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PREMESSA 
 
 
   I processi di decontaminazione, detersione e sterilizzazione dei dispositivi medici utilizzati per 

la diagnosi, cura e assistenza alla persona , costituiscono una importante fase nella prevenzione delle 

infezioni correlate alle pratiche assistenziali. 

A tal fine è indispensabile che tutte le figure professionali coinvolte nel processo siano consapevoli dei 

rischi insiti nel processo stesso e rispettino con atteggiamenti corretti  per ottenere il più elevato livello 

qualitativo finora consentito. 

La presente procedura rappresenta  il risultato di un processo di ricerca in base alle ultime evidenze 

scientifiche nonché uno strumento utile a garantire la tutela della salute dell’operatore e dell’utente da 

usare nel contesto di uno sforzo  organizzato allo scopo di innalzare la qualità dell’assistenza.  

E’ bene ricordare che tutti i dispositivi monouso non possono essere risterilizzati, in quanto  l’azienda 

ospedaliera non può in nessun caso sostituirsi all’ente produttore del dispositivo medico che ne 

garantisce: 

conformità, analisi del rischi ( EN 1141), funzionalità, integrità, sterilità, sistema di controllo. 

In definitiva nel caso della risterilizzazione del monouso, l’azienda ospedaliera diventa fabbricante e, 

quindi, deve assumersi l’onere dei requisiti essenziali e di una nuova marcatura CE e un certificato di 

conformità secondo le norme n° 93/42/EWG e ISO 9000.  

 
SCOPO / OBIETTIVO  
 
 

◊ Garantire livelli di sicurezza microbiologici sia per gli operatori che manipolano i dispositivi 

prima della sterilizzazione sia per gli utenti utilizzatori dei dispositivi sterili; 

◊ Uniformare le modalità di preparazione dei dispositivi da sottoporre a sterilizzazione in modo 

da creare le condizioni ottimali affinchè l’agente sterilizzante possa svolgere efficacemente la 

propria azione; 

◊ Mantenere il dispositivo con la condizione di sterilità raggiunta fino all’utilizzo. 
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AMBITO / CAMPO DI APPLICAZIONE  
  
Poliambulatorio del Distretto VT/3 AUSL Viterbo. 
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La preparazione dei dispositivi medici per la loro sterilizzazione comprende la pulizia, articolata in più 

fasi: decontaminazione, detersione e risciacquo, seguita dalla asciugatura e dal confezionamento. 

 

 

DECONTAMINAZIONE  

La procedura di decontaminazione deve essere effettuata in un ambiente o spazio dedicato, diverso da 

quello destinato alla detersione. 

 

E’ un’operazione che precede la detersione vera e propria del dispositivo ed ha lo scopo di allontanare la 

maggior parte del materiale organico presente sulla sua superficie. La decontaminazione viene effettuata 

immergendo i dispositivi in una soluzione contenente agenti chimici (Fenosan o altro disinfettante 

fornito dalla farmacia) in modo che il materiale organico, e il suo eventuale carico microbico venga 

ridotto prima delle successive manipolazioni dei ferri. 

 

Affinché la procedura di decontaminazione risulti efficace è necessario che gli strumenti più complessi 

vengano smontati o aperti, per quanto possibile, prima di essere immersi, assicurandosi che le strutture 

cave siano pervie. 

 

Dopo la decontaminazione i dispositivi medici devono essere risciacquati. 

 

Durante la decontaminazione è necessario, pertanto, adottare misure di contenimento del rischio, già 

ribadite nel D.P.R. del Settembre 1990 “Norme di protezione del contagio professionale da HIV nella 

struttura sanitaria ed assistenziale pubblica e privata” e dal  D.Lgs del 09/04/2008 n° 81 “attuazione 

dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007 n° 123 in materia della tutela della salute e della sicurezza nei 

luoghi di lavoro”. 

 

I rischi in cui l’operatore può incorrere sono: 

- contaminazione della cute 

- incidenti da taglio o puntura 

- schizzi alle mucose del volto, tra le quali le congiuntive risultano particolarmente sensibili.  
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Le misure di prevenzione e protezione sono: 

- l’adozione di dispositivi di protezione individuale (guanti, visiera, grembiuli impermeabili, 

mascherine), 

- l’ applicazione di un livello di attenzione particolarmente elevato. 

 

L’efficacia di un intervento di decontaminazione è limitata, però, proprio dalla presenza di materiale 

organico e di microbi che interferiscono con l’agente chimico utilizzato, riducendone la sua attività. 

Ecco perché non è possibile prevedere quale sarà la riduzione della carica microbica ottenuta alla fine 

della procedura e perché un dispositivo “decontaminato” deve essere considerato ancora “infetto”. La 

sua manipolazione nelle fasi successive alla decontaminazione, fino al suo confezionamento, prevede, 

infatti, che vengano ancora adottate le precauzioni idonee ad evitare il contatto con il materiale 

biologico. 

 

DETERSIONE 

La procedura di detersione deve essere effettuata in un ambiente o spazio dedicato, diverso da quello 

utilizzato per la decontaminazione indossando i dispositivi di protezione individuale verso il rischio 

biologico e chimico  

La pulizia vera e propria, o detersione, dei dispositivi medici ha lo scopo di ridurre di oltre il 90% 

l’entità della contaminazione microbica e di rimuovere il materiale organico residuato. Dalle ultime 

evidenze scientifiche risulta che una buona azione di lavaggio porta ad una sensibile riduzione della 

carica batterica che è la chiave di successo della sterilizzazione. Se un dispositivo medico deve essere 

utilizzato sterile, il livello del “ biobarden”, prima della sterilizzazione, deve essere sufficientemente 

basso. La pulizia dei dispositivi medici è una procedura molto importante, poiché residui di sostanze 

organiche, dopo una non corretta procedura di detersione, determinano una barriera nei confronti 

dell’agente sterilizzante  e ne impediscono l’azione. 

La detersione si avvale dell’azione chimica del “biobarden”  o di altro detergente equivalente, non 

corrosivo, che deve essere impiegato rigorosamente alle concentrazioni e per i tempi di contatto 

raccomandati dal fornitore. 

E’ necessario rinnovare la soluzione ad ogni utilizzo. 

Per completare la rimozione del materiale organico ci si avvale delle spazzole  a setole morbide. 
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RISCIACQUO E ASCIUGATURA  

Il risciacquo, successivo alla pulizia, elimina meccanicamente i residui del materiale organico e tutte le 

tracce del detergente che potrebbero interagire con gli agenti sterilizzanti. 

La procedura si avvale dell’impiego di acqua corrente. 

Dopo il risciacquo i dispositivi medici devono essere asciugati per evitare fenomeni di corrosione e 

perché residui di acqua possono compromettere il successivo processo di sterilizzazione. 

 Per l’asciugatura viene utilizzata carta assorbente. 

 

CONTROLLO, MANUTENZIONE E SELEZIONE DEI DISPOSITIVI  

Prima del confezionamento è necessario controllare che tutto il materiale da sottoporre 

a sterilizzazione sia integro e funzionante.  

 

CONFEZIONAMENTO  

Il confezionamento ha lo scopo di garantire che, dopo la sterilizzazione, i dispositivi mantengano tale 

condizione e siano protetti dalla contaminazione.   

 

La garanzia della sterilità nel tempo dei dispositivi medici si ottiene considerando gli aspetti della norma 

tecnica armonizzata UNI EN 868. 

La norma tecnica sottolinea che l’adeguatezza di un sistema di imballaggio non sta solamente nelle sue 

caratteristiche ma anche nella modalità con cui ogni confezione viene sigillata affinché  possa garantire 

le condizioni di sterilità. 

Il materiale di imballaggio  è costituito da buste in accoppiato carta e film plastico trasparente (Medical-

grade). 

Caratteristiche della busta: 

• Nome e logo del fabbricante, 

• Le dimensioni o codice del prodotto, 

• Il numero di lotto, 

• La direzione di apertura, 

• L’indicazione del cambio di viraggio per vapore. 

• La dicitura in lingua italiana “non utilizzare se la confezione è danneggiata”. 
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Riassumendo, il materiale da utilizzare per il confezionamento deve rispondere ai seguenti requisiti: 

• permettere il passaggio dell’aria e del vapore; 

• costituire una barriera efficace contro i microrganismi dell’ambiente circostante per mantenere 

sterile il carico fino al momento dell’uso; 

• resistere alla piegatura e agli strappi dovuti alla manipolazione del carico durante e dopo il 

processo; 

• adattarsi alla forma del dispositivo da sterilizzare e non liberare fibre e particelle; 

• fornire una presentazione sterile del contenuto al momento della sua apertura.  

Anche le dimensioni del carico costituiscono un parametro importante da rispettare, sempre in funzione 

della penetrabilità del vapore nel suo interno. 

Sulla superficie esterna di ciascun carico deve essere applicato un nastro indicatore o un’etichetta con 

l’indicatore di processo, che dovrà essere verificato al termine del ciclo di sterilizzazione. E’ importante 

che tale operazione venga effettuata in una zona separata da quella utilizzata per il lavaggio, al fine di 

evitare la contaminazione della confezione. 

La durata delle confezioni sterile  è di 30 giorni  purché vengano rispettate le condizioni idonee alla 

conservazione. 

SISTEMA DI TRACCIABILITÀ  

Su ciascuna confezione devono essere presenti: 

- la data di sterilizzazione; 

- un’etichetta con l’indicatore di processo 

CONSERVAZIONE E STOCCAGGIO E TRASPORTO  

La barriera antimicrobica costituita dall’imballaggio può essere compromessa da vari fattori ambientali 

tra cui la presenza di polvere, umidità, aria contaminata, o da fattori legati alla confezione stessa: 

presenza di lesioni o apertura non corretta. Il materiale sterilizzato è conservato nello scaffale 

individuato allo scopo e rispondente ai requisiti sul microclima. 

La manipolazione delle confezioni deve essere effettuata previo lavaggio delle mani. Il materiale 

sterilizzato deve essere riposto in modo tale che il suo utilizzo sia sequenziale con la data di 

sterilizzazione, per evitare che le confezioni scadano o, per errore, possano essere utilizzate dopo la 

scadenza. 

Per il trasporto si utilizzano contenitori chiusi, puliti e ben asciutti. 
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Devono essere considerate contaminate le confezioni cadute o bagnate o quelle che presentano un 

involucro danneggiato (strappato, aperto, fessurato). Tali confezioni devono essere aperte e il contenuto 

deve essere predisposto per un altro ciclo di sterilizzazione. 

Gli autisti ritirano il materiale da sterilizzare inserito in un contenitore rigido, il mercoledì mattina dalle 

ore 8,30 alle ore 9,30 presso il Poliambulatorio del distretto VT/3. Il materiale deve essere 

accompagnato da una bolla in duplice copia ( una per gli autisti e una per il Poliambulatorio) attestante 

il numero di buste ritirate e riconsegnate controfirmata dall’autista ( all. 1). Il materiale dovrà essere 

consegnato presso il B.O.C di Belcolle e riconsegnato al Poliambulatorio entro le ore 14 del giorno 

successivo. 

 
 
 
DECONTAMINAZIONE  
 

Azione Motivazione  

FASE 1  Preparare in apposita vaschetta la soluzione    
decontaminante nelle dosi indicate nelle schede 
tecniche e di sicurezza. 

Permette l’immersione dello 
strumentario 

FASE 2:   Disporre lo strumentario chirurgico 
contaminato sulla griglia con le punte rivolte nella 
stessa direzione 

Evita la manipolazione dello 
strumentario   

FASE 3:    Posizionare con cautela la griglia nella 
vaschetta   

 

Decontaminazione e riduzione carica 
batterica 

FASE 4: Lasciare agire la soluzione decontaminante  
come da scheda tecnica. 

Come sopra inoltre favorisce il 
distacco del materiale organico. 

FASE 5: Estrazione della griglia con il suo contenuto 
dalla vaschetta  

Evitare contatto diretto dello 
strumentario e del detergente. 

FASE 6: Risciacquare lo strumentario nella griglia con 
acqua corrente fredda 

Rimuovere detergente chimico ed 
eventuali  residui biologici 

FASE 7:   Smaltimento del liquido decontaminante nel 
lavandino come da scheda tecnica. 
Detersione e risciacquo della vaschetta e del lavandino. 
 

Garantire una adeguata pulizia della 
vaschetta e del lavandino. 
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Valutazione dei rischi 
 

 Fase        Tipo di esposizione Misure di prevenzione e protezione 
Fase 1:  cutanea  

Sulla base del rischio di esposizione l’operatore deve: 
 

1) indossare i seguenti DPI: 
-Guanti monouso 

               - Guanti pluriuso spessi 
               -Visiera 
               - Camice monouso per agenti biologici 

 

2)  Adottare le misure di sicurezza: MANIPOLAZIONE E 

SMALTIMENTO DI STRUMENTI ACUMINATI O PRESIDI 

TAGLIENTI  (pubblicata sulla pag.web SPP). 

 

3) Adottare le misure di sicurezza: MISURE GENERALI DI 

PREVENZIONE PER ESPOSIZIONI A RISCHIO BIOLOGICO  

(pubblicata sulla pag.web - SPP). 

 

4) Adottare le PROCEDURE DI LAVAGGIO DELLE MANI  

(pubblicate sulla pagina web – COB) 

Fase 2: 
  

  
 percutanea 
 

Fase 3: 
  
 

 cutanea 

 Fase 4: 
  
 

   nessuno 

 Fase 5:  cutanea 
 
 

 Fase 6: cutanea 
 Fase 7: cutanea,  percutanea, mucosa  

 
 
 
 
DETERSIONE 
 

Azione Motivazione  

FASE 1:Preparare in apposita vaschetta la soluzione 
detergente nelle dosi, nei tempi di contatto e la 
temperatura dell’acqua indicati nelle schede tecniche e 
di sicurezza. 

Permettere l’immersione dello 
strumentario 

FASE 2:Porre i dispositivi con la griglia nella 
soluzione detergente 

detergerli 

FASE 3: Spazzolare i dispositivi Eliminare residui organici 
FASE 4: Risciacquare i dispositivi con acqua corrente Eliminare residui organici e detergente 
FASE 5:Asciugare i dispositivi con telini t.n.t. o telini 
di cotone 

Asportare i  residui di calcare, favorire 
la sterilizzazione e mantenimento dello 
strumentario  

FASE 6: Smaltimento del liquido detergente. 
Detersione e risciacquo della vaschetta, del lavandino e 
delle spazzole. 

Garantire una adeguata pulizia della 
vaschetta e del lavandino. 



 
  

Azienda Unità Sanitaria Locale 
Viterbo                                  

 
 

 

 
 

12 

 
 
 
 

Valutazione dei rischi 
 
 

 Fase        Tipo di esposizione Misure di prevenzione e protezione 
Fase 1:  cutanea  

Sulla base del rischio di esposizione l’operatore deve: 
 

2) indossare i seguenti DPI: 
-Guanti monouso 

               - Guanti pluriuso spessi 
               -Visiera 
               - Camice monouso per agenti biologici 

 

2)  Adottare le misure di sicurezza: MANIPOLAZIONE E 

SMALTIMENTO DI STRUMENTI ACUMINATI O PRESIDI 

TAGLIENTI  (pubblicata sulla pag.web SPP). 

 

3) Adottare le misure di sicurezza: MISURE GENERALI DI 

PREVENZIONE PER ESPOSIZIONI A RISCHIO 

BIOLOGICO  (pubblicata sulla pag.web - SPP). 

 

4) Adottare le PROCEDURE DI LAVAGGIO DELLE MANI  

(pubblicate sulla pagina web – COB) 

Fase 2: 
  

  
 percutanea 
 

Fase 3: 
  
 

 Cutanea – mucosa -percutanea 

 Fase 4: 
  
 

 Cutanea – percutanea- mucosa  

 Fase 5:  Cutanea – percutanea- mucosa  
 Fase 6:  Cutanea – percutanea- mucosa  

 
 
 
ATTIVITA’ AMBULATORIO DENTISTICO 
Le pinze da estrazione vanno trattate sempre 
con le punte aperte.  
Tutti i presidi per la devitalizzazione dei 
denti 
seguono la detersione uno ad uno.  
Successivamente vengono messi nel 
contenitore dedicato per la sterilizzazione   
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CONFEZIONAMENTO : 

Azione Motivazione  

FASE 1: Controllo  della pulizia e dell’asciugatura dei 
dispositivi da confezionare 

Garantire una efficace sterilizzazione e 
lo stato ottimale del ferro. 

FASE 2: Verificare che la Sterilbusta da utilizzare non 
abbia lesioni, sia sul lato in polietilene che sul lato in 
carta bianca. 
 

Garantire che la sterilità del contenuto 
si mantenga nel tempo. 

FASE 3: Confezionare il dispositivo in modo che 
eventuali punte siano rivolte verso la parte alta, a 
contatto con il polipropilene; lasciare la lunghezza della 
busta almeno 3 cm oltre i ferri per la saldatura 
 

Evitare la foratura della busta e 
garantire la sterilità del contenuto. 

FASE 4: Disporre all’interno di ogni confezione un 
indicatore di processo. 
 

Controllare l’avvenuto processo di 
sterilizzazione 

FASE 5: Apporre sulla confezione (lato della busta in 
polietilene) nastro indicatore con data di 
confezionamento e  luogo di provenienza 

Controllare l’avvenuta sterilizzazione e 
permettere di stabilire la scadenza della 
sterilità del contenuto  ( 30 gg ). 

FASE 6: Raccogliere le singole buste ed etichettate 
all’interno di una sterilbusta più grande  

Facilitare il trasporto e lo stoccaggio 
sia in sala di sterilizzazione che  al 
servizio. 

FASE 7: Compilare doppia copia spillata della check-
list dei dispositivi inviati. 

Garantire il controllo della tipologia e 
della quantità dei dispositivi inviati e 
poi ricevuti. 

 

Valutazione dei rischi 
 Fase        Tipo di esposizione Misure di prevenzione e protezione 
Fase 1:  cutanea  percutanea 

 
                   Sulla base del rischio di esposizione l’operatore deve: 
3) indossare i seguenti DPI: 

-Guanti monouso 
               - Guanti pluriuso spessi 
               -Visiera 
               - Camice monouso per agenti biologici 

2)  Adottare le misure di sicurezza: MANIPOLAZIONE E SMALTIMENTO 

DI STRUMENTI ACUMINATI O PRESIDI TAGLIENTI  (pubblicata sulla 

pag.web SPP). 

3) Adottare le misure di sicurezza: MISURE GENERALI DI 

PREVENZIONE PER ESPOSIZIONI A RISCHIO BIOLOGICO  

(pubblicata sulla pag.web - SPP). 

4) Adottare le PROCEDURE DI LAVAGGIO DELLE MANI  (pubblicate 

sulla pagina web – COB) 

 

Fase 2: 
  

 nessuna 

Fase 3: 
  
 

 Percutanea   

 Fase 4: 
  
 

 nessuna 

 Fase 5: nessuna 
 

 Fase 6: nessuna 
 
 

 Fase 7: nessuna 
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STERILIZZAZIONE  IN AUTOCLAVE  
 

CONTROLLI INDICATORI PERIODICITA’ 

PRERISCALDAMENTO   Giornaliera 

VACUM TEST Risultato 1.3 bar/minuto Giornaliera 

BOWIE-DICK Foglio indicatore Giornaliera 

FISICI - Termometro 
- Manovuotometro 
- Avvisatore acustico 
- Registrazione 

stampa 

Ogni ciclo 

CHIMICI Indicatori processo-Esterni 
Integratori di sterilità-
Interni 

Ogni confezione 

BIOLOGICI Bacillus 
Stearothermophillus 

Una volta a settimana 

 
 
PRERISCALDAMENTO :  il test deve essere eseguito prima dell’avvio dei cicli giornalieri e 

comunque ripetuto ogni volta che l’autoclave è rimasta spenta trenta minuti o più. Verificare sempre la 

strisciata prodotta automaticamente dall’autoclave. In caso di mancato riscaldamento l’attività di 

sterilizzazione non è possibile; ripetere il test; in caso di nuovo esito negativo avvisare i tecnici addetti 

alla manutenzione. In ogni caso esecuzione e registrazione. 

 

VACUM TEST : il test deve essere eseguito prima dell’avvio dei cicli giornalieri e comunque ripetuto 

ogni volta che l’autoclave è rimasta spenta trenta minuti o più. Avviare l’apposito ciclo automatico 

predisposto sull’autoclave. Verificare sempre la strisciata prodotta automaticamente dall’autoclave. In 

caso di perdita del vuoto superiore ad 1.3 mbar, l’autoclave necessita di verifica da parte dei tecnici 

addetti alla manutenzione. In ogni caso registrazione ed esecuzione. 
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BOWIE-DICK:  il test deve essere eseguito con la seguente frequenza:  

a) giornalmente all’inizio del servizio; 

b) ad ogni riaccensione dell’autoclave; 

c) a seguito di ogni interevento di manutenzione, ordinaria o straordinaria; 

d) nel caso in cui l’autoclave resti spenta per almeno due ore. 

Il test deve essere effettuato tramite l’utilizzo del pacco pronto riutilizzabile  

DESCRIZIONE ATTIVITA’: 

1) Utilizzare un pacco pronto riutilizzabile per BOWIE-DICK e posizionarlo nel punto più critico 

all’interno della camera di sterilizzazione, cioè in prossimità dello scarico; 

2) Chiudere il portellone dell’autoclave e dare inizio al ciclo automatico per il test BOWIE-DICK. 

3) Al termine del ciclo, aprire il portellone ed estrarre il pacco pronto. 

4) Verificare le indicazioni fornite dalla macchina dall’apposita striscia di stampa. 

5) Aprire il pacco pronto ed estrarre il foglio indicatore. 

6) Verificare il viraggio di colore del foglio indicatore, osservandolo sotto una fonte luminosa   ( es. 

finestra, lampada ecc) e inclinato di 45° rispetto al piano di lavoro. Confrontare la risposta 

ottenuta con quelle presentate nel poster di supporto interpretativo. 

Interpretazione del risultato:  

a) test valido : il foglio indicatore presenta un viraggio uniforme su tutta la sua superficie, 

l’autoclave funziona in maniera corretta ed è quindi possibile proseguire nell’attività lavorativa 

normale. 

b) Test fallito: il foglio indicatore presenta zone non correttamente virate, che forniscono 

indicazione di non corretto funzionamento dell’autoclave. E’ necessario attivare la presente 

procedura: 

1) ripetere il test utilizzando un pacco prova Bowie Dick,  

2) se la seconda prova risulta idonea procedere con una terza prova di conferma utilizzando 

il pacco pronto per Bowie Dick; 

3) in caso di fallimento del test Bowie Dick, l’autoclave va messa fuori servizio 

immediatamente ed è necessario richiedere l’intervento del servizio di manutenzione. 

Attenzione: dopo l’intervento di manutenzione, prima di rimettere in servizio la 

macchina è necessario effettuare il test Bowie Dick e la prova biologica.  
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 Archiviazione : è necessario che i fogli indicatori vengano debitamente compilati al termine del test e 

che vengano conservati al riparo dalla luce e da fonti di calore, al fine di evitare eventuali modifiche del 

viraggio di coloro del foglio stesso. 

I fogli indicatori, i dati fisici dalla macchina e i risultati delle prove quotidiane devono essere raccolte in 

un apposito modulo e archiviate per un periodo di dieci anni. 

 

VERIFICA DEI PARAMETRI FISICI :  

descrizione attività: ad ogni ciclo di sterilizzazione controllare che i dati registrati dagli strumenti fisici 

dell’autoclave corrispondano a quelli riportati sulla stampata finale. Utilizzare la strisciata automatica 

dell’autoclave e verificare sulla stessa l’esattezza dei parametri. Se uno o più parametri stampati non 

corrispondono a quelli standard o la strisciata segnala degli errori, ripetere il ciclo stesso; in caso di 

ulteriori errori spegnere l’autoclave e sottoporre a verifica di manutenzione. In ogni caso esecuzione e 

registrazione.  

 

 VERIFICA DEGLI INTEGRATORI CHIMICI :  

descrizione attività: ad ogni ciclo di sterilizzazione controllare che gli indicatori chimici di processo e 

gli integratori di processo applicati a tutti i tipi di confezionamento siano virati. Diversamente, 

identificare la causa possibile del mancato viraggio e predisporre un altro confezionamento e 

risterilizzare il carico. Se gli integratori non dovessero virare si deve ripetere il ciclo, controllando nel 

contempo gli altri parametri dell’autoclave. Se gli integratori non virano ulteriormente e i parametri 

fisici sono corretti è necessario sostituire gli integratori chimici con altri di lotto differente e ripetere il 

ciclo. 

 

PROVE BIOLOGICHE  

descrizione attività: settimanalmente eseguire le prove biologiche, nella giornata del lunedì , utilizzando 

l’incubatore biologico a rapida lettura.   

Procurarsi due provette da test rapido (1° pilota, 2°controllo sterilità, imbustare la provetta per il 

controllo sterilità ed eseguire con autoclave ciclo imbustato 134° provetta controllo sterilità imbustata. 

Dopo aver inserito le provette nell’apposita fessura dell’incubatore lasciarle in incubazione 3 ore. 

L’incubatore al termine del processo emetterà un effetto sonoro e visualizzerà sul display l’esito.  
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Constato che la prova abbia dato esito positivo eseguire di nuovo ciclo di sterilizzazione per avviare 

procedura di smaltimento rifiuti speciali ciclo imbustato 134°  

Terminato ciclo di sterilizzazione rimuovere targhette adesive e riportarle su apposito registro (prove 

biologiche) con data e firma dell’operatore che ha eseguito o constatato l’esito della prova. 

In caso di esito negativo ripetere la prova. 

Qualora la seconda prova dia esito negativo spegnere l’autoclave e sottoporre a verifica di 

manutenzione. In ogni caso esecuzione e registrazione.  

 
 
GLOSSARIO 
 
Asciugatura: procedura atta a ridurre l’umidità del carico. 

B.O.C. : Blocco operatorio centrale. 

Detersione: fase della pulizia che ha lo scopo di eliminare le tracce di materiale organico e il possibile 

carico microbico residuato dalla fase precedente (decontaminazione) sulle superfici dei dispositivi 

medici. 

Decontaminazione: fase della pulizia che ha lo scopo di ridurre il materiale organico e il possibile 

carico microbico, presente sui dispositivi medici dopo il loro impiego, per consentirne la manipolazione 

successiva (detersione) a un livello di maggiore sicurezza. 

EN (European Normative): sigla che identifica le normative Europee. 

Materiale da sterilizzare: nome generico di tutto ciò che deve e può essere sterilizzato. 

Sterilizzazione/sterilizzare: insieme di operazioni necessarie per conseguire la sterilità, ossia 

l'eliminazione dei microorganismi viventi ad un livello di sicurezza (SAL). 

Sterilizzato : condizione di tutto ciò che è stato sottoposto ad un ciclo di sterilizzazione, ma che al 

momento dell’uso, non è necessariamente ancora sterile (dispositivo non confezionato o in 

confezionamento non integro). 

Sterile : condizione di tutto ciò che è stato sottoposto ad un ciclo di sterilizzazione  mantenuta fino al 

momento dell’uso grazie ad un idoneo confezionamento che lo protegge dalle aggressioni microbiche 

esterne. 

t.n.t.: tessuto non tessuto 
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Allegato n° 1 

 

BOLLA DI ACCOMPAGNAMENTO STERILIZZAZIONE  MATERIALE   

POLIAMBULATORIO  DISTRETTO  VT/3  

  

Viterbo lì  ___________________ 

 

 

N° buste ritirate dal poliambulatorio  N° buste riportate al poliambulatorio  

 

 

 

 

 

  

FIRMA AUTISTA 

 

 

 

 

 FIRMA AUTISTA 

 

 

PER RICEVUTA 

 

 

Data_________________________                                    firma _______________________________ 

 

 
 
 
 
 


