÓÐÊÈɯ ÔÔÐÕÐÚÛÙÈáÐÖÕÌɯȹ/ȭ ȭȺȮɯ

è tenuta a seguire nella gestione dei contratti un iter burocratico in ottemperanza al 

D.lgs. 50/2016 e s.m.i. Le PA possono espletare diversi tipi di procedure di scelta del 

ÊÖÕÛÙÈÌÕÛÌȮɯÐÕɯÉÈÚÌɯÈÓÓɀÐÔ×ÖÙÛÖɯËÌÓÓÈɯÚ×ÌÚÈɯËÈɯÚÖÚÛÌÕÌÙÌȰɯÚÐɯÛÙÈÛÛÈɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯÈËÖÛÛÈÛÌɯ

ËÈÓÓÈɯÚÛÈáÐÖÕÌɯÈ××ÈÓÛÈÕÛÌɯ×ÌÙɯÚÌÓÌáÐÖÕÈÙÌɯÓɀÖ×ÌÙÈÛÖÙÌɯÌÊÖÕÖÔÐÊÖɯÈÓɯØÜÈÓÌɯÝÌÙÙãɯÈÍÍÐËÈÛÈɯ

ÓɀÌÚÌÊÜáÐÖÕÌɯËÐɯÜÕɯÊÖÕÛÙÈÛÛÖɯ×ÜÉÉÓÐÊÖȭɯ 

1.1.1. Normativa  

Il D.lgs. n° 219/06 art. 15, stabilisce i requisiti necessari affinché un medicinale 

ÐÕËÜÚÛÙÐÈÓÌɯ×ÖÚÚÈɯÓÌÎÐÛÛÐÔÈÔÌÕÛÌɯÌÚÚÌÙÌɯÊÖÔÔÌÙÊÐÈÓÐááÈÛÖȯɯÓɀÈáÐÌÕËÈɯ×ÙÖËÜÛÛÙÐÊÌɯËÌÝÌɯ

ÌÚÚÌÙÌɯÐÕɯ×ÖÚÚÌÚÚÖɯËÌÓÓɀ ÜÛÖÙÐááÈáÐÖÕÌɯ/ÙÌÝÌÕÛÐÝÈɯÈÓÓÈɯ×ÙÖËÜáÐÖÕÌɯȹ /ȺɯÙÐÓÈÚÊÐÈÛÈȮɯÐÕɯ

(ÛÈÓÐÈȮɯËÈÓÓɀ ÎÌÕáÐÈɯ(ÛÈÓÐÈÕÈɯËÌÓɯ%ÈÙÔÈÊÖɯȹ (% Ⱥȭɯ(ÕÖÓÛÙÌȮɯÓÈɯÕÖÙÔÈÛÐÝÈɯËÌÍÐÕÐÚÊÌɯÊÖÔÌɯ

ÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÌɯɁÖÎÕÐɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÌɯÊÖÚÛÐÛÜÐÛÖɯËÈɯÜÕÈɯÖɯ×ÐķɯÚÖÚÛÈÕáÌɯÈÛÛÐÝÌɯÎÈÚÚÖÚÌɯ

ÔÐÚÊÌÓÈÛÌɯÖɯÔÌÕÖɯÈɯÌÊÊÐ×ÐÌÕÛÐɯÎÈÚÚÖÚÐɂɯÌɯÊÖÔÌɯÛÈÓÌȮɯÌÚ×ÓÐÊÈɯÜÕɀÈÛÛÐÝÐÛãɯÛÌÙÈ×ÌÜÛÐÊÈɯÌɯ

diagnostica attraverso un meccanismo farmacologico, immunologico e metabolico. Il 

#ȭÓÎÚȭɯÕȘɯƖƕƝɤƔƚɯËÌÛÛÈɯÓÌɯÙÌÎÖÓÌɯ×ÌÙɯÖÛÛÌÕÌÙÌɯÓɀ /ȮɯÕÌÊÌÚÚÈÙÐÈɯÈÕÊÏÌɯ×ÌÙɯÓɀÌÚÌÊÜáÐÖÕÌɯËÐɯ

operazioni parziali di preparazione, di divisione, di confezionamento e presentazione 

di  medicinali, nonché la revisione di controlli di qualità. La produzione dei gas come 

ɁÚÖÚÛÈÕáÈɯÈÛÛÐÝÈɂɯËÌÝÌɯÌÚÚÌÙÌɯÊÖÕÍÖÙÔÌɯÈÐɯɁ!ÈÚÐÊɯ1ÌØÜÐÙÌÔÌÕÛÚɂɯdella linea guida di 

Ɂ-ÖÙÔÌɯËÐɯÉÜÖÕÈɯ%ÈÉÉÙÐÊÈáÐÖÕÌɂɯȹ&,/ȺȮɯÈÓÓÌÎÈÛÖɯƚȭɯ(Óɯ1ÌÎÖÓÈÔÌÕÛÖɯ4$ɯƖƔƕƛɤƛƘƙɯÚÜÐɯ

Dispositivi Medici -MDR- ÈÍÍÌÙÔÈɯÊÏÌɯÓɀ(Ô×ÐÈÕÛÖɯËÐɯ#ÐÚÛÙÐÉÜáÐÖÕÌɯËÐɯ&ÈÚɯ,ÌËÐÊÈÓÐɯ

(IDGM), schematizzato in figura 1.2 e successivamente in figura 1.3, presente 

ÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÌɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯÚÈÕÐÛÈÙÐÌɯöɯËÐÚ×ÖÚÐÛÐÝÖɯÔÌËÐÊÖȭɯ/ÖÚÚÖÕÖɯÌÚÚÌÙÌɯÔÌÚÚÐɯÐÕɯ

commercio e messi in servizio dispositivi medici che soddisfino i Requisiti Essenziali 

di Sicurezza (RES) del Decreto Legislativo e che riguardano: progettazione, 

fabbricazione, materiali utilizzati e informazioni fornite [3].  
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Figura 1.2: Rappresentazione grafica IDGM [3]  

 

Figura 1.3: /ÈÚÚÈÎÎÐɯ×ÌÙɯÓɀÈÜÛÖÙÐááÈáÐÖÕÌɯÈÓÓÈɯÔÈÙÊÈÛÜÙÈɯ"$ɯȻƗȼ 

Negli ultimi anni le norme riguardanti gli impianti per la distribuzione dei gas 

ÔÌËÐÊÐÕÈÓÐɯÌɯÎÓÐɯÐÔ×ÐÈÕÛÐɯ×ÌÙɯÓɀÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÚÖÕÖɯÚÛÈÛÌɯÙÌÝÐÚÐÖÕÈÛÌȭɯ 

La UNI EN ISO 7396-1, approvata in aprile 2007 (EN) e recepita in ottobre 2007 (UNI) 

e riassunta in tabella 1.1, ha come obiettivo le esigenze minime relative alla 

progettazione, installazione, funzionamento, prestazioni, documentazione, collaudi e 

messa in opera degli impianti di distribuzione di gas medicinali compressi, gas per 

strumenti chirurgici e del vuoto m edicale. La progettazione include: 

Á Estensione e ampliamenti di impianti esistenti;  

Á Sostituzioni di sezioni di impianti esistenti;  

Á Cambio di ËÌÚÛÐÕÈáÐÖÕÌɯËɀÜÚÖȰ 

Á Sostituzione delle sorgenti di alimentazione;  

Á Previsione di futuri ampliamenti.  

Queste attività sono e devono essere effettuate di concerto con i responsabili della 

struttura ospedaliera diventando di fatto corresponsabili delle scelte effettuate.  
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Tabella 1.1: Norme tecniche impianti gas medicali  

Argomento  
Vecchia 

normativa  
Nuova normativa  Altro  

Impianti di 

distribuzione dei gas 

medicinali e vuoto  
UNI EN 737-3 EN ISO 7396-1 

+ɀ4-(ɯÏÈɯÙÐÊÏÐÌÚÛÖɯÌɯ

ottenuto un periodo 

transitorio di due anni 

oltre i 6 mesi concessi 

Unità terminali per gas 

medicinali e vuoto  
UNI EN 737-1 EN ISO 9170-1  

Impianti di 

evacuazione dei gas 

anestetici 

UNI EN 737-2 EN ISO 7396-2  

Unità terminali per 

evacuazione gas 

anestetici 

UNI EN 737-4 EN ISO 9170-2  

Dimensioni e 

assegnazioni degli 

innesti per unità 

terminali per gas 

medicinali compressi e 

per vuoto  

UNI EN V 737-6  

Norma sperimentale 

europea che pone le 

basi della presa gas 

medicinale europea, 

superando le singole 

norme degli stati 

membri (UNI, 

AFNOR, DIN etc.)  

Le centrali sono di: gas compressi e/o liquefatti, produzione aria medicale, centrali di 

ÈÚ×ÐÙÈáÐÖÕÌɯ ȹÝÜÖÛÖȺȭɯ +ɀÐÕÎÙÌÚÚÖɯ ËÐɯ ÌÔÌÙÎÌÕáÈɯ öɯ ÙÐËÌÕÖÔÐÕÈÛÖɯ ɁÐÕÚÐÌÔÌɯ ËÐɯ

ÈÓÐÔÌÕÛÈáÐÖÕÌɯ×ÌÙɯÔÈÕÜÛÌÕáÐÖÕÌɂɯÌɯÚÐɯÜÛÐÓÐááÈɯÖÎÕÐɯÝÖÓÛÈɯÊÏÌɯÚÐɯÚÝÖÓÎÌɯÔÈÕÜÛÌÕáÐÖÕÌɯ

escludendo solo una delle sorgenti per avere sempre a disposizione almeno due fonti 

nel caso di un guasto durante le operazioni. Per i serbatoi di gas criogenici o non 

criogenici, è prevista la possibilità di avere 3 sorgenti anche con 3 serbatoi, mentre per 

la centrale aria si introduce il concetto di unità di compressione che può essere 

ÊÖÔ×ÖÚÛÖɯËÈɯÜÕÖɯÖɯ×ÐķɯÊÖÔ×ÙÌÚÚÖÙÐȰɯÓɀÜÕÐÛãɯËÐɯÊÖÔ×ÙÌÚÚÐÖÕÌɯÊÖÚÛÐÛÜÐÚÊÌɯÜÕÈɯÚÖÙÎÌÕÛÌɯ

di alimentazione. La sorgente di alimentazione di riserva deve essere 

permanentemente collegata e deve alimentare il sistema in modo manuale o 

automatico, ma è opportuno precisare che possono essere installate più fonti di riserva, 

alcune delle quali posizionate nei pressi dei reparti. Il costruttore in collaborazione con 

Óɀ'ÌÈÓÛÏÊÈÙÌɯ%ÈÊÐÓÐÛàɯ,ÈÕÈÎÌÔÌnt (HFM)  deve determinare la posizione più opportuna 

ËÖÝÌɯ×ÖÚÐáÐÖÕÈÙÌɯÓÈɯÚÖÙÎÌÕÛÌɯËÐɯÙÐÚÌÙÝÈɯÈÍÍÐÕÊÏõɯÚÐÈɯÐÕɯÎÙÈËÖɯËÐɯÈÓÐÔÌÕÛÈÙÌɯÓɀÐÕÛÌÙÖɯ

sistema.  
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1.1.2. Problematiche rilevanti e obiettivi del lavoro  

%ÖÊÈÓÐááÈÕËÖɯÓɀÈÛÛÌÕáÐÖÕÌɯÚÜÓÓÌɯÚÖÚÛÈÕáÌɯÊÏÐÔÐÊÏÌȮɯÐÕɯ×ÈÙÛÐÊÖÓÈÙÌɯÚÜÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐȮɯÐɯ

reparti considerati nei quali la gestione del rischio chimico può emergere 

particolarmente rilevante, sono: il blocco operatorio, le unità di rianimazione e terapia 

intÌÕÚÐÝÈȭɯ+ɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯËÌÎÓÐɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐɯÚÈÕÐÛÈÙÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓɯÉÓÖÊÊÖɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÖɯöɯ

influenzata principalmente dalla presenza o meno di sistemi di evacuazione delle 

×ÌÙËÐÛÌɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐȮɯËÈɯÊÖÔÌɯÝÐÌÕÌɯÌÍÍÌÛÛÜÈÛÈɯÓɀÐÕËÜáÐÖÕÌɯÌɯÐÓɯÔÈÕÛÌÕÐÔÌÕÛÖɯ

ËÌÓÓɀÈÕÌÚtesia o della terapia farmacologica, dal tipo di macchina e dal sistema di 

ÝÌÕÛÐÓÈáÐÖÕÌɯ Ìɯ ÈÚ×ÐÙÈáÐÖÕÌɯ ×ÙÌÚÌÕÛÌɯ ÕÌÓɯ ÙÌ×ÈÙÛÖȭɯ (ÕÍÈÛÛÐȮɯ ÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ ×ÙÐÕÊÐ×ÈÓÌȮɯ

ÈÝÝÐÌÕÌɯÕÌÓÓÈɯÚÈÓÈɯËÌÓÓÈɯÛÌÙÈ×ÐÈɯÐÕÛÌÕÚÐÝÈɯËÜÙÈÕÛÌɯÓɀÐÕËÜáÐÖÕÌɯËÌÓÓÈɯÚÖÔÔÐÕÐÚÛÙÈáÐÖÕÌɯ

ËÌÓÓɀÏÌÓÐÖß e nella sala operatoria per i gas anestetici, durante il mantenimento 

ËÌÓÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȭɯ(ÕɯÌÕÛÙÈÔÉÐɯÐɯÊÈÚÐȮɯÓÌɯÍÈÚÐɯ×ÐķɯÊÙÐÛÐÊÏÌɯÚÖÕÖɯÓɀÐÕÛÜÉÈáÐÖÕÌɯÌɯÓɀÌÚÛÜÉÈáÐÖÕÌɯ

ËÌÓɯ×ÈáÐÌÕÛÌȭɯ-ÌÓÓÌɯÔÈÊÊÏÐÕÌɯ×ÌÙɯÓÈɯÝÌÕÛÐÓÈáÐÖÕÌɯÌɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȮɯÓÈɯØÜÈÕÛÐÛãɯËÐɯÎÈÚɯÊÏÌɯöɯ

usata per ventilare e anestetizzare un paziente può superare largamente la necessità 

ËÌÓɯ ÚÖÎÎÌÛÛÖɯ ÐÕɯ ÊÜÙÈȭɯ /ÌÙɯ ×ÌÙÔÌÛÛÌÙÌɯ ÜÕɀÐÕÚ×ÐÙÈáÐÖÕÌɯ ÌËɯ ÜÕɀÌÚ×ÐÙÈáÐÖÕÌɯ ÌÍÍÐÊÈÊÌȮɯ

riducendo il rischio di un danno polmonare da barotrauma, dal ventilatore deve essere 

costantemente rimossa una quantità di gas uguale al volume di gas freschi che sono 

ÐÔÔÌÚÚÐɯ ÕÌÓɯ ÊÐÙÊÜÐÛÖɯ ȻƝȼȭɯ +ɀÐÕØÜÐÕÈÔÌÕÛÖɯ ×ÙÌÚÌÕÛÌɯ ÐÕɯ ÚÈÓÈɯ Ö×ÌÙÈÛÖÙÐÈȮɯ ËÌÙÐÝÈɯ

principalmente da perdite lungo le linee di distribuzione dei gas medicali o dalle 

modalità operative, cÖÔÌɯ×ÌÙɯÌÚÌÔ×ÐÖɯÓɀÈ×ÌÙÛÜÙÈɯËÌÐɯÊÐÙÊÜÐÛÐɯ×ÙÐÔÈɯËÐɯÊÖÓÓÌÎÈÙÌɯÐÓɯ

×ÈáÐÌÕÛÌɯ×ÙÐÔÈɯËÌÓÓɀÐÕÛÌÙÝÌÕÛÖɯÖɯËÌÓÓÈɯÚÖÔÔÐÕÐÚÛÙÈáÐÖÕÌɯËÌÓɯÍÈÙÔÈÊÖȭɯ(Õɯ×ÐķȮɯÕÌÓÓÈɯ

pratica chirurgica, il personale medico è esposto ai gas anestetici che arrecano rischi 

alla salute anche nel cÖÙÚÖɯËÌÎÓÐɯÈÕÕÐȮɯÛÌÕÌÕËÖɯ×ÙÌÚÌÕÛÌɯÊÏÌɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯ×ÜğɯÌÚÚÌÙÌɯ

ÐÕÛÙÖËÖÛÛÈɯ×ÌÙȯɯÝÐÈɯÐÕÛÙÈÝÌÕÖÚÈȮɯÝÐÈɯÐÕÈÓÈÛÖÙÐÈɯÌɯÐÔ×ÐÌÎÈÕËÖɯÍÈÙÔÈÊÐȭɯ-ÌÓÓɀÖ×ÌÙÈáÐÖÕÌɯ

ÊÏÐÙÜÙÎÐÊÈȮɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯÝÐÌÕÌɯÔÈÕÛÌÕÜÛÈɯËÜÙÈÕÛÌɯÛÜÛÛÈɯÓÈɯËÜÙÈÛÈɯÎÙÈáÐÌɯÈÓÓɀÈÜÚÐÓÐÖɯËÐɯ

apposite apparecchiaturÌȭɯ/ÌÙɯÓɀÐÕÛÙÖËÜáÐÖÕÌɯ×ÌÙɯÝÐÈɯÐÕÈÓÈÛÖÙÐÈɯÌɯÐÓɯÔÈÕÛÌÕÐÔÌÕÛÖɯ

ËÌÓÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȮɯÚÐɯÜÛÐÓÐááÈÕÖɯÚÐÈɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÎÈÚÚÖÚÐɯÚÐÈɯÓÐØÜÐËÐɯÝÖÓÈÛÐÓÐɯÊÏÌɯÝÌÕÎÖÕÖɯ

ÝÈ×ÖÙÐááÈÛÐɯÌɯÐÕÈÓÈÛÐɯÖɯËÈɯÚÖÓÐɯÖɯÊÖÕɯÐÓɯ×ÙÖÛÖÚÚÐËÖɯËɀÈáÖÛÖɯÖɯÊÖÕɯÓɀÖÚÚÐÎÌÕÖɯȻƘȼȭɯ 

La prevenzione individuale e collettiva resta il tema centrale. Inoltre, è opportuno 

ÈËÖÛÛÈÙÌɯÔÐÚÜÙÌɯËÐɯÚÐÊÜÙÌááÈɯËÜÙÈÕÛÌɯÓɀÌÚÌÊÜáÐÖÕÌɯËÌÓɯÓÈÝÖÙÖɯ×ÖÐÊÏõɯÚÐɯ×ÖÛÙÌÉÉÌÙÖɯ

formare vapori e/o aerosol che innescherebbero degli incidenti, quali: sovra 

ossigenazione, sotto ossigenazione, anossia, stati di confusione e/o sonnolenza, mal di 

testa, irritabilità, perdita di coordinazione, incendi ed esplosioni. Ma anche danni a 

lungo termine come: aborti spontanei, danni ai reni e al fegato [5-6]. Negli ultimi anni, 

Êɀö ÚÛÈÛÖɯÜÕɯÔÐÎÓÐÖÙÈÔÌÕÛÖɯÕÌÓɯÊÖÕÛÙÖÓÓÖɯËÌÓÓɀÐÕØÜÐÕÈÔÌÕÛÖɯÊÈÜÚÈÛÖɯËÈɯÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯ

nei gruppi operatori, impiegando sistemi di evacuazione dei gas, installazione di 

ÚÐÚÛÌÔÐɯËÐɯÝÌÕÛÐÓÈáÐÖÕÌɯÌÍÍÐÊÈÊÐȮɯÈÓÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÐɯÔÈÊÊÏÐÕÈÙÐɯ×ÌÙɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯÚÌÔ×ÙÌɯ×Ðķɯ

sofiÚÛÐÊÈÛÐȮɯ ÈÍÍÐÈÕÊÈÛÐɯ ÈËɯ ÜÕɀÈÛÛÌÕÛÈɯ ÔÈÕÜÛÌÕáÐÖÕÌɯ Ìɯ ÐÚ×ÌáÐÖÕÌɯ ËÌÓÓÌɯ ×ÌÙËÐÛÌɯ ÕÌÓÓÌɯ

attrezzature e allo sviluppo di procedure e tecniche di anestesia migliori, utilizzando 

gas anestetici meno dannosi [7].  
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 ÓÓÈɯÓÜÊÌɯËÐɯØÜÈÕÛÖɯËÌÛÛÖɯ×ÖÊÈÕáÐȮɯÓɀÖÉÐÌÛÛÐÝÖɯËÐɯØÜÌÚÛÈɯÛÌÚÐɯöɯØÜÌÓÓÖɯËÐɯÐÕËÐÝÐËÜÈÙÌɯÓÖɯ

ÚÊÌÕÈÙÐÖɯÈÊÊÐËÌÕÛÈÓÌɯÊÏÌɯ×ÖÛÙÌÉÉÌɯÝÌÙÐÍÐÊÈÙÚÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÈɯÚÛÙÜÛÛÜÙÈɯÖÚ×ÌËÈÓÐÌÙÈɯÌɯ

analizzare la soluzione migliore per mettere in sicurezza, minimizzando i risch i. Per 

ÍÈÙÌɯÊÐğȮɯÎÙÈáÐÌɯÈÓÓɀÐÔ×ÐÌÎÖɯËÌÐɯÔÖËÌÓÓÐɯËÐɯÍÓÜÐËÖËÐÕÈÔÐÊÈɯÊÖÔ×ÜÛÈáÐÖÕÈÓÌȮɯÚÐɯÙÈÎÐÖÕÌÙãɯ

sulla posizione più idonea dei sensori che risultano essere degli ottimi strumenti per il 

ÊÖÕÛÙÖÓÓÖɯËÌÓÓɀÈÙÌÈɯËÐɯÐÕÛÌÙÝÌÕÛÖȭɯ(ɯÊÈÚÐɯÚÛÜËÐÖȮɯÚÊÌÓÛÐɯ×ÌÙɯØÜÌÚÛÖɯÓÈÝoro di modellazione, 

ÚÈÙÈÕÕÖɯØÜÌÓÓÐȯɯ×ÌÙɯÓɀÏÌÓÐÖßɯÊÏÌȮɯ×ÌÙɯÓÈɯÔÈÎÎÐÖÙɯ×ÈÙÛÌȮɯöɯÜÕɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÌɯÐÔ×ÐÌÎÈÛÖɯ

×ÙÌÛÛÈÔÌÕÛÌɯ×ÌÙɯÜÕɀÌ×ÐËÌÔÐÖÓÖÎÐÈɯÚÛÈÎÐÖÕÈÓÌɯ×ÌÙɯ×ÈÙÛÐÊÖÓÈÙÐɯ×ÈÛÖÓÖÎÐÌȮɯÕÌÓÓÈɯÍÈÛÛÐÚ×ÌÊÐÌɯ

nel il reparto pediatrico. Esso è strettamente correlato il rischio di esplosioni, se 

riscaldato, poiché è un gas sotto pressione; mentre per i gas anestetici, in quanto gas 

molto utilizzati negli ospedali, sarà utile per la verifica ambientale nel blocco 

operatorio dove non sono previsti i sensori di monitoraggio,  questa assenza ha 

permesso di studiare e mettere in prima linea la procedura interventistica della 

ËÐÙÌáÐÖÕÌɯ ÔÌËÐÊÈȮɯ ËÌÓÓɀɯ ÐÕÎÌÎÕÌÙÐÈɯ ÊÓÐÕÐÊÈȮɯ ËÌÎÓÐɯ ÜÍÍÐÊÐɯ ÛÌÊÕÐÊÐɯ ÐÔ×ÐÈÕÛÐÚÛÐÊÐɯ Ìɯ ËÌÓɯ

Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP). 

1.1.3. +ÐÔÐÛÐɯËɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌ 

In Italia, per i valori limite e le metodologie analitiche di controllo inerenti 

ÈÓÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ ×ÙÖÍÌÚÚÐÖÕÈÓÌɯ ËÈɯ ÈÎÌÕÛÐɯ ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐȮɯ ÚÐɯ ÌÝÐËÌÕáÐÈɯ ÓÈɯ "ÐÙÊÖÓÈÙÌɯ ËÌÓɯ

,ÐÕÐÚÛÌÙÖɯËÌÓÓÈɯ2ÈÕÐÛãɯÕȘƙɯËÌÓɯƕƘɯÔÈÙáÖɯƕƝƜƝɯÕÌÓÓÈɯØÜÈÓÌɯÚÐɯ×ÙÌÊÐÚÈɯɁ$Ú×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ

professionalÌɯÈËɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÐÕɯÚÈÓÈɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÈɂȭɯ(ɯÝÈÓÖÙÐɯÐÕËÐÊÈÛÐɯËÈÓÓÈɯÚÜËËÌÛÛÈɯÊÐÙÊÖÓÈÙÌɯ

sono riferiti al protossido di azoto e corrispondono ai seguenti limiti tecnici  (T.L.V. 

Threshold Limit Value e T.W.A. Time Weight Average): 

Á N 2O = 100 ppm (T.L.V. T.W.A.) per la sala operatoria costruita prima del 1989; 

Á N 2O = 50 ppm (T.L.V. T.W.A.) per la sala operatoria ristrutturata dopo il 1989. 

/ÌÙɯØÜÈÕÛÖɯÙÐÎÜÈÙËÈɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÈËɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÈÓÖÎÌÕÈÛÐȮɯÓÈɯÊÐÙÊÖÓÈÙÌɯÚÐɯÓÐÔÐÛÈɯÈɯ

raccomandare un limite di 2 ppm (T.L.V -Ceiling ). Tuttavia, non è stato ancora 

delimitato un completo profilo tossicologico e, conseguentemente, non sono ancora 

ÚÛÈÛÐɯËÌÍÐÕÐÛÐɯÐɯÝÈÓÖÙÐɯɁÓÐÔÐÛÌɯËÐɯÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɂȭɯ"ÖÕÛÌÚÛÜÈÓÔÌÕÛÌȮɯ×ÌÙɯÜÕÈɯØÜÌÚÛÐÖÕÌɯ

cautelativa, è opportuno mantenere i valori di concentrazi one ambientale dei gas 

anestetici entro i livelli più bassi possibili [8]. La delibera regionale Lombardia 

n°6/47077 del 17 dicembre 1999, considerando le raccomandazioni del NIOSH 

(National Institute for Occupational Safety and Health), fissa il limite guida ambientale: 

N 2O = 25 ppm (parti per milione)  ÌɯÈÓÖÎÌÕÈÛÐɯǾɯƔȮƙɯ××ÔɯÓÐÔÐÛÐɯÊÏÌȮɯÕÌÓÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌɯ×ÙÌÚÖɯ

come oggetto di studio, sono stabiliti e mantenuti nelle sale operatorie dove è presente 

il sensore.  

Per garantire la sicurezza sul lavoro in presenza di anestetici inalati, diversi Paesi 

ÏÈÕÕÖɯÚÛÈÉÐÓÐÛÖɯÓÐÔÐÛÐɯËɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÙÈÊÊÖÔÈÕËÈÛÐȮɯÊÖÔÌɯÚÐɯËÌÕÖÛÈɯÕÌÓÓÈɯÍÐÎÜÙÈɯ1.4. Nel 

ƕƝƛƛɯ-(.2'ɯÏÈɯÙÈÊÊÖÔÈÕËÈÛÖɯÊÏÌɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ×ÙÖÍÌÚÚÐÖÕÈÓÌɯÈÎÓÐɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÐÕÈÓÈÛÐɯ

non dovrebbe superare i 2 ppm o N2O> 25 ppm in un periodo di 1 ora, ossia media 
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×ÖÕËÌÙÈÛÈɯ ×ÌÙɯ ÓÈɯ ËÜÙÈÛÈɯ ËÌÓÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ Ìɯ ÊÏÌɯ ÓÌɯ ÔÈÊÊÏÐÕÌɯ ×ÌÙɯ ÎÈÚɯ ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯ

dispongano di efficaci dispositivi di WAGs (Waste Anesthetic gases):[12]. 

 

Figura 1.4: Limiti raccomandati per gas anestetici [12] 

(ÕɯÓÐÕÌÈɯÊÖÕɯÓɀÐËÌÈɯËÐɯÛÌÚÐȮɯ×ÌÙɯÈÝÌÙÌɯÜÕɯÐÕØÜÈËÙÈÔÌÕÛÖɯÎÌÕÌÙÈÓÌɯËÌÐɯÙÐÚÊÏÐɯÓÌÎÈÛÐɯÈÐɯÎÈÚɯ

ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÌɯÈÐɯËÐÝÌÙÚÐɯÚÛÜËÐɯÊÏÌɯÚÖÕÖɯÚÛÈÛÐɯÊÖÕËÖÛÛÐɯÚÜÓÓɀÐÔ×ÖÙÛÈÕáÈɯËÌÐɯÚÐÚÛÌÔÐɯËÐɯ

evacuazione dei gas, si vuole citare uno studio che nel 2014 è stato condotto al fine di 

valutare il sistema di scavenging [10] per controllare le perdite di gas anestetici nelle 

PACU (Post Anesthesia Care Unit) ÊÖÔ×ÈÙÈÕËÖɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÈÐɯ6 &Ú con e senza 

utilizzare un sistema di evacuazione dei gas anestetici, prendendo visione e 

quaÕÛÐÍÐÊÈÕËÖɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÊÖÕɯÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÌÓÓÈɯÛÌÊÕÖÓÖÎÐÈɯÈɯÐÕÍÙÈÙÖÚÚÖȭɯ2ÖÕÖɯÚÛÈÛÐɯ

valutati 9 pazienti volontari (gruppo ɁÊÖÕÛÙÖÓɂ) che hanno utilizzato ɁÕÈÚÈÓɯÊÈÕÕÜÓÈɂ 

come rappresentato in figura 1.5,  nella quale si denota la fuoriuscita del protossido 

ËɀÈáÖÛÖɯÊÏÌɯÌÚÊÌɯËÈÓÓÈɯËÌÚÛÙÈɯËÌÓÓÈɯáÖÕÈɯËÐɯÙÌÚ×ÐÙÖɯËÌÓɯ×ÈáÐÌÕÛÌ e 10 pazienti volontari 

ȹÎÙÜ××ÖɯɁÊÈÚÌɂȺɯÊÏÌɯÏÈÕÕÖɯÜÛÐÓÐááÈÛÖɯÓÈɯÔÈÚÊÏÌÙÈɯISO-Gard Mask illustrato in figura 

1.ƚȮɯØÜÐÕËÐɯÊÖÔ×ÈÙÈÕËÖɯÓÌɯÊÈÚÐÚÛÐÊÏÌɯÚÌÕáÈɯÌɯÊÖÕɯÚÐÚÛÌÔÈɯËɀÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚɯ

anestÌÛÐÊÐȮɯËÖÝÌɯÕÖÕɯÚÐɯËÌÕÖÛÈɯÕÌÚÚÜÕÈɯÍÜÖÙÐÜÚÊÐÛÈɯËÐɯ×ÙÖÛÖÚÚÐËÖɯËɀÈáÖÛÖȭɯ 

 

Figura 1.5: Misura gruppo ɁÊÖÕÛÙÖÓɂ 

 

Figura 1.6: Misura gruppo ɁÊÈÚÌɂ 
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Nella tabella 1.2 ÚÜÊÊÌÚÚÐÝÈȮɯÝÐÌÕÌɯÊÖÔ×ÈÙÈÛÈɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯËÌÓÓÌɯÐÕÍÌÙÔÐÌÙÌɯÕÌÓÓÈɯ

PACU al N 2O e al sevoflurano con entrambi i gruppi studio. Le misure sono state 

effettuate subito dopo il posizionamento del paziente nella PACU a una distanza di 

circa 15 cm e 91 cm. 

Tabella 1.2: Esposizione media dai WAGs degli infermieri  

 

Successivamente nella figura 1.7 e 1.8 si rappresentano le concentrazioni di ciascun gas 

che sono state misurate, in un tempo reale con un intervallo di 4.5 minuti e la media 

ËÌÓÓɀÐÕÛÌÙÝÈÓÓÖɯȹAverage Concentration Gas) a una distanza di 15 cm e 91 cm.  

 

 

Figura 1.7: Esposizione in tempo reale delle infermiere nella PACU ai WAGs dei gas 

ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÌÔÌÚÚÐɯËÈÐɯ×ÈáÐÌÕÛÐɯËÌÓɯÎÙÜ××ÖɯɁÊÖÕÛÙÖÓɂɯ×ÌÙɯÜÕɯÎÐÖÙÕÖɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯÊÏÐÙÜÙÎÐÊÏÌɯ

(427 minuti) 
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Figura 1.8: Esposizione in tempo reale delle infermiere nella PACU ai WAGs dei gas 

ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÌÔÌÚÚÐɯËÈÐɯ×ÈáÐÌÕÛÐɯËÌÓɯÎÙÜ××ÖɯɁÊÈÚÌɂɯ×ÌÙɯÜÕɯÎÐÖÙÕÖɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯÊÏÐÙÜÙÎÐÊÏÌɯȹƙƔƔɯ

minuti)  

(ÕÖÓÛÙÌȮɯÚÐɯöɯÝÈÓÜÛÈÛÈɯÈÕÊÏÌɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÊÜÔÜÓÈÛÈɯÐÕɯÍÐÎÜÙÈɯ1.9 e 1.10: 

 

Figura 1.9: Esposizione cumulata in tempo reale delle infermiere nella PACU ai WAGs dei 

ÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÌÔÌÚÚÐɯËÈÐɯ×ÈáÐÌÕÛÐɯËÌÓɯÎÙÜ××ÖɯɁÊÖÕÛÙÖÓɂɯ×ÌÙɯÜÕɯÎÐÖÙÕÖɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯ

chirurgiche (427 minuti)  
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Figura 1.10: Esposizione cumulata in tempo reale delle infermiere nella PACU ai WAGs dei 

ÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÌÔÌÚÚÐɯËÈÐɯ×ÈáÐÌÕÛÐɯËÌÓɯÎÙÜ××ÖɯɁÊÈÚÌɂɯ×ÌÙɯÜÕɯÎÐÖÙÕÖɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯchirurgiche 

(500 minuti) 

"ÖÔÌɯÚÐɯËÌÕÖÛÈȮɯÊɀöɯÜÕÈɯËÐÍÍÌÙÌÕáÈɯÚÐÎÕÐÍÐÊÈÛÐÝÈɯÛÙÈɯÐɯËÜÌɯÎÙÜ××Ðɯ×ÙÌÚÐɯÐÕɯÌÚÈÔÌȮɯ

ËÐÔÖÚÛÙÈÕËÖɯÊÏÌɯÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯËÌÐɯÚÈÕÐÛÈÙÐɯËÐ×ÌÕËÌɯÍÖÙÛÌÔÌÕÛÌɯËÈÓÓÈɯ×ÙÌÚÌÕáÈɯÖɯÔÌÕÖɯ

dei sistemi di scavenging. Questo strumento è di fondamentale importanza, 

soprattutto nel ÉÓÖÊÊÖɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÖȮɯËÜÙÈÕÛÌɯÓɀÐÕËÜáÐÖÕÌɯÌɯÓÈɯÊÖÕÛÐÕÜÐÛãɯËÌÓÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈɯÐÕɯ

quanto le concentrazioni diminuiscono progressivamente col tempo. Esse sono 

caratterizzate da un picco nei primi 5 minuti, successivamente, vi è una 

ÚÖÔÔÐÕÐÚÛÙÈáÐÖÕÌɯÊÖÕÛÐÕÜÈɯËÌÓÓɀÈÕÌstetico nel tempo, vedere figura 1.11-1.12 [9]. 

 

Figura 1.11: Paziente senza il sistema ISO-Gard Mask 

 

Figura 1.12: Paziente con il sistema ISO-Gard Mask 
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1.2. Gas Medicali 

/ÌÙɯ ËÌÚÊÙÐÝÌÙÌɯ ÔÌÎÓÐÖɯ ÓɀÖÙÎÈÕÐááÈáÐÖÕÌɯ ËÌÓÓÌɯ ÐÕÍÙÈÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯ Ìɯ ËÌÓÓÈɯ ÓÖÎÐÚÛÐÊÈɯ

riguardante i gas medicali, in questo capitolo si terrà un inquadramento globale di 

come opera ASST degli 2×ÌËÈÓÐɯ"ÐÝÐÓÐɯËÐɯ!ÙÌÚÊÐÈȮɯÔÈɯÈÓɯÍÐÕÌɯËÌÓÓɀÖÉÐÌÛÛÐÝÖɯËÐɯÛÌÚÐȮɯØÜÌÓÓÖɯ

ÊÏÌɯ ÐÕÛÌÙÌÚÚÈɯ ÈÓÓÈɯ ÔÖËÌÓÓÈáÐÖÕÌɯ öɯ ÐÓɯ ×ÜÕÛÖɯ ÍÐÕÈÓÌȮɯ ÖÝÝÌÙÖɯ ÓɀÜÕÐÛãɯ ÛÌÙÔÐÕÈÓÌɯ Öɯ ÓÌɯ

apparecchiature o le bombole che saranno direttamente collegate al paziente critico. 

Ma in vista di ciò è ÓÌÊÐÛÖɯÈÝÌÙÌɯÜÕɀÐËÌÈɯËÐɯÊÖÔÌɯÓÈɯÚÛÙÜÛÛÜÙÈɯÊÖÔ×ÓÌÚÚÈɯÎÌÚÛÐÚÊÌɯÌɯ

organizza il tutto; pertanto è opportuno sottolineare che la produzione dei gas 

medicali viene classificata in due categorie:  

Á Primaria, ovvero si tratta di produzione che parte dalla materia prima diversa 

dal gas prodotto; 

Á 2ÌÊÖÕËÈÙÐÈɯÊÏÌɯÜÛÐÓÐááÈɯÐÓɯÎÈÚɯ×ÙÖËÖÛÛÖɯËÈÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯ×ÙÐÔÈÙÐÖɯÊÖÔÌɯ×ÙÐÕÊÐ×ÐÖɯ

attivo e lo confeziona in appositi contenitori di diverse taglie e capacità.  

In figura 1.13 si possono vedere due serbatoi di gas medicale stoccati, fuori 

ËÈÓÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌȮɯÊÖÔÌɯÙÌÛÌɯ×ÙÐÔÈÙÐÈ: 

 

Figura 1.13: Serbatoi gas medicale 

+ɀÐÕÛÌÙÖɯ×ÙÖÊÌÚÚÖɯ×ÙÖËÜÛÛÐÝÖɯöɯÈɯÊÜÙÈɯËÌÓÓÌɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯÚÈÕÐÛÈÙÐÌɯÚÖÛÛÖɯÓÈɯÙÌÚ×ÖÕÚÈÉÐÓÐÛãɯ

della farmacia ospedaliera. La qualità dei gas medicinali deve essere garantita fino 

ÈÓÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÈɯ×ÈÙÛÌɯËÌÐɯ×ÈáÐÌÕÛÐȭɯ/ÌÙÛÈÕÛÖȮɯöɯÍÖÕËÈÔÌÕÛÈÓÌɯÌÍÍÌÛÛÜÈÙÌɯÊÖÕÛÙÖÓÓÐɯ×eriodici 

alle unità terminali del letto dei pazienti. In questo caso il Farmacista Responsabile 
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(FR) dovrà definirne la frequenza e, di concerto con il Responsabile Tecnico, i punti di 

ÊÖÕÛÙÖÓÓÖȭɯ+ÈɯÍÈÙÔÈÊÐÈɯËÖÝÙãɯÊÖÕÚÌÙÝÈÙÌɯÌÝÌÕÛÜÈÓÐɯÊÌÙÛÐÍÐÊÈÛÐɯËɀÈÕÈÓÐÚÐɯÈÛÛÌÚÛÈÕÛÐɯÓÌɯ

modalità di esecuzione e i risultati dei controlli ottenuti, conservando un regis tro dei 

controlli dei gas medicinali erogati alle unità terminali per un tempo definito. Il FR 

delle operazioni di preparazione dei gas medicinali deve assicurarsi che siano state 

predisposte procedure scritte anche per la convalida e per la riconvalida del processo 

produttivo e che, il fabbricante del sistema di produzione, abbia individuato i punti 

ÊÙÐÛÐÊÐɯËÌÓÓÌɯÖ×ÌÙÈáÐÖÕÐɯËÐɯ×ÙÌ×ÈÙÈáÐÖÕÌɯÚÖÛÛÖ×ÖÕÌÕËÖɯÈɯÊÖÕÝÈÓÐËÈɯÓɀÐÕÛÌÙÖɯ×ÙÖÊÌÚÚÖɯ

produttivo, esibendo la relativa documentazione. Inoltre il farmacista resp onsabile, in 

collaborazione con il Responsabile Tecnico (RT) della struttura, deve assicurarsi 

ËÌÓÓɀÌÚÐÚÛÌÕáÈɯËÐɯÜÕɯ×ÐÈÕÖɯ×ÌÙɯÓÈɯÎÌÚÛÐÖÕÌɯËÌÓÓÌɯÌÔÌÙÎÌÕáÌɯÕÌÓɯÊÈÚÖɯÐÕɯÊÜÐɯÝÌÕÐÚÚÌɯÈɯ

ÔÈÕÊÈÙÌɯÓɀÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯËÌÓÓɀÈÙÐÈɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÌɯÌɤÖɯËÌÓÓɀÖÚÚÐÎÌÕÖȭɯ%1ɯÌɯ13ɯÐÕɯÈÊÊÖrdo 

devono implementare la procedura di gestione della non conformità (NC), azioni 

correttive (AC) e azioni preventive (AP) nella quale viene identificato un team di 

valutazione delle deviazioni emerse dal sistema di produzione. Il team avrà il compito 

di analizzare i problemi emersi ed indicare le soluzioni. Il team è composto da: FR, RT 

e altre figure coinvolte con i gas medicali. Il farmacista responsabile deve assicurarsi 

che il sistema di produzione sia sottoposto a manutenzione periodica secondo le 

indicazioni del fabbricante del sistema. Deve conseguentemente essere pianificata 

ÜÕɀÈÛÛÐÝÐÛãɯ ÈÜËÐÛȮɯ Èɯ ÊÜÙÈɯ ËÌÓɯ ÍÈÙÔÈÊÐÚÛÈɯ ÙÌÚ×ÖÕÚÈÉÐÓÌɯ ÊÖÕɯ ÓÖɯ ÚÊÖ×Öɯ ËÐɯ ÝÌÙÐÍÐÊÈÙÌɯ

ÓɀÈ××ÓÐÊÈáÐÖÕÌɯËÌÓÓÌɯ×ÙÖÊÌËÜÙÌɯÐÔ×ÓÌÔÌÕÛÈÛÌȮɯÙÐÓÌÝÈÙÌɯÌÙÙÖÙÐɯÌɯÕÖÕɯÊÖÕÍÖÙÔÐÛãȮɯÚÛÈÉÐÓÐÙÌɯ

AC e AP ed eventuali miglioramenti del sistema audit. La farmacia dovrà conservare 

ÌÝÌÕÛÜÈÓÐɯÊÌÙÛÐÍÐÊÈÛÐɯËɀÈÕÈÓÐÚÐɯÈÛÛÌÚÛÈÕÛÐɯÓɀÌÚÌÊÜáÐÖÕÌɯÌËɯÐÓɯÙÐÚÜÓÛÈÛÖɯËÌÓÓÌɯÝÌÙÐÍÐÊÏÌɯÌɯ

ÊÖÕÚÌÙÝÈÙÌɯÜÕɯɁÙÌÎÐÚÛÙÖɯÊÖÕÛÙÖÓÓÐɂɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐɯÌÙÖÎÈÛÐɯÈÓÓÌɯÜÕÐÛãɯÛÌÙÔÐÕÈÓÐɯÚÜɯÊÜÐ 

dovrà annotare tutti i riscontri dei controlli periodici eseguiti nel tempo.  

1.2.1. Contenitori, trasporto, aree di stoccaggio e movimentazione dei 

contenitori mobili  

Contenitori 

Il gas medicinale viene conservato in: 

Á Bombole di gas compressi: sono resistenti alle pressioni massime di 

riempimento, tutte le bombole di qualunque volume geometrico o taglia, sono 

ËÖÛÈÛÌɯËÈɯÝÈÓÝÖÓÌɯÔÌÊÊÈÕÐÊÏÌɯËÐɯÐÕÛÌÙÊÌÛÛÈáÐÖÕÌɯÊÏÌɯÊÖÕÚÌÕÛÖÕÖɯÓɀÈ×ÌÙÛÜÙÈɯÌɯÓÈɯ

chiusura del contenitore. Il raccordo delle valvole è specifico per ogni tipo di 

gas, in modo da evitare qualsiasi possibilità di collegarsi per il riempimento o il 

prelievo in maniera erronea. Le valvole sono equipaggiate da sistemi di 

protezione, denominati cappellotti e protezione a tu lipano. Alle valvole di 

intercettazione viene collegato un sistema di riduzione della pressione, affinché 

ÐÓɯÎÈÚɯ×ÖÚÚÈɯÌÚÚÌÙÌɯÙÐÊÖÕËÖÛÛÖɯÈɯÝÈÓÖÙÐɯËÐɯ×ÙÌÚÚÐÖÕÌɯÊÖÔ×ÈÛÐÉÐÓÐɯÊÖÕɯÓɀÜÚÖȭɯ(Óɯ

riduttore può essere separato e collegato alla singola bombola o integrato nella 

stessa valvola, detta valvola riduttrice integrata che può ulteriormente integrare 
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un erogatore indicatore di flusso, detta valvola riduttrice flussometrica. È 

tipicamente impiegata sulle bombole di ossigeno di piccola taglia che sono 

utilizzate direttamente sui pazienti in terapia presso la propria abilitazione o 

presso le strutture sanÐÛÈÙÐÌɯÖɯÐÕɯÚÐÛÜÈáÐÖÕÐɯËɀÌÔÌÙÎÌÕáÈȭɯ$ÚÚÌɯÚÖÕÖɯÈɯÛÜÛÛÐɯÎÓÐɯ

effetti dispositivi medici e perciò devono essere gestite secondo le indicazioni 

contenute nei manuali dei relativi fabbricanti. Le valvole riduttrici 

flussometriche consentono ai pazienti un uso sicuro e immediato del gas senza 

ausilio di riduttori e/o flussimetri. Le bombole possono essere collegate fra loro 

attraverso tubazioni fisse in pacchi che dispongono di una singola valvola di 

apertura e chiusura. Pertanto, si considera come una singola bombola di 

capacità pari alla somma delle capacità delle singole bombole che lo 

costituiscono. La parte superiore della bombola detta ogiva, viene colorata in 

base al gas che contiene (gas medicinali e miscele di gas); 

Á Contenitori criogenici mobili: sono utilizzati per contenere e confezionare 

ossigeno gas medicale criogenico a basse temperature. Sono costituiti da un 

contenitore interno a contatto con il prodotto ed uno esterno coassiale con il 

primo, in acciaio inox. LɀÐÕÛÌÙÊÈ×ÌËÐÕÌɯ ÍÙÈɯ Ðɯ ËÜÌɯ ÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÐɯ öɯ ÐÚÖÓÈÛÈɯ

termodinamicamente con materiale isolante e tenuta sottovuoto. Sono corredati 

da: sistema di vaporizzazione, flussimetro ed umidificatore per il gas erogato 

ed indicatore di livello in modo che il prodotto pos sa essere utilizzato 

direttamente dal paziente sotto forma gassosa. Talvolta, le unità base sono 

inoltre corredate da un contenitore portatile che viene collegato alla unità base, 

per essere riempito direttamente dagli operatori di assistenza o dallo stesso 

paziente;  

Á Contenitori criogenici fissi: sono costituiti da un serbatoio interno di acciaio 

inox, idoneo per le basse temperature, nel quale viene immesso il liquido 

criogenico medicinale e da un contenitore esterno, chiamato mantello, in acciaio 

al carbonio. Tra i due contenitori coassiali è stato praticato il vuoto e sono inoltre 

separati fra loro da un materiale isolante. Ciò permette di evitare elevati rientri 

ÛÌÙÔÐÊÐɯËÈÓÓɀÌÚÛÌÙÕÖɯÊÏÌɯ×ÖÙÛÌÙÌÉÉÌÙÖɯÈËɯÜÕÈɯÌÊÊÌÚÚÐÝÈɯÌÝÈ×ÖÙÈáÐÖÕÌɯËÌÓɯÎÈÚɯ

medicinale criogenico. Una valvola di sfiato consente il mantenimento della 

pressione ai valori stabiliti, eliminando il gas che si forma per evaporazione 

ÕÈÛÜÙÈÓÌɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓɯÚÌÙÉÈÛÖÐÖȭɯ(ɯÚÌÙÉÈÛÖÐɯÚÖÕÖɯÔÜÕÐÛÐɯËÐɯÝÈÓÝÖÓÌɯÈÊÊÌÚÚÖÙÐɯÊÏÌɯ

resistono alle condizioni di pressione e di basse temperature, sono inoltre 

ÊÖÙÙÌËÈÛÐɯËÐɯÚÐÚÛÌÔÐɯËÐɯÝÈ×ÖÙÐááÈáÐÖÕÌɯÊÏÌɯÊÖÕÚÌÕÛÖÕÖɯÈÓÓɀÖÚÚÐÎÌÕÖɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÈÓÌɯ

criogenico di essere trasformato in gassoso prima di essere convogliato nel 

sistema fisso di distribuzione delle strutture sanitarie, fino ai pazi enti. I 

vaporizzatori sono apparecchiature statiche costituite da un insieme di tubi 

ÈÓÓÌÛÛÈÛÐȮɯÛÈÓÐɯËÈɯÈÜÔÌÕÛÈÙÌɯÓÈɯÚÜ×ÌÙÍÐÊÐÌɯËÐɯÚÊÈÔÉÐÖɯÍÙÈɯÓɀÖÚÚÐÎÌÕÖɯÓÐØÜÐËÖɯÌɯÐÓɯ

ÍÓÜÐËÖɯÜÛÐÓÐááÈÛÖɯ×ÌÙɯÓɀÌÝÈ×ÖÙÈáÐÖÕÌɯȹÈÙÐÈɯÈÛÔÖÚÍÌÙÐÊÈɯÖɯÈÊØÜÈȺɯÈɯÚÌÊÖÕËÈɯËÌÓɯ

tipo di vapÖÙÐááÈÛÖÙÌȭɯ+ÈɯÛÈÎÓÐÈɯÌɯÓÈɯÛÐ×ÖÓÖÎÐÈɯËÌÓÓɀÌÝÈ×ÖÙÈÛÖÙÌɯÚÖÕÖɯËÜÕØÜÌɯ

direttamente correlate ai consumi previsti del gas medicale. Ogni contenitore 
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criogenico è dotato di organi di sicurezza a protezione, quali: valvola di 

sicurezza (PSV) e disco di rottura (DR). Gli evaporatori freddi sono recipienti 

decisamente sicuri, tuttavia occorre tenere presente che il gas liquefatto a bassa 

temperatura può generare i seguenti problemi: piccole quantità di gas liquido 

ÎÌÕÌÙÈÕÖɯÎÙÈÕËÐɯØÜÈÕÛÐÛãɯËÐɯÎÈÚÚÖÚÖɯÊÏÌȮɯÌÚÚÌÕËÖɯ×Ðķɯ×ÌÚÈÕÛÌɯËÌÓÓɀÈÙÐÈȮɯÛÌÕËÌɯÈɯ

portarsi verso il basso; il gas si espande notevolmente nel passaggio da liquido 

a gassoso, per cui non bisogna mai imprigionare il liquido in una tubazione o 

ÐÕɯÜÕɯÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÌɯÚÌÕáÈɯ×ÙÌÝÌËÌÙÌɯÓɀÐÕÚÛÈÓÓÈáÐÖÕÌɯËÐɯÜÕÈɯÝÈÓÝÖÓÈɯËÐɯÚÐÊÜÙÌááÈȭɯ(Óɯ

gas liquido, a bassa temperatura, provoca gravi ustioni sulla pelle se entra in 

contatto con la stessa; la bassa temperatura del gas liquido tende a infragilire 

numerosi materiali con possibilità di riduzione della resistenza meccanica e 

portare a uno scoppio, per questo tutte le tubazioni a valle del contenitore 

ËÌÝÖÕÖɯ ÌÚÚÌÙÌɯ ÍÈÉÉÙÐÊÈÛÌɯ ÜÛÐÓÐááÈÕËÖɯ ÔÈÛÌÙÐÈÓÐɯ ÙÌÚÐÓÐÌÕÛÐɯ ØÜÈÓÐɯ ÓɀÈÊÊÐÈÐo 

inossidabile (INOX) o il rame. In ogni caso, a valle di ciascun evaporatore 

freddo, è inserito un sistema di controllo della temperatura compatibile con gli 

elementi installati a valle dello stesso. Nella figur a 1.14 (a-b) si possono vedere 

le bombole impiegate da ASST degli Spedali Civili, appena depositate dalla 

ditta esterna che prevede il rifornimento.  

 

Figura 1.14 (a): Bombole di O2 

 

Figura 1.14 (b): Bombole vari gas 
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Trasporto 

I gas medicinali, a seconda dello stato fisico in cui si trovano e del tipo di contenitore 

nel quale sono stati confezionati, devono essere consegnati presso serbatoi fissi delle 

strutture sanitarie, sono trasportati come liquidi criogenici in apposite aut ocisterne. È 

comunque auspicabile che le medesime regole siano osservate anche nei trasporti 

interni alle strutture ospedaliere. Il trasporto su strada è raccomandato ËÈÓÓɀADR 

(Agreement for transport of Dangerous goods by Road) che definisce, a livello 

inÛÌÙÕÈáÐÖÕÈÓÌȮɯÓÌɯÙÌÎÖÓÌɯ×ÌÙɯÐÓɯÛÙÈÚ×ÖÙÛÖɯËÐɯɁÔÌÙÊÐɯ×ÌÙÐÊÖÓÖÚÌɂȭɯ 

-ÌÓÓɀɯ #1ɯÚÖÕÖɯÌÓÌÕÊÈÛÌɯÈÓÊÜÕÌɯËÌÍÐÕÐáÐÖÕÐɯÙÌÓÈÛÐÝÌɯÈɯÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÐɯÜÛÐÓÐááÈÛÐɯ×ÌÙɯÐɯÎÈÚɯ

medicinali e cioè:  

Á Bombola: un contenitore pressurizzato trasportabile con capacità massima di 

150 litri, la bombola può essere saldata o non saldata. Può essere costruita con 

ÓɀÜÚÖɯËÐɯËÐÝÌÙÚÐɯÔÈÛÌÙÐÈÓÐɯȹÈÊÊÐÈÐÖȮɯÈÓÓÜÔÐÕÐÖȮɯÔÈÛÌÙÐÈÓÌɯÊÖÔ×ÖÚÐÛÖȺȰ 

Á Pacco bombole: un gruppo di bombole trasportabili collegate da un collettore e 

ÚÛÙÌÛÛÈÔÌÕÛÌɯÍÐÚÚÈÛÌɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÐɯÜÕɯÛÌÓÈÐÖȮɯÊÖÕɯÜÕÈɯÊÈ×ÈÊÐÛãɯÔÈÚÚÐÔÈɯËÐɯƗƔƔƔɯ

litri. Per gas tossici, il volume massimo è di 1000 litri;  

Á Contenitore criogenico: un contenitore pressurizzato trasportabile e isolato per 

trasportare liquido criogenico, con una capacità massima di 1000 litri; 

Á Cisterna: un serbatoio, munito dei suoi equipaggiamenti di servizio e 

strutturali. Quando il termine è utilizzato da solo comprende i container -

cisterna, le cisterne mobili, le cisterne smontabili e le cisterne fisse; 

I gas vengono classificati come segue: 

Á Gas compressi (temperatura critica < -50°C); 

Á Gas liquefatti (temperatura critica > -50°C); 

Á Gas liquefatti ad alta pressione (temperatura critica > -50°C e < 65°C); 

Á Gas liquefatti a bassa pressione (temperatura critica > 65°C); 

Á Gas liquefatti refrigerati.  

Essi sono associati ai seguenti gruppi in funzione delle caratteristiche di pericolosità: 

gruppo A (asfissiante) e gruppo O (comburenti); di solito si considerano caratteristiche 

preponderanti quelle di tossicità e infiammabilità.  

In ogni caso, gli automezzi dedicati al trasporto dei gas medicinali devono essere 

equipaggiati con adeguati ancoraggi e protezioni, disporre di dispositivi di sicurezza 

generali e di dispositivi di protezione individuale, essere muniti di estintori in cab ina 

e nella cellula di carico, disporre di autisti e personale operativo opportunamente 

formato. Tutti i contenitori di gas medicinale devono essere muniti delle etichettature 

ËÐɯ ÓÌÎÎÌɯ Ìɯ ËÌÝÖÕÖɯ ÈÝÌÙÌɯ ÓɀÌÝÐËÌÕáÈɯ ËÌÓɯ ÊÖÓÓÈÜËÖɯ ×ÌÙÐÖËÐÊÖɯ Èɯ ÊÜÐɯ ËÌÝÖÕÖɯ

obbligatoriamente essere sottoposti alla scadenza del periodo di validità previsto per 

ciascun tipo di gas. I dati del collaudo iniziale e periodico sono riportati sul certificato 

ËÌÓÓÌɯ ÉÖÔÉÖÓÌɯ Ìɯ ×ÜÕáÖÕÈÛÐɯ ÚÜÓÓɀÖÎÐÝÈɯ ËÌÓɯ ÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÌȭɯ (Óɯ ÊÌÙÛÐÍÐÊÈÛÖɯ ËÌÝÌɯ ÌÚÚÌÙÌɯ
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reperibile presso il proprietario della bombola stessa. È consentito il trasporto di 

ÉÖÔÉÖÓÌɯÊÖÕɯÊÖÓÓÈÜËÖɯÚÊÈËÜÛÖɯÝÌÙÚÖɯÓɀÖÍÍÐÊÐÕÈɯÚ×ÌÊÐÈÓÐááÈÛÈɯÕÌÓɯÊÖÓÓÈÜËÖɯÉÖÔÉÖÓÌȮɯ

indicando chiaramente questa motivazione nel documento di trasporto. Le operazioni 

di tra sporto e travaso devono tenere conto di aspetti rilevanti quali: norme di 

comportamento stradale; operazioni da effettuare prima e dopo lo scarico delle 

cisterne tra le quali le prescrizioni di sicurezza, i controlli qualità e la tracciabilità del 

prodotto ; la gestione di probabili incidenti durante il trasporto; istruzioni e procedure 

Ö×ÌÙÈÛÐÝÌɯËÈɯÈÛÛÜÈÙÌɯËÜÙÈÕÛÌɯÐÓɯÛÙÈÝÈÚÖɯ×ÙÌÚÚÖɯÓɀÜÛÌÕÛÌȰɯÓÈɯ×ÙÌÚÌÕáÈɯËÌÐɯËÐÚ×ÖÚÐÛÐÝÐɯËÐɯ

×ÙÖÛÌáÐÖÕÌɯÐÕËÐÝÐËÜÈÓÌɯÌɯÓɀÈËËÌÚÛÙÈÔÌÕÛÖɯ×ÌÙɯÐÓɯ×ÙÐÔÖɯÚÖÊÊÖÙÚÖȭɯ-ÌÓÓÈɯÍÐÎÜÙÈɯ1.15 (a) si 

ÝÌËÌɯÊÖÔÌɯÓɀÈÜÛÖÊÐÚÛÌÙÕÈɯÙÐÍÖÙÕÐÚÊÌɯÐÓɯÚÌÙÉÈÛÖÐÖɯÍÐÚÚÖɯÌɯnella figura seguente (b) come i 

pacchi bombole vengono trasportati.  

 

Figura 1.15 (a): Rifornimento da autocisterna  

 

Figura 1.15 (b): Trasporto bombole 

Aree di stoccaggio 

Le aree di stoccaggio (vedi figura 1.16) di contenitori mobili di gas medicinali 

compressi sono quelli adibiti a: magazzino contenente bombole sfuse non collegate al 

sistema fisso di distribuzione dei gas centrali e a centrali di erogazione dei gas 

contenente bombole e/o pacchi bombole direttamente connesse al sistema fisso come 

ÍÖÕÛÐɯȹ×ÙÐÔÈÙÐÌȮɯÚÌÊÖÕËÈÙÐÌɯÖɯËɀÌÔÌÙÎÌÕáÈȺɯËÐɯÌÙÖÎÈáÐÖÕÌȭɯOɯÖ××ÖÙÛÜÕÖɯÙÈÔÔÌÕÛÈÙÌɯ

alcune regole basilari prima di avviare la costruzione che deve ospitare contenitori di 
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ossigeno e altri gas medicinali. I locali devono essere costruiti al di fuori delle aree 

residenziali e alle aree dei locali tecnici con le relative distanze: 15 metri da materiali 

combustibili, depositi materiale combustibile, locali pubblici, ospedali, v iadotti, 

depositi gas combustibili liquefatti o compressi; 7,5 metri da fabbricati con pareti 

perimetrali incombustibili e resistenti al fuoco; 3 metri da strutture incombustibili e 

resistenti al fuoco. Tali distanze devono essere valutate caso per caso in relazione alle 

áÖÕÌɯÊÐÙÊÖÚÛÈÕÛÐɯÌɯÈÓÓÈɯËÌÚÛÐÕÈáÐÖÕÌɯËɀÜÚÖɯËÌÐɯÍÈÉÉÙÐÊÈÕÛÐɯÌÚÐÚÛÌÕÛÐȮɯÚÜÓÓÈɯÉÈÚÌɯËÐɯÜÕÈɯ

valutazione di rischio dedicata. I locali devono essere: pianeggianti e facilmente 

accessibili al personale autorizzato; asciutti, freschi, ben areati e privi di sorgenti di 

calore, puliti e sgombri da materiali estranei; le aree sulle quali sono depositati i singoli 

contenitori devono essere circoscritte e contraddistinte con il nome del gas stoccato; le 

bombole piene devono essere separate da quelle vuote; cartelli segnalatori con il 

richiamo dei rischi e divieti in prossimità dei depositi; le bombole stoccate non devono 

ÌÚÚÌÙÌɯÌÚ×ÖÚÛÌɯÈÓÓɀÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÙÈÎÎÐɯÚÖÓÈÙÐɯËÐÙÌÛÛÈÔÌÕÛÌȮɯÈɯÛÌÔ×ÌÙÈÛÜÙÌɯǿɯƙƔȘ"ɯÖ××ÜÙÌɯǾɯ

-ƕƔɤƖƔȘ"Ȯɯ ×ÖÐÊÏõɯ ÓɀÐÕÍÙÈÎÐÓÐÔÌÕÛÖɯ ËÈɯ ÍÙÌËËÖɯ Ìɯ Óɀaumento della pressione per 

riscaldamento possono avere conseguenze sulla tenuta meccanica del contenitore, a 

umidità eccessiva o ad agenti chimici corrosivi. Le bombole devono essere protette in 

modo che nei luoghi di passaggio non possano essere accidentalmente urtate o 

rovinarvi sopra ; inoltre, non devono mai essere collocate dove potrebbero diventare 

parte di un circuito elettrico. Deve essere vietata la sosta di autoveicoli in prossimità 

dei depositi in modo che non ci sia impedimento di sorta che possa pregiudicare 

ÓɀÈ××ÙÖÝÝÐÎÐÖÕÈÔÌÕto dei gas medicinali; devono essere rispettate eventuali 

prescrizioni aggiuntive da parte dei VVFF.  

 

Figura 1.16: Area di stoccaggio 
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Movimentazione dei contenitori mobili 

(ɯ ×ÌÙÐÊÖÓÐɯ ×ÙÌÚÌÕÛÐɯ ÚÖÕÖȯɯ ÓɀÌØÜÐÓÐÉÙÐÖɯ ÐÕÚÛÈÉÐÓÌɯ ËÌÓÓÈɯ ÉÖÔÉÖÓÈȰɯ ÓɀÈÓÛÈɯ ×ÙÌÚÚÐÖÕÌȰɯ

ÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯÈÓɯÍÙÌËËÖɯÌÊÊÌÚÚÐÝÖɯÌɯÈÓɯÊÈÓËÖɯÌÊÊÌÚÚÐÝÖȭɯ+ÌɯÊÖÕÚÌÎÜÌÕáÌɯÙÐÚÜÓÛÈÕÖɯÌÚÚÌÙÌȯɯ

cadute incidentali; emissione elevata energia latente; infragilimento da freddo; 

aumento della pressione nella bombola. A questi rischi si aggiungono anche le 

caratteristiche chimiche dei gas è quindi indispensabile osservare le prescrizioni di 

sicurezza indicate sulle schede di sicurezza dei fornitori durante la movimentazione, 

ÓɀÜÚÖɯÌɯÓÖ stoccaggio delle bombole. Bisogna assicurarsi che: 

Á /ÙÐÔÈɯËÌÓÓÈɯÔÖÝÐÔÌÕÛÈáÐÖÕÌɯÓÌɯÉÖÔÉÖÓÌɯÚÐÈÕÖɯÚÌÔ×ÙÌɯ×ÙÖÝÝÐÚÛÌɯËÌÓÓɀÈ××ÖÚÐÛÖɯ

sistema di produzione delle valvole;  

Á Se munite di cappellotti di protezione, questo deve rimanere sempre avvitato, 

va rimosso solamente durante la messa in uso della bombola; 

Á Se la bombola dispone di un sistema di protezione fisso, questo non deve mai 

essere rimosso; 

Á Le bombole devono essere movimentate con cautela evitando urti tra di loro o 

con altre superfici; 

Á La movimentazione deve essere effettuata tramite appositi carrelli anche per 

tragitti brevi;  

Á Bisogna utilizzare tutti i DPI appropriati (guanti, scarpe antinfortunistiche);  

Á Si verifichi il raccordo di uscita del gas in perfetto stato e che non sia sporco di 

sostanze grasse oppure oleose. È assolutamente vietato lubrificare con oli o 

grassi valvole, raccordi; 

Á Si sistemino le bombole sulle rastrelline di ancoraggio per evitare pericolose 

cadute.  

/ÌÙɯØÜÈÕÛÖɯÊÖÕÊÌÙÕÌɯÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÐɯÉÖÔÉÖÓÌɯËÐɯÖÚÚÐÎÌÕÖɯÕÌÐɯÙÌ×ÈÙÛÐɯÖÚ×ÌËÈÓÐÌÙÐɯÝÈÕÕÖɯ

prese in considerazione le bombole con valvola riduttrice flussometrica. Si illustra il 

procedimento operativo: togliere il sigillo di inviolabilità, controllare la pressio ne sul 

ÔÈÕÖÔÌÛÙÖɯ×ÌÙɯÝÌÙÐÍÐÊÈÙÌɯÓÈɯ×ÙÌÚÌÕáÈɯËÐɯÎÈÚȮɯÊÖÓÓÌÎÈÙÌɯÈÓÓÈɯÉÖÔÉÖÓÈɯÓɀÜÔÐËÐÍÐÊÈÛÖÙÌɯÓÈɯ

mascherina o gli occhialini di erogazione senza effettuare il collegamento al paziente, 

aprire la valvola sulla bombola e regolare successivamente il flusso ai valori desiderati, 

ÊÖÓÓÌÎÈÙÌɯÓÈɯÔÈÚÊÏÌÙÐÕÈɯËÐɯÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯÖɯÎÓÐɯÖÊÊÏÐÈÓÐÕÐɯÈÓɯ×ÈáÐÌÕÛÌȭɯ#Ö×ÖɯÓɀÜÛÐÓÐááÖɯÚÐɯ

procede come segue: scollegare la mascherina di erogazione o gli occhialini dal 

paziente, chiudere la valvola sulla bombola, lasciando fuoriuscire il ga s eventualmente 

presente nel circuito di erogazione, quando non si avverte più la presenza del flusso 

ËÌÓɯÎÈÚɯ×ÖÙÛÈÙÌɯÈɯáÌÙÖɯÐÓɯÙÌÎÖÓÈÛÖÙÌɯËÐɯÍÓÜÚÚÖȮɯÚÛÈÊÊÈÙÌɯÓɀÜÔÐËÐÍÐÊÈÛÖÙÌȮɯÓÈɯÔÈÚÊÏÌÙÐÕÈɯÖɯ

gli occhialini, controllare il manometro per verificare la prese nza di gas e riporre la 

bombola in luogo ritenuto idoneo.  

Nella figura 1.17 ÚÐɯÝÌËÌɯÊÖÔÌɯÓɀÖ×ÌÙÈÛÖÙÌɯÐÕÊÈÙÐÊÈÛÖɯÙÐÍÖÙÕÐÚÊÌɯÓÌɯÉÖÔÉÖÓÌɯËÈÓɯÚÌÙÉÈÛÖÐÖɯ

fisso per il reparto, impiegando le giuste misure di sicurezza e gli opportuni DPI e in 
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figura 1.18 come vengono disposte successivamente tutte le bombole prima dello 

stoccaggio. 

 

Figura 1.17: Rifornimento da serbatoio 

 

Figura 1.18: Sicurezza per il deposito delle bombole 
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1.2.2. Sistemi di distribuzione  

Un sistema centralizzato è costituito essenzialmente da una fonte di alimentazione, 

detta centrale di erogazione, da una rete di distribuzione, da unità terminali dette 

anche prese di utilizzo (alloggiate in travi testa -letto, in colonne pensili o a muro) e da 

ÚÐÚÛÌÔÐɯËÐɯÊÖÕÛÙÖÓÓÖɯÌɯÈÓÓÈÙÔÌȭɯ"ÖÕɯÓɀÌÕÛÙÈÛÈɯÐÕɯÝÐÎÖÙÌɯËÌÓɯ#ȭÓÎÚȭɯƘƚɤƝƛɯÐɯÚÐÚÛÌÔÐɯ×ÌÙɯÓÈɯ

ËÐÚÛÙÐÉÜáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÌɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯÚÈÕÐÛÈÙÐÌȮɯÚÖÕÖɯÊÖÕÚÐËÌÙÈÛÐɯ

Dispositivi Medici  (DM) . Ciò è confermato dal Regolamento UE 2017/745. Gli impianti 

di distribuzione dei gas medicinali, del vuoto (IDGM) rientrano nella definizione dei 

dispositivi medici confermato da Ɂ"ÖÙËÐÕÈÛÐÖÕɯÖÍɯ-ÖÛÐÍÐÌËɯ!ÖËÐÌÚɯ,ÌËÐÊÈÓɯ#ÌÝÐÊÌÚɂ. È 

importante sottolineare che, anche le modifiche degli impianti di distribuzione dei gas 

medicinali, del vuoto e dei gas anestetici già esistenti, sono soggetti a marcature CE. A 

tale proposito, ISO e CEN hanno emanato una serie di Norme Tecniche Specifiche 

ȹ-32Ⱥɯ ÊÏÌɯ ÙÈ××ÙÌÚÌÕÛÈÕÖɯ ÓÖɯ ÚÛÈÛÖɯ ËÌÓÓɀÈÙÛÌɯ ÎÈÙÈÕÛÌÕËÖɯ ÐÓɯ ÔÐÎÓÐÖÙɯ ÊÖÔ×ÙÖÔesso 

tecnologico fra i criteri di sicurezza e di economia, imponendo i seguenti obiettivi 

generali: garanzia della qualità del gas nei punti di utilizzo (per qualità si intende come 

qualità Farmacopea dei gas e come prestazione conforme alle richieste di portata e 

pressioni preventive in fase di progettazione), la continuità di erogazione anche in 

condizioni di singolo guasto, la sicurezza dei pazienti, medici, operatori sanitari e 

visitatori. In figura 1.ƕƝɯöɯÝÐÚÐÉÐÓÌɯÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÈÓÐɯ×ÙÐÔÈ (a) e dopo 

ÓɀÐÕÚÛÈÓÓÈáÐÖÕÌ (b). 

 

Figura 1.19 (a-b): Sistema di distribuzione 

&ÓÐɯ(#&,ɯÚÖÕÖɯ×ÙÖÎÌÛÛÈÛÐɯÌɯÙÌÈÓÐááÈÛÐɯÊÖÕɯÓɀÖÉÐÌÛÛÐÝÖɯËÐɯÙÌÕËÌÙÌɯÈÎÌÝÖÓÌɯÌɯÚÐÊÜÙÖɯ

ÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÌɯÚÛÙÜÛÛÜÙÌɯÖÚ×ÌËÈÓÐÌÙÌɯ×ÌÙɯ×ÈáÐÌÕÛÐɯÌɯ

operatori professionali. In particolar modo nel blocco operatorio e nelle terapie 

intensiÝÌȮɯËÖÝÌɯÓɀÜÚÖɯËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐɯöɯ×ÈÙÛÐÊÖÓÈÙÔÌÕÛÌɯÐÕÛÌÕÚÖȭɯ4ÕÈɯ×ÈÙÛÐÊÖÓÈÙÌɯ

attenzione va posta sulla figura del Fabbricante del Sistema e sui compiti e relative 
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responsabilità della struttura sanitaria delle diverse fasi di progetto, realizzazione e 

verifiche e prove finali del sistema di distribuzione fisso. La UNI EN ISO 7396 -1 pone 

particolare attenzione alla progettazione, installazione e gestione della centrale di 

alimentazione al fine di consentire la continuità di erogazione dei gas medicinali anche 

in condizioni di guasto di uno dei componenti. In collaborazione con il fornitore del 

gas medicinale, si definisce il dimensionamento sulla base dei seguenti elementi: 

idoneità e le dimensioni dei locali disponibili e delle aree da destinare allo stoccaggio; 

ubicazione della struttura sanitaria rispetto a quella del fornitore del gas medicinale le 

condizioni ambientali e viabilità nelle varie ore del giorno, nei v ari giorni del mese e 

ÕÌÐɯÝÈÙÐɯ×ÌÙÐÖËÐɯËÌÓÓɀÈÕÕÖȰɯÓÈɯ×ÙÖÉÈÉÐÓÐÛãɯËÐɯÈÊÊÈËÐÔÌÕÛÖɯËÐɯÌÝÌÕÛÐɯÌÊÊÌáÐÖÕÈÓÐɯÕÖÕɯ

ragionevolmente prevedibili (alluvioni, terremoti o scioperi dei trasporti). In funzione 

del consumo orario (m 3/h) si ricava la capacità del serbatoio criogenico per assicurare 

ÜÕɀÈÜÛÖÕÖÔÐÈɯÛÙÈɯƕƙɯÌɯƗƙɯÎÐÖÙÕÐɯ×ÌÙɯÓÈɯÚÖÙÎÌÕÛÌɯ×ÙÐÔÈÙÐÈɯÌɯÐÓɯÕÜÔÌÙÖɯËÐɯÉÖÔÉÖÓÌɯ

necessarie tra 36 e 72 ore sia per la sorgente secondaria che di riserva. La frequenza di 

rifornimento minima di almeno 15 e massimo 35 giorni ha lo scopo di ridurre la 

probabilità che eventuali condizioni avverse quali eventi naturali o scioperi, 

pregiudichino il rifornimento e di conseguenza la continuità di erogazione della 

ÚÖÙÎÌÕÛÌɯ×ÙÐÔÈÙÐÈɯÌɯËÈÓÓɀÈÓÛÙÈɯËÈÓɯÍÈÛÛÖɯÊÏÌɯÐÓɯÎÈÚɯÈÓÓÖɯÚÛÈÛÖɯÓÐØÜÐËÖɯöɯÚÖÎgetto ad 

ÌÝÈ×ÖÙÈáÐÖÕÌɯÕÈÛÜÙÈÓÌȭɯ+ɀÌÝÈ×ÖÙÈáÐÖÕÌɯÊÖÔ×ÖÙÛÌÙÌÉÉÌɯÜÕɯÐÕËÌÚÐËÌÙÈÛÖɯÐÕÊÙÌÔÌÕÛÖɯËÐɯ

×ÙÌÚÚÐÖÕÌɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÖɯÚÛÖÊÊÈÎÎÐÖȮɯ×ÌÙɯÌÝÐÛÈÙÌɯØÜÌÚÛÖɯÚÊÌÕÈÙÐÖɯÎÓÐɯÚÛÖÊÊÈÎÎÐɯÚÖÕÖɯ

dotati di valvole di sicurezza e sfiori che mantengono la pressione nei limiti  previsti 

ÌÝÈÊÜÈÕËÖɯÓɀÌÊÊÌÚÚÖɯËÌÐɯÎÈÚɯÌÝÈ×ÖÙÈÛÖɯÐÕɯÈÛÔÖÚÍÌÙÈɯÊÖÕɯÊÖÕÚÌÎÜÌÕÛÌɯ×ÌÙËÐÛÈɯËÐɯ

prodotto. La sorgente secondaria è per sua natura una sorgente che normalmente non 

viene utilizzata, è usuale quindi la scelta di stoccaggio in bombole, dal momento che 

con uno stoccaggio liquido perderebbero il contenuto per lenta evaporazione. La 

frequenza di sostituzione delle bombole della sorgente secondaria e di riserva tra 36 e 

72 ore è giustificata dalla valutazione del tempo tipicamente necessario per il riprist ino 

della sorgente primaria. Il dimensionamento deve tenere conto di eventuali futuri 

maggiori consumi di gas medicinali che potrebbero richiedere un incremento di 

ÊÈ×ÈÊÐÛãɯËÌÓɯÚÌÙÉÈÛÖÐÖɯÊÙÐÖÎÌÕÐÊÖɯÖɯÓɀÐÕÚÛÈÓÓÈáÐÖÕÌɯËÐɯÚÌÙÉÈÛÖÐɯÈÎÎÐÜÕÛÐÝÐȭɯ(ÕɯÍÐÎÜÙÈɯ1.20 

sÐɯÝÌËÌɯÊÖÔÌɯÓɀÖ×ÌÙÈÛÖÙÌɯÌÚÌÎÜÌɯÓÌɯ×ÙÖÝÌɯËÌÓÓÌɯ×ÌÙËÐÛÌɯÚÜÓÓÈɯÕÜÖÝÈɯÐÕÚÛÈÓÓÈáÐÖÕÌɯ

ËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖȮɯÈ××ÌÕÈɯÍÜÖÙÐɯËÈÓɯÙÌ×ÈÙÛÖȭɯ 
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Figura 1.20: Prova delle perdite di una nuova installazione  

Ai sensi della circolare del Ministero ËÌÓÓɀ(ÕÛÌÙÕÖɯƝƝɤƕƝƚƘ, gli stoccaggi devono essere 

ÊÖÓÓÖÊÈÛÐɯ ÈÓÓɀÈÙÐÈɯ ÓÐÉÌÙÈɯ Öɯ ÐÕÚÛÈÓÓÈÛÐɯ ÐÕɯ È××ÖÚÐÛÖɯ ÓÖÊÈÓÌɯ ÊÖÚÛÙÜÐÛÖɯ ÊÖÕɯ ÔÈÛÌÙÐÈÓÌɯ

incombustibile, adeguatamente ventilato. Eventuali muri tagliafuoco di altezza 

adeguata potranno essere prescritti per la protezione della centrale e delle sue sorgenti 

di alimentazione. Per le operazioni di travaso dei gas medicinali in fase liquida deve 

ÌÚÚÌÙÌɯ×ÙÌÝÐÚÛÈɯÜÕɀÈÙÌÈɯËÐɯÚÊÈÙÐÊÖɯÈËÐÈÊÌÕÛÌɯÈÓÓÈɯ×ÐÈááÖÓÈȮɯÖÝÝÐÈÔÌÕÛÌɯØÜÌÚÛɀÜÓÛÐÔÈɯ

deve avere caratteristiche di incombustibilità, non porosità ed essere realizzata in 

cemento armato. Sono da evitare i masselli prefabbricati autobloccanti in cemento 

ÝÐÉÙÖɯÊÖÔ×ÙÌÚÚÖȭɯ-ÌÓÓɀÈÙÌÈɯÕÖÕɯËÌÝÖÕÖɯÌÚÚÌÙÌɯ×ÙÌÚÌÕÛÐɯÛÖÔÉÐÕÐɯÖɯÉÖÊÊÏÌɯËÐɯÓÜ×Öɯ

collegati alla rete fognaria o ad altri locali con finati. La copertura delle centrali dovrà 

ÌÚÚÌÙÌɯÙÌÈÓÐááÈÛÈɯÊÖÕɯÔÈÛÌÙÐÈÓÌɯÓÌÎÎÌÙÖɯÌɯÐÕÊÖÔÉÜÚÛÐÉÐÓÌȮɯöɯÊÖÕÚÐÎÓÐÈÉÐÓÌɯÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÐɯ

lastre di fibrocemento o pannelli in lamiera isolata termicamente. Le travi di soletta 

dovranno essere realizzate in c.a. in modo tale da evitare che le eventuali schegge 

ÝÌÕÎÈÕÖɯ×ÙÖÐÌÛÛÈÛÌɯÝÌÙÚÖɯÓɀÈÓÛÖȭɯ 

La rete fissa di distribuzione può essere realizzata attraverso due tipici sistemi di 

riduzione della pressione: monostadio e doppio stadio. Nel primo caso la riduzione 

della pressione fino a 3,5-4 bar è realizzata utilizzando un unico regolatore ubicato 

nella centrale di decompressione; nel secondo caso viene effettuata una prima 

riduzione a 8-9 bar nella centrale di decompressione e successivamente una ulteriore 

riduzione a 3,5-4 bar operata da una serie di riduttori ubicati normalmente in 

prossimità dell e unità terminali che sono alimentate. Quello a monostadio presenta 

apparentemente una maggiore semplicità: un solo riduttore in pressione montato in 

centrale e un secondo riduttore in by-pass che potrà essere utilizzato in caso di guasto 

o di manutenzione  del primo. Un sistema di questo tipo comporta, da un punto di 
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ÝÐÚÛÈɯÛÌÖÙÐÊÖȮɯÔÐÕÖÙÐɯÙÐÚÊÏÐɯËÐɯÎÜÈÚÛÖɯÌɯÔÐÕÖÙÐɯÊÖÚÛÐɯËÐɯÔÈÕÜÛÌÕáÐÖÕÌȭɯ#ɀÈÓÛÙÖɯÓÈÛÖɯÓÈɯ

distribuzione monostadio ha inconvenienti di non poco conto quali:  

1. Progetto e dimensionamento delle tubazioni diventano complicati e molto 

delicati, dato che dipendono da fattori che occorrerà definire a priori come: 

percentuale media di utilizzazione, precise portate di gas diversi e alle diverse 

utenze, perdite di carico nel circuito;  

2. Garanzia di un valore costante di pressione alle prese di erogazione, partendo 

da una riduzione unica, comporta la scelta di diametri delle tubazioni differenti 

a seconda della ramificazione interessata; 

3. Le tubazioni necessitano di diametri maggiori rispetto a quelli utilizzati per il 

sistema a doppio stadio; 

4. Consente poca elasticità nei confronti di modifiche o di ampliamenti delle 

utenze: occorre un nuovo progetto che possa identificare un punto più 

opportuno per raccordare nuovi utilizzi o modificare quelli esistenti. Spesso è 

difficile individuare questo ri ferimento in prossimità dei nuovi punti di utilizzo 

e pertanto la modifica diventa notevolmente onerosa.  

La distribuzione a doppio stadio risulta essere vantaggiosa per: 

1. Maggior stabilità della pressione a tutte le utenze, indipendentemente dalla 

distanza della centrale di erogazione e dal relativo tasso di utilizzo;  

2. Possibilità di ottenere pressioni finali in funzione delle richieste delle singole 

apparecchiature di utilizzo: 5 -8 bar per alcuni apparecchi e 4-5 bar per altri; 

3. Grande facilità di estensione della rete senza eccessivi problemi.  

Nella casistica a monostadio si avrà un costo più elevato delle tubazioni in opera e 

delle valvole di intercettazione, mentre nel doppio stadio si evidenzierà un maggiore 

costo nei riduttori di pressione. La rete di distribuzione verticale è costituita da 

ÔÖÕÛÈÕÛÐɯÊÏÌɯÈÛÛÙÈÝÌÙÚÈÕÖɯÐɯ×ÈËÐÎÓÐÖÕÐɯËÌÓÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌȮɯÔÌÕÛÙÌɯÜÕÖɯÚÛÌÚÚÖɯÙÐËÜÛÛÖÙÌɯËÐɯ

secondo stadio alimenta più servizi. La distribuzione orizzontale può alimentare 

ciascun reparto sullo stesso piano con il medesimo riduttore di secondo stadio. È 

evidente il vantaggio pratico di alimentare con uno stesso riduttore un solo reparto o 

servizio.  

In merito alle tubazioni, esse devono essere identificate con le targhette convenzionali 

ÌɯÊÖÕɯÓɀÐÕËÐÊÈáÐÖÕÌɯËÌÓɯÝÌÙÚÖɯËÌÓɯÍÓÜÚÚÖȭɯ&ÓÐɯÚ×ÜÙÎÏÐɯÌɯÎÓÐɯÚÊÈÙÐÊÏÐɯËÌÓÓÌɯÝÈÓÝÖÓÌɯËÐɯ

sicurezza devono essere convogliati in luoghi non pericolosi per il personale e per 

ÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖȭɯ+ÌɯÛÜÉÈáÐÖÕÐɯÊÏÌɯÊÖÕÝÖÎÓÐÈÕÖɯÎÓÐɯÚÊÈÙÐÊÏÐɯËÌÝÖÕÖɯÌÚÚÌÙÌɯ×ÙÌÍÌÙÐÉÐÓÔÌÕÛÌɯÐÕɯ

rame. Si consiglia di non installare le canalizzazioni di gas medicinali in punti dove 

possano essere sottoposte a temperature inferiori di 5°C al punto di rugiada alla 

pressione di esercizio. I supporti delle tubazioni devono essere installati a intervalli 

tali da evitare distorsioni o piegature e in maniera tale che non possano cadere in caso 

di incendio. Le valvole di intercettazione hanno la funzione di intercettar e ed isolare 

sezioni della rete di distribuzione e si dividono in: sorgenti di alimentazione, 



 27 

 

 

principale, montante, ramo di tubazione, area, anello, per attività di manutenzione e 

ÐÕÎÙÌÚÚÖȭɯ+ɀÜÉÐÊÈáÐÖÕÌɯËÌÓÓÌɯÝÈÓÝÖÓÌɯËÐɯÐÕÛÌÙÊÌÛÛÈáÐÖÕÌɯÌɯÓɀÌÚÛÌÕÚÐÖÕÌɯËÌÓÓɀÈÙÌÈɯÚÌÙÝÐÛÈɯ

da ogni valvola di intercettazione deve essere definita dal fabbricante, attraver so 

ÜÕɀÈÕÈÓÐÚÐɯËÌÐɯ×ÌÙÐÊÖÓÐɯÌɯËÌÐɯÙÌÓÈÛÐÝÐɯÙÐÚÊÏÐȮɯÐÕɯÊÖÓÓÈÉÖÙÈáÐÖÕÌɯÊÖÕɯÐɯÙÌÚ×ÖÕÚÈÉÐÓÐɯËÌÓÓÈɯ

struttura sanitaria. Tutte le valvole devono essere identificate e vanno indicati i rami 

di tubazione o le aree controllate, tali indicazioni devono essere solidali con ciascuna 

ÝÈÓÝÖÓÈɯÌɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓɯØÜÈËÙÖɯËÌÓÓÌɯÝÈÓÝÖÓÌɯÌɯËÌÝÖÕÖɯÌÚÚÌÙÌɯÊÏÐÈÙÈÔÌÕÛÌɯÝÐÚÐÉÐÓÐȭɯ2Üɯ

ogni sorgente di alimentazione deve essere installata una valvola di intercettazione:  

Á A valle per i gas compressi; 

Á A monte per il vuoto.  

Á Subito a monte del punto di alimentazione da utilizzare in caso di interventi di 

manutenzion e. 

Infatti, le valvole di intercettazione di servizio sono utilizzate quando si devono 

effettuare interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria e servono per:  

Á Intercettare montanti ; 

Á IÕÛÌÙÊÌÛÛÈÙÌɯÓɀÈÕÌÓÓÖ; 

Á Intercettare rami di tubazioni.  

Devono essere utilizzate da personale autorizzato e non essere accessibili a persone 

non autorizzate. Ogni montante deve essere provvisto di una valvola di 

intercettazione di collegamento alla linea principale , mentre ogni ramo deve essere 

provvisto di valvola di collegamento : 

Á Al montant e; 

Á Alla linea principale.  

Le valvole di intercettazione di area devono essere situate sullo stesso piano delle unità 

terminali intercettate  e devono essere collocate in un quadro con pannello o porta di 

copertura che riportano a un rapido accesso di emergenza; i quadri devono essere 

ÝÌÕÛÐÓÈÛÐɯ×ÌÙɯ×ÙÌÝÌÕÐÙÌɯÓɀÈÊÊÜÔÜÓÖɯËÌÐɯÎÈÚȭɯ/ÌÙɯÓÌɯÙÌÛÐɯËÐɯËÐÚÛÙÐÉÜáÐÖÕÌɯËÌÓɯÝÜÖÛÖɯÌɤÖɯËÐɯ

aria e azoto per alimentare strumenti chirurgici, deve essere previsto a valle di ogni 

ÝÈÓÝÖÓÈɯËÐɯÐÕÛÌÙÊÌÛÛÈáÐÖÕÌɯËɀÈÙÌÈȮɯÜÕɯ×ÜÕÛÖɯËÐɯÈÓÐÔÌÕÛÈzione da utilizzare in  caso di 

emergenza e per il servizio di manutenzione. Il punto di alimentazione per emergenza 

e manutenzione deve essere gas-specifico.  

I riduttori di pressione (vedi figura 1.21) sono apparecchiature la cui funzione è quella 

di ridurre e mantenere una pressione costante del gas, partendo da una pressione più 

ÌÓÌÝÈÛÈɯÌɯÝÈÙÐÈÉÐÓÌȭɯ(Óɯ×ÙÐÕÊÐ×ÐÖɯËÐɯÍÜÕáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯÚÐɯÉÈÚÈɯÚÜÓÓɀÌØÜÐÓÐÉÙÐÖɯËÐɯÍÖÙáÌɯÚÜÓÓÈɯ

cosiddetta membrana di superfic ie. Ai riduttori di pressione sono accoppiati i 

manometri per la misura e il controllo della pressione e i flussimetri per la misura e il 

controllo delle portate. I materiali metallici e non metallici con cui i ridut tori sono 

costituiti, devono essere compatibili con il gas specifico nelle condizioni di utilizzo. È 

importante che il costruttore effettui una serie di test che simulino le condizioni di 
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funzionamento del riduttore in condizioni limiti e in particolare il test di 

Ɂcompressione aËÐÈÉÈÛÐÊÈɂȭɯ 

 

Figura 1.21: Riduttori di pressione  

Le unità terminali (vedi figura 1.22) sono punti fissi o mobili di un IDGM sui quali si 

opera per alimentare i pazienti attraverso specifiche apparecchiature. Poiché un errato 

collegamento può mettere in pericolo la vita del paziente, è importante che le unità 

terminali e i loro componenti  siano progettati, realizzati e installati in modo da poter 

ÈÚÚÐÊÜÙÈÙÌɯÓɀÐÔ×ÖÚÚÐÉÐÓÐÛãɯËÐɯÚÊÈÔÉÐÖɯÍÙÈɯÓÖÙÖȮɯÐÕɯÔÖËÖɯËÈɯÚÈÓÝÈÎÜÈÙËÈÙÌɯÓÈɯÚ×ÌÊÐÍÐÊÈɯ

del gas e la non interscambiabilità. Quindi particolare attenzione viene posta: alle 

caratteristiche costrutti ve, le prestazioni e i collaudi; scelta dei materiali e la pulizia; 

ÈÓÓɀÐËÌÕÛÐÍÐÊÈáÐÖÕÌɯÌɯÈÓÓÈɯÔÈÙÊÈÛÜÙÈɯÈÐɯÍÐÕÐɯËÌÓÓÈɯËÐÙÌÛÛÐÝÈɯÚÜÐɯËÐÚ×ÖÚÐÛÐÝÐɯÔÌËÐÊÐȰɯÈÓÓÈɯ

manutenzione.  
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Figura 1.22: Unità terminale  

I sistemi di allarme si distinguono 4 principali caratteristiche con differenti scopi: 

allarmi operativi, allarmi operativi di emergenza, allarmi clinici di emergenza, segnali 

informativi. Lo scopo degli allarmi operativi è notificare al personale tecnico la 

richiesta di un intervento immediato da parte del personale tecnico per esempio a 

causa di una pressione anomala nella rete di alimentazione. Gli allarmi operativi 

ËɀÌÔÌÙÎÌÕáÈɯÙÐÊÏÐÌËÖÕÖɯÜÕɯÐÕÛÌÙÝÌÕÛÖɯÐÔÔÌËÐÈÛÖɯËÈÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌȮɯ×ÌÙɯÌÚÌÔ×ÐÖɯÈɯÊÈÜÚÈɯ

di una pressione anomala nella rete di distribuzione. Gli allarmi clinici di emergenza 

richiedono un intervento immediato sia da parte del personale tecnico che del 

personale clinico, per esempio a causa di una ridotta o mancata erogazione di gas 

ÈÓÓɀÜÕÐÛãɯÛÌÙÔÐÕale. Lo scopo dei segnali informativi è indicare lo stato normale di 

ÍÜÕáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀ(#&,ȭɯ 

Per manutenzione si intende il complesso di operazioni che devono essere eseguite su 

un sistema finalizzate al mantenimento e alla conservazione delle caratteristiche 

originali per le quali era stato progettato e realizzato (efficienza e funzionalità). Gli  

obiettivi del servizio di manutenzione sono: mantenere strutture, macchine, impianti 

o attrezzature in grado di funzionare nelle condizioni stabilite; conservarne il 

×ÈÛÙÐÔÖÕÐÖɯ×ÌÙɯÓɀÐÕÛÌÙÈɯÝÐÛÈɯÜÛÐÓÌȰɯÎÈÙÈÕÛÐÙÌɯÓÈɯÚÐÊÜÙÌááÈɯËÌÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯÌɯÓÈɯÛÜÛÌÓÈɯ

dellɀÈÔÉÐÌÕÛÌȰɯ ÌÍÍÌÛÛÜÈÙÌɯÐÓɯ ÚÌÙÝÐáÐÖɯÙÐÊÏÐÌÚÛÖɯ ÊÖÕɯ ÓÈɯ ÔÈÚÚÐÔÈɯ ÌÊÖÕÖÔÐÊÐÛãȭɯ (Õɯ ÜÕɯ

impianto di gas medicinali si privilegia la continuità del corretto esercizio rispetto a 

ÚÊÌÓÛÌɯËÐɯÊÖÕÝÌÕÐÌÕáÈɯÌÊÖÕÖÔÐÊÈȭɯ#ÈɯÛÜÛÛÖɯÊÐğɯÚÐɯÌÝÐÕÊÌɯÊÏÌɯÊɀöɯÜÕɯ×ÙÌÊÐÚÖɯÖÉÉÓÐÎÖɯÈɯ

carico del fabbricante il quale deve fornire tutte le informazioni necessarie riguardanti 

i contenuti della stessa al fine di una corretta gestione del dispositivo, pertanto il 

fabbricante deve fornire informazioni, istruzioni e avvertenze in modo che il 

dispositivo conservi nel tempo i requisiti essenziali di sicurezza nella propria specifica 

ËÌÚÛÐÕÈáÐÖÕÌɯËɀÜÚÖɯȹ#ȭÓÎÚȭɯƜƕɤƔƜȺȭɯ+ÈɯÓÐÕÌÈɯÎÜÐËÈɯ4-(ɯƕƕƕƔƔȯƖƔƕƛɯÙÈ××ÙÌÚÌÕÛÈɯÜÕɯÝÈÓÐËÖɯ

riferimento per coloro che sono interessati al servizio di manutenzione degli stessi, 

indicando la periodicità delle verifiche da effettuare. Alcuni interventi di 
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ÔÈÕÜÛÌÕáÐÖÕÌɯËÌÝÖÕÖɯÌÚÚÌÙÌɯÌÍÍÌÛÛÜÈÛÐɯɁÈɯÎÜÈÚÛÖɂɯÖɯɁÈɯÙÖÛÛÜÙÈɂȭɯOɯÖ××ÖÙÛÜÕÖɯÊÏÌɯÐɯ

responsabili della struttura sanitaria emettano una specifica procedura per la gestione 

del rischio di un intervento di questo tipo che potrebbe comportare un blocco 

ËÌÓÓɀÌÙÖgazione dei gas o del vuoto. Per una valutazione inerente per gli aspetti 

economici, è opportuno elaborare una funzione costo (Ctot) e valutare per quali 

parametri il costo totale è minimo. La funzione è rappresentata come il prodotto 

lineare dei seguenti parametri:  

ὅ ὅ Ͻ0Ͻὅ Ͻ2 (1.1) 

dove Cie: costo intervento di emergenza; Cip: costo intervento preventivo; P: 

×ÙÖÉÈÉÐÓÐÛãɯËÐɯÎÜÈÚÛÖȰɯ1ȯɯÈÍÍÐËÈÉÐÓÐÛãɯËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖȭ 

1.3. Casi studio 

Nel contesto ospedaliero, preso in oggetto, sono presenti degli scenari particolari che 

hanno portato allo studio del presente lavoro di tesi.  

Nel dettaglio si analizza: lo stoccaggio scorretto delle bombole di heliox e la mancata 

presenza dei sensori di gas anestetici in alcuni blocchi operatori. La scelta di studiare 

questi due contesti è stata quella di fornire delle manovre di prevenzione e d elle 

×ÙÖÊÌËÜÙÌɯËÐɯÚÐÊÜÙÌááÈɯ×ÌÙɯÓɀÖÚ×ÌËÈÓÌɯÐÕɯÊÈÚÖɯËÐɯËÐÚ×ÌÙÚÐÖÕÌ accidentale. Come detto 

precedentemente, lo stoccaggio delle bombole deve essere situato in un luogo protetto 

e lontano da ogni ostacolo poiché potrebbero essere molteplici gli incidenti possibili, 

infatti , ÛÙÈɯÓÌɯÐ×ÖÛÌÚÐɯËÐÚÊÜÚÚÌɯËÜÙÈÕÛÌɯÐÓɯÛÐÙÖÊÐÕÐÖɯÊɀÌÙÈɯquella di progettare un sito più 

idoneo per lo stoccaggio e facilmente raggiungibile dal personale sanitario. Mentre, 

per quanto concerne i gas anestetici si considera che, agli Spedali Civili di Brescia, 

solamente alcuni blocchi operatori di medicina generale dispongono dei sensori di gas 

anestetici; infatti lo scopo di questa seconda simulazione è ÚÛÜËÐÈÙÌɯÓɀÈÕËÈÔÌÕÛÖɯËÌÐɯ

gas anestetici in un blocco operatorio sprovvisto di sensoristica , per poi collocare gli 

ÐËÖÕÌÐɯÚÌÕÚÖÙÐɯÊÖÚÐÊÊÏõȮɯÐÕɯÊÈÚÖɯËÐɯÍÜÎÈɯËÐɯÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÖȮɯÚÐɯ×ÖÛÙãɯÔÖÕÐÛÖÙÈÙÌɯÓɀÈÔÉÐÌÕÛÌɯ

ÊÖÕɯ Ö××ÖÙÛÜÕÐɯ ÚÐÚÛÌÔÐɯ ËÐɯ ÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯ Ìɯ ËɀÈÓÓÈÙÔÌȭɯ +Èɯ ÚÐÔÜÓÈáÐÖÕÌɯ ÝÐÌÕÌɯ ÍÈÛÛÈɯ

considerando che la dispersione avvenga durante un intervento chirurgico, quindi , i 

soggetti coinvolti che saranno a rischio della dispersione saranno: medico chirurgo, 

assistente del capo chirurgo, medico anestesista, infermiere di sala operatoria, 

strumentista e paziente. Pertanto. nei paragrafi successivi si metteranno in luce le 

caratteristiche dei gas scelti per queste modellazioni.  
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1.3.1. Heliox  

Dalla scoperta dell'elio nel 1868, esso ha trovato numerose applicazioni nell'industria 

e nella medicina. La sua bassa densità rende l'elio potenzialmente prezioso nelle 

applicazioni per la cura delle vie respiratorie, per ridurre il lavoro di respirazione , 

migliorare la distribuzione della ventilazione, ridurre il volume minuto richiesto, 

ÔÐÎÓÐÖÙÈÙÌɯ ÓɀÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯ ËÐɯ ÈÌÙÖÚÖÓɯ Ìɯ ÓÖɯ ÚÛÙÐËÖÙÌɯ ×ÖÚÛ-tubazione. L'insegnamento 

tradizionale della fisiologia respiratoria presuppone che il gas respirato sia l'aria. Le 

applicazioni dell'elio nelle vie respiratorie sono legate alle sue proprietà fisiche e non 

a quelle chimiche. Essendo un gas inerte, l'elio non è non è reattivo con i tessuti del 

corpo. Inoltre, è relativamente insolubile nei fluidi corporei [13]. Negli ultimi vent'anni 

l'heliox è stato promosso in molti dipartimenti di emergenza pediatrica e unità di 

terapia intensiva, per il trattamento di neonati e bambini con disturbi e lesioni delle 

vie aeree sia superiori che inferiori. I modelli di flusso d' aria nel sistema polmonare 

sono il prodotto delle condizioni fisiche delle vie aeree, ad esempio: diametro, forma 

anatomica, ramificazione e levigatezza del rivestimento delle vie aeree e della 

composizione del gas inalato. Il flusso d'aria nella periferia polmonar e è 

principalmente laminare a causa dell'ampia superficie trasversale attraverso la quale 

il gas scorre. Al contrario, il flusso d'aria nelle vie aeree superiori più grandi è 

turbolento, con un flusso relativamente elevato e un'area di superficie trasversale 

relativamente piccola [14].  

La miscela elio-ossigeno (heliox) è stata raccomandata per l'uso clinico fin dal 1934 e 

le applicazioni cliniche sono sempre più numerose. Dal 1934, quando Barach riportò 

per la prima volta l'utilizzo clinico dell'elio, i medici si sono trovati a dover 

imp rovvisare, inventare e creare sistemi di somministrazione per l'elio e la miscela 

elio-ossigeno, utilizzando componenti che non erano in grado di garantire la sicurezza 

del paziente. Sebbene l'heliox abbia un notevole potenziale di beneficio per i pazienti 

in vari contesti, il successo della terapia con heliox dipende dai metodi e dai dispositivi 

utilizzati. L'innovazione è stata fondamentale per introdurlo nella pratica clinica, ma 

la pratica di modificare i dispositivi disponibili in commercio per farli f unzionare al di 

fuori dei vincoli di progettazione crea notevoli rischi e responsabilità per il paziente, il 

ÔÌËÐÊÖɯÌɯÓɀÈáÐÌÕËÈɯÚÛÌÚÚÈȭɯ 

I rischi includono principalmente l'anossia tramite la somministrazione inavvertita di 

elio al 100% e la somministrazione di un volume polmonare pericolosamente elevato, 

questo perché i flussimetri progettati per misurare il flusso di aria o di ossigeno 

forniscono letture errate con l'elio [15].  

In figura 1.23 si vede la bombola heliox in un deposito non idoneo e a rischio, con uno 

scorretto uso e posizionamento del sensore di ossigeno.   
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Figura 1.23: Bombola heliox 

"ÖÔÌɯÈ××ÓÐÊÈáÐÖÕÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓɀ4ȭ.ȭɯ ÕÌÚÛÌÚÐÈɯÌɯ1ÐÈÕÐÔÈáÐÖÕÌɯ/ÌËÐÈÛÙÐÊÈȯɯPrecision 

Flow Heliox è un sistema di terapia respiratoria progettato per umidificare e riscaldare 

i gas respiratori provenienti da una sorgente esterna per la somministrazione di 

miscele di elio-ossigeno a pazienti neonati/lattanti, pediatrici.  

Questo apparecchio riscalda e umidifica una miscela di Heliox (79%) e Ossigeno (21%) 

per valori di flusso che vanno da 1 a 40 litri/minuto . Heliox viene erogato attraverso 

un sistema di cannule nasali collegate ad una cartuccia scambiatrice di calore ad alto 

flusso-high flow (contrassegnata da tappi blu erogante 5-40 litri/minuto) o basso 

flusso-low flow (dotata di tappi rossi erogante 1 -8 lit ri/minuto).  

Heliox è utilizzato comunemente in pazienti con:  

Á Malattie caratterizzate da aumentata resistenza delle vie aeree (bronchioliti, 

asma, stridore da post estubazione, compressione delle vie aeree, ostruzione 

delle vie aeree) 

Á Uno o più dei seguenti sintomi: distress respiratorio da lieve a moderato, 

ipossiemia, ipercapnia, tachipnea, uso dei muscoli accessori, gemito espiratorio, 

alitamento delle pinne nasali, apnea breve e bradicardia (neonato). 

Á #ÐÈÎÕÖÚÐɯÊÏÌɯ×ÖÚÚÖÕÖɯÛÙÖÝÈÙÌɯÎÐÖÝÈÔÌÕÛÖɯÈÓÓɀÜÛÐÓÐááÖɯËÐɯ5È×ÖÛÏÌÙÔȰɯARDS 

(Acute Respiratory Distress Syndrome), bronchiolite virale, polmonite, asma acuto 

grave, cardiopatie congenite, ipertensione polmonare, displasia 

broncopolmonare, svezzamento da VAM (ventilazione meccanica) invasiva e 

non invasiva. 
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Per il corretto utilizzo di Precision Flow Heliox occorre: acqua bidistillata 500 ml, 

ÊÈÙÛÜÊÊÐÈɯ ÚÊÈÔÉÐÈÛÙÐÊÌɯ ËÐɯ ÊÈÓÖÙÌȮɯ ÓÐÕÌÈɤËÌÍÓÜÚÚÖÙÌɯ ÔÖÕÖÜÚÖɯ ËÌÓÓɀÈÊØÜÈȮɯ ÛÜÉÖɯ ËÐɯ

ÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯ ÈÓɯ ×ÈáÐÌÕÛÌȮɯ ÊÈÕÕÜÓÌɯ Ɂ'ÌÓÐÖßɂȭɯ 2ÜÊÊÌÚÚÐÝÈÔÌÕÛÌɯ ÚÐɯ ×ÙÖÊÌËÌɯ ÊÖÕɯ

ÓɀÈÚÚÌÔÉÓÈÎÎÐÖɯÚÌÎuendo i seguenti steps (vedi rappresentazione in figura 1.24): 

1.  ××ÌÕËÌÙÌɯÐÓɯÎÈÕÊÐÖɯËÌÓɯÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÌɯËÌÓÓɀÈÊØÜÈɯÚÛÌÙÐÓÌɯÚÜÓɯÚÜ××ÖÙÛÖɯÈɯÙÖÛÌÓÓÌȰ 

2. "ÖÓÓÌÎÈÙÌɯÓɀÜÕÐÛãɯÈÓɯÚÜ××ÖÙÛÖɯÈɯÙÖÛÌÓÓÌɯÈ××ÙÖÝÈÛÖɯËÈɯ5È×ÖÛÏÌÙÔȰ 

3. Collegare i tubi di ingresso ossigeno e aria agli ingressi corretti; 

4. Collegare ossigeno e aria alle prese a parete; 

5. Rimuovere i tappi di gomma della cartuccia scambiatrice;  

6. (ÕÚÌÙÐÙÌɯÓÈɯÊÈÙÛÜÊÊÐÈɯÕÌÓÓÈɯÓÐÕÌÈɯÔÖÕÖÜÚÖɯËÌÓÓɀÈÊØÜÈȰ 

7. "ÖÓÓÌÎÈÙÌɯÐÓɯÛÜÉÖɯËÐɯÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯÈÓÓÈɯÓÐÕÌÈɯÔÖÕÖÜÚÖɯËÌÓÓɀÈÊØÜÈȰ 

8. Aprire lo sportello;  

9. Fare scorrere il circuito mono-paziente verso il basso nella stazione di attacco 

con il tubo di erogazione rivolto verso il basso;  

10. Chiudere lo sportello;  

11. Aprire il collegamento al contenitore di acqua sterile;  

 

 

 

Figura 24: Allestimento circuito  
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Con Vapotherm Precision Flow devono essere utilizzate esclusivamente cannule 

Vapotherm (correlazione nella figura 1.25). 

 

Figura 1.25: Istruzioni cannule e flusso 

/ÌÙɯÓɀÈÝÝÐÖɯËÌÓɯËÐÚ×ÖÚÐÛÐÝÖȮɯöɯÕÌÊÌÚÚÈÙÐÖɯÊÖÓÓÌÎÈÙÌɯÐÓɯÊÖÕÛÌÕÐÛÖÙÌɯËÐɯÈÊØÜÈɯÚÛÌÙÐÓÌɯÈÓɯ

circuito. Dopo aver effettuato il collegamento e aver aperto il tubo di ingresso 

ËÌÓÓɀÈÊØÜÈɯÙÐÔÜÖÝÌÕËÖɯÐÓɯÔÖÙÚÌÛÛÖȮɯÊÖÕÛÙÖÓÓÈÙÌɯÊÏÌɯÓɀÈÊØÜÈɯÚÊÖÙÙÈɯÕÌÓɯÊÐÙÊÜÐÛÖɯÔÖÕÖɯ

paziente. Attendere circa 90 secondi prima di premere il pulsante 

Funzionamento/Standby. Non è necessario eseguire alcun test in quanto il dispositivo 

ÈÓÓɀÈÊÊÌÕÚÐÖÕÌɯÌÚÌÎÜÌɯÜÕɯÈÜÛÖÛÌÚÛɯÈÜÛÖÔÈÛÐÊÖȰɯÚÌɯÛÜÛÛÌɯÓÌɯÝÌÙÐÍÐÊÏÌɯÏÈÕÕÖɯÌÚÐÛÖɯ×ÖÚÐÛÐÝÖȮɯ

ÓɀÈ××ÈÙÌÊÊÏÐÖɯ ×ÈÚÚÈɯ ÐÕɯ ÔÖËÈÓÐÛãɯ ÍÜÕáÐÖÕÈÔÌÕÛÖȭɯ 5ÌÕÎÖÕÖɯ ØÜÐÕËÐɯ ÝÐÚÜÈÓÐááÈÛÐɯ Ɨɯ

parametri:  

Á Flusso; 

Á Temperatura; 

Á Percentuale di ossigeno. 

Dopo aver impostato i parametri, è possibile collegare il circuito al paziente. Il circuito 

paziente è rimovibile ed usa e getta, da sostituire dopo 30 giorni. La batteria si ricarica 

in 2 ore. La batteria interna mantiene il flusso per 15 minuti senza collegamento a cavo 

elettrico. 

1.3.2. Gas Anestetici 

La sala operatoria (raffigurata in figura 1.26) è un ambiente di lavoro ad alta tecnologia 

condiviso da più figure professionali abili e competenti che interagiscono tra loro per 

un fine comune: la salute del paziente assistito in sicurezza. Per sicurezza, in sala 

Ö×ÌÙÈÛÖÙÐÈȮɯÚÐɯÐÕÛÌÕËÌɯØÜÌÓÓɀÐÕÚÐÌÔe di tecniche e di comportamenti atti a diminuire 

ÛÜÛÛÐɯÐɯÍÈÛÛÖÙÐɯËÐɯÙÐÚÊÏÐÖɯ×ÌÙɯÓɀÖ×ÌÙÈÛÖÙÌɯÌɯ×ÌÙɯÐÓɯ×ÈáÐÌÕÛÌȭɯ4ÕÖɯËÌÎÓÐɯÈÚ×ÌÛÛÐɯ×ÐķɯÙÐÓÌÝÈÕÛÐɯ

ÊÖÕÕÌÚÚÐɯÈÐɯÙÐÚÊÏÐɯöɯÚÌÕáÈɯËÜÉÉÐÖɯÓÈɯØÜÈÓÐÛãɯËÌÓÓɀÈÙÐÈȮɯÕÌÓÓɀÌØÜÐÓÐÉrio di alleanze formanti 

un valido team di lavoro impegnato alla riduzione del rischio. Lo scopo del servizio è 

il controllo dei parametri, legalmente e progettualmente normati, negli ambienti a 

contaminazione controllata a tutela della salute di operatori  e pazienti.  
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/ÌÙÊÐğȮɯ ÈÓÓɀÐÔ×ÐÌÎÖɯ ËÌÐɯ ÎÈÚɯ ÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯ ÕÌÓɯ ÎÙÜ××Öɯ Ö×ÌÙÈÛÖÙÐÖȮɯ öɯ ÈÚÚÖÊÐÈÛÖɯ ÐÓɯ ÓÖÙÖɯ

×ÖÛÌÕáÐÈÓÌɯËÐɯÈÌÙÖËÐÚ×ÌÙÚÐÖÕÌɯÊÏÌȮɯÐÓɯ×ÌÙÚÖÕÈÓÌɯÈËËÌÛÛÖɯÈÓÓɀÈÛÛÐÝÐÛãɯÊÏÐÙÜÙÎÐÊÈȮɯ×ÜÙɯ

inalando una quantità di gas inferiore al paziente, è comunque soggetto alle 

esposizioni prolungate nel tempo e ripetute. Pertanto, vi è la necessità di uno screening 

programmato per un monitoraggio e una valutazione ambientale in tutti i gruppi 

operatori del nosocomio. Il blocco operatorio è composto in genere da un insieme di 

locali collegati tra loro che consentono progressivamente di entrare, attraverso 

ambienti sempre più sterili, nella sala operatoria vera e propria [9]. Pertanto, la 

ÚÐÊÜÙÌááÈɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÐɯØÜÌÚÛɀÜÓÛÐÔÈɯöɯËÐÙÌÛÛÈÔÌÕÛÌɯÊÖÓÓÌÎÈÛÈɯÈÓÓÈɯ×ÙÌÚÌÕáÈɯÕÌÓÓɀÈÙÐÈɯËÌÐɯ

gas anestetici. +ɀÐÔ×ÐÌÎÖɯ ËÐɯ ØÜÌÚÛÌɯ ÚÖÚÛÈÕáÌɯ ÊÖÔ×ÖÙÛÈɯ ÜÕɯ ×ÖÛÌÕáÐÈÓÌɯ ÙÐÚÊÏÐÖɯ ËÐɯ

ÐÕØÜÐÕÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀÈÙÐÈɯÕÌÓÓɀÈÔÉÐÌÕÛÌȮɯÊÖÕɯÓÈɯÊÖÕÚÌÎÜÌÕÛÌɯÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯËÌÐɯÓÈÝÖÙÈÛÖÙÐɯ

frequenti a sostanze nocive per la salute. La sala operatoria è un ambiente a 

contaminazione controllata e classificato ISO 5 (interventi chirurgici e complessi), ISO 

7 (interventi chirurgici senza impianto di materiale estranei), ISO 8 (interventi semplici 

di breve durata) secondo la classificazione fatta dalla norma UNI EN ISO 14644-1 che 

determina il livello ËÐɯ×ÜÓÐáÐÈɯËÌÓÓɀÈÙÐÈɯËÈɯ×ÈÙÛÐÊÌÓÓÌɯÊÖÕÛÈÔÐÕÈÕÛÐɯÐÕɯÍÜÕáÐÖÕÌɯËÌÓɯÓÐÝÌÓÓÖɯ

ËÐɯÙÐÚÊÏÐÖɯÊÏÌɯÓɀÈÛÛÐÝÐÛãɯÊÏÐÙÜÙÎÐÊÈɯÚÝÖÓÛÈɯÊÖÔ×ÖÙÛÈȭɯɯ2ÜɯØÜÌÚÛÖɯÓÐÝÌÓÓÖɯÐÕÛÌÙÝÌÕÎÖÕÖɯ

diversi fattori, come:  

Á Cattiva aderenza della maschera facciale al viso del paziente; 

Á /ÌÙËÐÛÌɯÝÌÙÐÍÐÊÈÛÌÚÐɯÕÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚȰ 

Á Malfunzionamento dei ventilatori polmonari (ad esempio per perdite dai 

raccordi o dai tubi);  

Á "ÈÛÛÐÝÖɯÍÜÕáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÐɯÎÈÚȰ 

Á (ÕÌÍÍÐÊÐÌÕáÈɯÖɯÔÈÓÍÜÕáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÝÌÕÛÐÓÈáÐÖÕÌɯÌɯ

ÊÖÕËÐáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀÈÙÐÈȰ 

+ɀÈ××ÓÐÊÈáÐÖÕÌɯ ÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯ ËÌÓɯ ÉÓÖÊÊÖɯ Ö×ÌÙÈÛÖÙÐÖȯɯ ×ÌÙɯ ×ÙÌÝÌÕÐÙÌɯ ÓɀÐÕØÜÐÕÈÔÌÕÛÖɯ Ìɯ

ÓɀÌÚ×ÖÚÐáÐÖÕÌɯ ×ÙÖÍÌÚÚÐÖÕÈÓÌȮɯ Óɀ(2/$2+ɯ ȹ(ÚÛÐÛÜÛÖɯ 2Ü×ÌÙÐÖÙÌɯ ×ÌÙɯ ÓÈɯ /ÙÌÝÌÕáÐÖÕÌɯ Ìɯ ÓÈɯ

Sicurezza del Lavoro) fornisce delle linee guida che risultano essere: 

Á Utilizzare agenti anestetici a minore tossicità o ricorrere a procedure 

anestesiologiche che non utilizzano anestetici per inalazione; 

Á Previlegiare una ventilazione a circuito chiuso;  

Á "ÖÕÛÙÖÓÓÈÙÌɯÊÖÚÛÈÕÛÌÔÌÕÛÌɯÓÈɯÛÌÕÜÛÈɯËÌÓÓɀÐÕÛÌÙÖɯÎÙÜ××ÖɯÈÕÌÚÛÌÚÐÖÓÖÎÐÊÖɯÌɯËÌÐɯ

sistemi di evacuazione dei gas anestetici; 

Á $ÝÐÛÈÙÌȮɯÚÌɯ×ÖÚÚÐÉÐÓÌȮɯÓɀÌÙÖÎÈáÐÖÕÌɯËÐɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐɯÊÖÕɯÔÈÚÊÏÌÙÈɯÍÈÊÊÐÈÓÌȰ 

Á Monitorare le condizioni in sala operatoria con una certa periodicità.  

Il microclima di una sala operatoria è mantenuto entro un certo range di parametri che 

caratterizzano le condizioni di benessere e comfort ambientale, assicurando: 

Á Temperatura: tra 20°C e 24°C; 

Á Umidità relativa: tra 40 e 60%; 
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Á Ricambi ËɀÈÙÐÈȯɯƕƙɯÝÖÓÜÔÐɤÏɯ×ÌÙɯÐÔ×ÐÈÕÛÐɯÕÜÖÝÐɯÌɯƜɯÝÖÓÜÔÐɤÏɯ×ÌÙɯÐÔ×ÐÈÕÛÐɯÎÐãɯ

esistenti; 

Á Filtrazione assoluta: < 99,97%; 

Á Pressione relativa: gradiente positivo. 

 È quindi fondamentale il rilievo delle concentrazioni che potrebbero essere eseguiti in 

×ÜÕÛÐɯËÐÍÍÌÙÌÕÛÐɯÈÓÓɀÐÕÛÌÙÕÖɯËÌÓÓÈɯÚÈÓÈɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÈȭɯ ËɯÌÚÌÔ×ÐÖȯɯÝÐÊÐÕÖɯÈÓɯ×ÙÐÔÖɯÊÏÐÙÜÙÎÖȮɯ

ÝÐÊÐÕÖɯÈÓÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÚÛÈɯÌɯÍÜÖÙÐɯËÈÓɯÊÈÔ×ÖɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐÖɯÚÜÓɯÓÈÛÖɯÖ××ÖÚÛÖɯÈÓÓɀÈ××Èrecchio con 

ÐÓɯØÜÈÓÌɯÚÐɯÚÖÔÔÐÕÐÚÛÙÈɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȭɯ#ÐɯÜÕÈɯÐÔ×ÖÙÛÈÕÛÌɯÙÐÓÌÝÈÕáÈɯÚÖÕÖȯɯÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯ

ÌÓÐÔÐÕÈáÐÖÕÌɯÌËɯÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐȮɯÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÊÖÕËÐáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯÌɯÓÈɯ

tecnologia ibrida tra i due (impianto di condizionamento e impianto di evacu azione). 

I problemi che si potrebbero riscontrare in queste situazioni possono essere: 

Á +ɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÊÖÕËÐáÐÖÕÈÔÌÕÛÖɯÕÖÕɯÍÜÕáÐÖÕÈÕÛÌɯÖɯÐÕÚÜÍÍÐÊÐÌÕÛÌȰ 

Á +ɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯÍÜÕáÐÖÕÈÕÛÌȮɯÔÈɯÕÖÕɯÊÖÔ×ÖÙÛÈɯÐÓɯÎÐÜÚÛÖɯÕÜÔÌÙÖɯËÐɯÙÐÊÈÔÉÐɯËɀÈÙÐÈȰ 

Á  ÚÚÌÕáÈɯËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯÎÈÚɯÈÕÌÚÛÌÛÐÊÐȰ 

Á La manutenzione degli apparecchi risulta essere inadeguata con conseguenze 

di perdite dai sistemi di alta o bassa pressione; 

Á Non esiste una corretta e buona aderenza della maschera con il viso del 

paziente. 

 

Figura 1.26: Sala operatoria 
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Nelle figure 1.27 (a-b) ÚÜÊÊÌÚÚÐÝÌɯÚÐɯÕÖÛÈÕÖɯÓÌɯÊÖÔ×ÖÕÌÕÛÐɯ×ÙÐÕÊÐ×ÈÓÐɯËÌÓÓɀÐÔ×ÐÈÕÛÖɯËÐɯ

gas anestetici e gas medicali sulla parete della sala operatoria e sui pensili .   

 

Figura 1.27 (a): Impianto gas medicali sulla parete in sala operatoria 

 

Figura 1.27 (b): Impianto gas medicali sui pensili in sala operatoria  

Nella figura di seguito 1.28 ËÐɯÝÌËÌɯÓɀÖ×ÌÙÈÛÖÙÌɯÚÝÖÓÎÌÙÌɯÓÈɯ×ÙÖÝÈɯËÐɯÌÝÈÊÜÈáÐÖÕÌɯËÌÐɯ

gas anestetici, operazione molto delicata al fine della sicurezza e della salute 

ËÌÓÓɀÌØÜÐ×ÌɯÔÌËÐÊÈɯÌɯËÌÓɯ×ÈáÐÌÕÛÌȭ 

 

Figura 1.28: Prova del sistema di evacuazione dei gas anestetici 

/ÌÙɯØÜÈÕÛÖɯÙÐÎÜÈÙËÈɯÓɀÈ××ÈÓÛÖȮɯÈɯÔÌááÖɯËÐɯ×ÙÖÊÌËÜÙÈɯÕÌÎÖáÐÈÛÈɯËÌÓɯÚÌÙÝÐáÐÖɯɁÍÜÓÓɯÙÐÚÒɂ 

ËÌÐɯÚÐÚÛÌÔÐɯËÐɯÔÖÕÐÛÖÙÈÎÎÐÖɯÈÔÉÐÌÕÛÈÓÌȮɯÓɀÈáÐÌÕËÈɯÈ××ÈÓÛÈÛÙÐÊÌɯÊÏÌɯÚÐɯÖÊÊÜ×ÈɯËÌÓɯ

monitoraggio ambientale, ha effettuato dei rilievi su campioni di gas, come: anidride 
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carbonica (CO2), protossido di azoto (N 2O) e gas alogenati. I sistemi sono installati in 

tre comparti operatori nel monoblocco D, padiglione A in e padiglione B dei P.O. 

Spedali Civili e Ospedale dei Bambini. È prevista la calibrazione e la taratura almeno 

ogni dodici mesi con apparecchiatura certificate. Dovranno essere rilasciati: certificati 

di manutenzione, calibrazione e rapporti di interventi tecnico.  

La ditta aggiudicataria dovrà implementare sulle centrali di erogazione e di stoccaggio 

ËÌÐɯÎÈÚɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÐȮɯÊÖÔ×ÙÌÚÌɯÓÌɯÈ××ÈÙÌÊÊÏÐÈÛÜÙÌɯËÐɯÛÙÈÛÛÈÔÌÕÛÖɯËÌÓÓɀÈÙÐÈɯÔÌËÐÊÐÕÈÓÌȮɯÐɯ

servizi di controllo e monitoraggio delle stesse attraverso opportuni sistemi tel ematici. 

+ɀɯ ÈáÐÌÕËÈɯ ÊÖÕÊÖÙÙÌÕÛÌɯ ËÖÝÙãɯ ×ÙÌÚÌÕÛÈÙÌɯ ÜÕÈɯ ÙÌÓÈáÐÖÕÌɯ ÛÌÊÕÐÊÈɯ ÊÖÔ×ÙÌÕÚÐÝÈɯ ËÐɯ

software dimostrativo del sistema informativo che intende adottare presso la stazione 

appaltante per monitorare, in tempo reale, gli stati di funzionamento ed allarme per  

tutte le apparecchiature coinvolte nello stoccaggio ed erogazione dei gas medicinali. 

Le sale operatorie, per P.O. Spedali Civili e Ospedale dei Bambini, per le quali deve 

essere previsto il servizio oggetto del lotto per il monitoraggio dei gas anestetic i, sono 

le seguenti: 

Á Scala 1-2 (Padiglione A): n. 11 sale operatorie; 

Á Scala 3-4 (Padiglione B): n. 9 sale operatorie; 

Á Scala 14 (Monoblocco D): n. 17 sale operatorie; 

Á Scala 11 (Satellite Ovest): n. 2 sale operatorie. 

Per le sale operatorie del Padiglione A, Padiglione B, Monoblocco D, in cui è già 

presente un sistema di analisi in continuo dei gas anestetici la ditta potrà decidere se 

mantenere quel sistema o se proporre un sistema alternativo come da accordi con la 

noÙÔÈÛÐÝÈɯ ÝÐÎÌÕÛÌȭɯ /ÌÙɯ ÓÌɯ ÚÈÓÌɯ ÖÎÎÌÛÛÖɯ ËÌÓɯ ÊÖÕÛÙÈÛÛÖȮɯ ÓɀÈÎÎÐÜËÐÊÈÛÈÙÐÖɯ ËÖÝÙãɯ

predisporre, anche agli effetti della sicurezza dei lavoratori, un piano o programma 

semestrale per la rilevazione ed il monitoraggio ambientale nelle sale operatorie e 

locali adiacenti, precisandone la modalità di esecuzione. Sarà facoltà del singolo ente, 

al presentarsi di specifiche esigenze dettate da precedenti controlli o da altri eventi, 

richiedere ulteriori monitoraggi ambientali delle sale operatorie interessate.  

+ÈɯÍÈÚÌɯÖ×ÌÙÈÛÐÝÈɯËÌÓɯÚÌÙÝÐáÐÖɯÊÖÕÚÐÚÛÌɯÕÌÓÓɀÈÊØÜÐÚÐáÐÖÕÌɯËÌÐɯËÈÛÐɯÔÌËÐÈÕÛÌɯÓɀÈÊÊÌÚÚÖɯ

ÙÌÔÖÛÖɯÈÓɯÚÐÚÛÌÔÈɯÕÌÓÓÈɯÚÊÙÜ×ÖÓÖÚÈɯÈÕÈÓÐÚÐɯËÌÎÓÐɯÚÛÌÚÚÐȮɯÍÐÕÈÓÐááÈÛÈɯÈÓÓɀÐÕËÐÝÐËÜÈáÐÖÕÌɯËÐɯ

eventuali anomalie, criticità e non conformità rispetto ai limiti previsti dall a normativa 

ÝÐÎÌÕÛÌȭɯ #ÜÙÈÕÛÌɯ ÓɀÈÕÕÖɯ ƖƔƖƗȮɯ ÓɀÈáÐÌÕËÈɯ È××ÈÓÛÈÛÙÐÊÌȮɯ ÏÈɯ ÙÌËÈÛÛÖɯ ËÌÓÓÌɯ ÙÌÓÈáÐÖÕÐɯ

impegnate nelle attività di controllo e tutela. In un rapporto per i mesi di: febbraio, 

maggio e luglio. Il parametro di interesse è il protossido di azoto, impieg ato per 

ÓɀÈ××ÜÕÛÖɯËÜÙÈÕÛÌɯÓɀÈÕÌÚÛÌÚÐÈȭɯ(ÓɯÝÈÓÖÙÌɯÓÐÔÐÛÌȮɯ×ÌÙɯÐɯÉÓÖÊÊÏÐɯÖ×ÌÙÈÛÖÙÐɯÐÕɯÖÎÎÌÛÛÖȮɯÙÐÚÜÓÛÈɯ

essere 25 ppm (REL-TWA) e 50 ppm (TLV-TWA). Nei diversi periodi, dai rapporti dei 

controlli, si evidenziano delle dispersioni verificate in diversi giorni di ogni mese, 

rappresentati dai picchi nei grafici nelle figure successive. La linea rossa che è 

rappresentata su ogni grafico è il limite accettabile dalla legge, infatti, i picchi che 

superano questo limite di 50 ppm sono le dispersioni presenti nella sala operatoria. 
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Per il mese di febbraio (Figura 1.29):  

1. Nel padiglione A ɬ Sala 2A ɬ III° piano:  

Á Valore massimo = 150,00;  

Á Valore medio = 0,70; 

Á Deviazione standard = 4,64. 

 

Figura 1.29: N2O sala 2A padiglione A  mese di febbraio 

Sala 4A ɬ III° piano  (Figura 1.30) 

¶ Valore massimo = 67,10;  

¶ Valore medio = 0,57; 

¶ Deviazione standard = 1,90. 

 

Figura 1.30: N2O sala 4A padiglione A  mese di febbraio 
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2. Nel padiglione B risulta essere tutto conforme;  

3. Nel monoblocco D ɬ Sala 4A ɬ II° piano  (Figura 1.31): 

¶ Valore massimo = 152,00;  

¶ Valore medio = 0,79; 

¶ Deviazione standard = 6,22. 

 

Figura 1.31: N2O sala 4A padiglione D mese di febbraio 

Sala 5B ɬ II° piano  (Figura 1.32): 

¶ Valore massimo = 289,00;  

¶ Valore medio = 4,71; 

¶ Deviazione standard = 16,11. 

 

Figura 1.32: N2O sala 5B padiglione D mese di febbraio 
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Per il mese di maggio (Figura 1.33): 

1. Nel padiglione A ɬ Sala 2A ɬ III° piano:  

¶ Valore massimo = 116,00;  

¶ Valore medio = 0,46; 

¶ Deviazione standard = 3,37. 

 

Figura 1.33: N2O sala 2A padiglione A  mese di maggio 

Sala 4A ɬ III° piano  (Figura 1.34): 

¶ Valore massimo = 90,00;  

¶ Valore medio = 0,43; 

¶ Deviazione standard = 2,24. 

 

Figura 1.34: N2O sala 4A padiglione A  mese di maggio 
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Sala 8A ɬ III° piano  (Figura 1.35): 

¶ Valore massimo = 62,00;  

¶ Valore medio = 0,40; 

¶ Deviazione standard = 1,98. 

 

Figura 1.35: N2O sala 8A padiglione A  mese di maggio 

Sala 9A ɬ III° piano  (Figura 1.36): 

¶ Valore massimo = 78,80;  

¶ Valore medio = 4,36; 

¶ Deviazione standard = 10,86. 

 

Figura 1.36: N2O sala 9A padiglione A  mese di maggio 
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2. Nel padiglione B risulta essere tutto conforme;  

4. Nel monoblocco D ɬ Sala 1B ɬ II° piano  (Figura 1.37): 

¶ Valore massimo = 54,60;  

¶ Valore medio = 0,47; 

¶ Deviazione standard = 3,26. 

 

Figura 1.37: N2O sala 1B padiglione D  mese di maggio 

Sala 5B ɬ II° piano  (Figura 1.38): 

¶ Valore massimo = 200,00;  

¶ Valore medio = 13,32; 

¶ Deviazione standard = 27,99. 

 

Figura 1.38: N2O sala 5B padiglione D mese di maggio 
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Per il mese di luglio  (Figura 1.39): 

1. Nel padiglione A ɬ Sala 1A ɬ III° piano:  

¶ Valore massimo = 2190;  

¶ Valore medio = 0,40; 

¶ Deviazione standard = 5,59. 

 

Figura 1.39: N2O sala 1A padiglione A  mese di luglio  

Sala 2A ɬ III° piano  (Figura 1.40): 

¶ Valore massimo = 259,00;  

¶ Valore medio = 0,83; 

¶ Deviazione standard = 10,60. 

 

Figura 1.40: N2O sala 2A padiglione A  mese di luglio  
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Sala 4A ɬ III° piano  (Figura 1.41): 

¶ Valore massimo = 220,00;  

¶ Valore medio = 0,47; 

¶ Deviazione standard = 5,70. 

 

Figura 1.41: N2O sala 4A padiglione A  mese di luglio  

2. Nel padiglione B risulta essere tutto conforme;  

3. Nel padiglione A ɬ Sala 5B ɬ II° piano  (Figura 1.42): 

¶ Valore massimo = 786,00;  

¶ Valore medio = 41,16; 

¶ Deviazione standard = 111,01. 

 

Figura 1.42: N2O sala 5B padiglione D mese di luglio  














































































































