
DISINFEZIONE 
STERILIZZAZIONE 



ÁPREVENZIONE Ą complesso delle misure di 

profilassi volte ad evitare lôinsorgenza di una 

malattia in una popolazione. 

 

 

ÁPROFILASSI Ą complesso delle misure utili a 

prevenire la comparsa e la diffusione delle 

malattie, soprattutto trasmissibili.  

 

 

ÁPREVENZIONE PRIMARIA Ą volta a ridurre 

lôincidenza (comparsa di nuovi casi) di malattia. Può 

essere attuata con metodi diretti o indiretti. 



Metodi indiretti  

Miglioramento delle condizioni sanitarie di individui e 

popolazioni tramite il controllo di ambienti di vita e di 

lavoro, della qualità di acqua e alimenti. 

Metodi diretti  

1. Attività intese a riconoscere i microrganismi 

patogeni negli individui e nella popolazione e 

ostacolare la loro diffusione (ricerca e bonifica dei 

portatori, notifica dei casi di malattia, accertamento 

diagnostico, isolamento, contumaciaé). 

2. Attività di bonifica ambientale (antisepsi, asepsi, 

disinfezione, disinfestazione, sterilizzazione). 

3. Procedure volte a rafforzare le difese 

dellôindividuo nei confronti delle infezioni 

(immunoprofilassi). 



Prevenzione Collettiva del Rischio Biologico 

Si  utilizzano  quattro  tipologie  di  intervento: 

Interventi atti ad impedire che microrganismi infettanti, 

giungano su un substrato che si vuole proteggere ASEPSI 1. 

2. ANTISEPSI 
Interventi atti ad impedire o bloccare temporaneamente 

la moltiplicazione dei microrganismi presenti su un 

substrato 

3. DISINFEZIONE Pratica che si prefigge la distruzione dei germi 

patogeni in fase attiva 

4. 
 
STERILIZZAZIONE Pratica che consente la morte di tutti gli 

organismi viventi su un determinato substrato 



PRIMA DOPO 



Disinfezione 
Pratica che si prefigge la distruzione dei germi patogeni, in 

fase vegetativa, nellôaria o su qualsiasi superficie 

a. Continua: in presenza di un ammalato contagioso, per tutto il tempo in       

cui la sorgente di infezione è attiva allo scopo di bonificare tutto quanto venga 

contaminato dai microrganismi che lo stesso elimina ( secreti, escreti, effetti 

personali, letterecci, etc)    

b. Finale o Terminale: al termine della malattia allôatto del rilascio della 

stanza da parte del soggetto contagioso 

c. Occasionale: quando lôambiente comunitario è stato frequentato da un 

contagioso 

d. Periodica: nei centri di raccolta, nelle caserme, negli ambienti ad uso 

collettivo (scuole, ospedali) 



LIVELLO INTERMEDIO 







Caratteristiche che deve possedere 

allôuso comune un disinfettante  
1. Efficacia: uccisione di tutti i germi patogeni 

 

2. Rapidità e persistenza di azione nel tempo 

 

3. Innocuità: assenza di tossicità acuta e cronica; non irritante per cute, mucose e occhi 

 

4. Assenza di azione sensibilizzante 

 

5. Non alterazione del substrato su cui agisce 

 

6. Facile applicabilità 

 

7. Capacità di azione anche in presenza di materiale organico 

 

8. Ampio spettro di azione 

 

9. Facile reperibilità   

 

10. Stabilità chimica 

 

11. Economicità 

 

12. Mancanza di odore sgradevole 

 

 

 

 





CLASSIFICAZIONE DEI DISINFETTANTI 

AGENTI FISICI 
ÅFILTRAZIONE 

ÅCALORE 

ÅRADIAZIONI 

AGENTI NATURALI 

ÅLUCE 

ÅESSICAMENTO 

ÅTEMPERATURA 

ÅCONCORRENZA VITALE 

ÅDILUIZIONE 

AGENTI CHIMICI ÅORGANICI 

Å INORGANICI 



Disinfettanti fisici: IL CALORE 

Denatura le proteine 

Il Calore Secco 

È usato prevalentemente come sterilizzante 

Il Calore Umido 

ÅEbollizione sistema empirico (10-15 minuti, non 

elimina spore, neppure alcuni virus come il v. 

epatite B) 

ÅVapore fluente ebollizione a pressione atmosferica 
con pentola di Koch ( non uccide la spore)  



Disinfettanti chimici 
Sono molte le sostanze chimiche in grado di esplicare con diverso grado di 

efficacia attività disinfettante appartenenti alle seguenti categorie 

1. Alogeni 

 

2. Alcoli 

 

3. Aldeidi 

 

4. Acidi 

 

5. Alcali 

 

6. Agenti Ossidanti 

 

7. Fenoli 

 

8. Composti tensioattivi (o 

detergenti sintetici) 

 

9. Essenze 

 

10. Iodio Ioduri 

 

11. Sali di metalli pesanti 

 

12. Ioni metallici 



3. ALDEIDI 

ALDEIDE GLUTARICA (glutaraldeide) 

ü Disinfettante e sterilizzante a seconda del tempo di contatto 

 

ü Non danneggia i materiali con cui entra in contatto 

 

ü Oggetti di gomma o endoscopi con lenti e fibre ottiche termolabili 

 

ü Si usa in soluzione acquosa al 2-10%: 

 

Å per 30 minuti disinfettante 

Å per 6 ï 12 ore sterilizzante   

 

ü È necessario il risciacquo dello strumentario con acqua distillata sterile 

a causa della tossicità residua 



6. AGENTI OSSIDANTI 
HDL 
 

 

Agiscono come ossidanti liberando OH che denaturano enzimi e proteine con 

rottura di ponti SS e distacco di SH 

 

 
üPEROSSIDO DI IDROGENO 
 
Disinfezione di lenti e di ferite con sospette spore tetaniche.  

Composto innocuo che si decompone in acqua ed ossigeno. 

Attivo su batteri e virus  
 



AGENTI OSSIDANTI 

üACIDO PERACETICO 
 

Forte ossidante, agisce denaturando le proteine. 

Veloce e non tossico. 

Disincrostante se mescolato con inibitori di corrosione. 

Sensibile alle presenza di sporco. 

Attivo su batteri, virus e spore. 

 

 

üCLORO 
 
Il potere disinfettante dei composti del cloro è in rapporto al Cloro attivo 

liberato che misura il potere ossidante del composto. 

Potente azione perché alogena e ossida le sostanze proteiche. 

Disinfezione acque potabili e piscine  



üIPOCLORITO DI SODIO 
 

Liquido, economico, rapido, efficace. 

Disinfezione stoviglie, biancheria. 

Sol. al 5,25% diluita 1:10 per contaminazione con sangue. 

Sol. al 0,1-,0,2% per cute e ferite. 

Sol. al 1% di Cloro attivo per uso domestico 

 

 

üCLORAMINA (Dicloramina)  
    AMUCHINA (Steridrolo) 
 
Sol. 1 per 1000 per stoviglie 

Sol. 2% per cute e mucose 

AGENTI OSSIDANTI 





ÁAppartengono a questa categoria oggetti, strumenti diagnostici 

e terapeutici o parti di essi che entrano a contatto con la 

cute integra ed hanno basso rischio di trasmissione delle 

infezioni come stetoscopi, bracciali per la misurazione della  

pressione arteriosa, elettrodi per ECG, ecc... . 

 

 

ÁPer tali oggetti è sufficiente la pulizia o la disinfezione di 

basso livello. 



ÁFanno parte di questa categoria strumenti che vengono a 

contatto sia con la cute integra che con le mucose integre, 

come: tubi endotracheali, endoscopi, etcé . 

 

ÁPer gli articoli semi-critici è raccomandata la disinfezione di 

alto livello, cio¯ una disinfezione che consenta lôeliminazione 

dei microrganismi compresi i virus (HBV, HCV, HIVé), i 

micobatteri e i funghi.  

 

Á Il disinfettante che permette di raggiungere questo obiettivo e 

che contemporaneamente non reca danno ai materiali è la 

gluteraldeide al 2% in soluzione alcalina (per almeno 20 minuti).  

 

 





Sterilizzazione 
Distruzione di ogni organismo vivente, in particolare 

microrganismi patogeni e non, in forma vegetativa o di 

spora 

La sterilizzazione può avvenire con : 

 

ÁCalore secco o umido (stufe; autoclavi). 

 

ÁOssido di etilene (sterilizzazione a freddo). 

 

ÁRadiazioni (raggi gamma, raggi UV, microonde). 

 

ÁSistema perossido di idrogeno-gas plasma 



Cosa si sterilizza in ambiente ospedaliero 

ÁI presidi da introdurre nellôorganismo in modo cruento 

 

ÁI presidi che entrano in cavità sterile dellôorganismo 

 

ÁI presidi che vengono a contatto con soluzioni di 

continuo di cute e mucose 

 

ÁAlcuni presidi da introdurre in cavità non sterili 

dellôorganismo durante attività diagnostiche o 

terapeutiche 

 

ÁMateriali di supporto a procedure asettiche  



Standard qualitativi richiesti per i processi di sterilizzazione 

1. Le indicazioni dellôO.M.S. prevedono che: 

a) Il processo di sterilizzazione possa essere controllato mediante indicatori 

fisici, chimici e biologici 

b) Il materiale trattato possa essere conservato a lungo senza 

comprometterne la sterilità 

 

 

2. Il tipo di campionamento e le modalità di trattamento condizionano in modo 

determinante il mantenimento della sterilità (EN UNI PTP) 

 

 

3. I materiali sterilizzati devono essere conservati in appositi locali con requisiti 

ben specifici 

 

 

4. Il Decreto Legge 46 del 97 indica lôAzienda Ospedaliera quale Responsabile di 

tutte le fasi del ciclo di sterilizzazione. 

     Le norme UNI EN 556 ( Direttiva CEE 93/42) stabiliscono il livello di sicurezza    

     di sterilità (Sterility Assurance Level) che deve corrispondere alla probabilità  

     inferiore a 1 su 1 milione di trovare un microrganismo sopravvivente al lotto di  

     sterilizzazione. 





  
 

   Ha lo scopo di proteggere gli oggetti, dopo che sono       
    stati sterilizzati, dalla contaminazione durante il  
    trasporto e lo stoccaggio. 

Á permettere il passaggio di aria, vapore e ossido  
di etilene 

   Il materiale da usare deve avere i seguenti requisiti: 

Á costituire una barriera efficace contro i microrganismi 

Á resistere alla manipolazione  

Á adattarsi alla forma degli oggetti da sterilizzare e non 
rilasciare fibre o particelle  

Á gli involucri devono riportare la data di sterilizzazione 
e altre informazioni per consentire la tracciabilità 
della confezione  



Stufe a Secco 
 

Il calore secco viene prodotto da resistenze elettriche in 
apparecchi detti «Stufe a Secco».  
Lôaria deve essere a diretto contatto con gli oggetti da 
sterilizzare: il calore secco ha una scarsa capacità di 
penetrazione (bassa conducibilit¨ termica dellôaria) e 
quindi i tempi devono essere lunghi e le temperature 
molto elevate in modo da distruggere anche le spore 
termoresistenti: 

Á  180 gradi centigradi per 30 minuti 

 Ą Vetreria, aghi e siringhe in vetro, materiali anidri che        
      possono essere alterati dal contatto col vapore (es. oli,   
      grassi polveri), metallo e porcellana. 

Á  170 gradi centigradi per 60 minuti 

Á  160 gradi centigradi per 120 minuti 

 Ą Economico ma rovina le estremità taglienti 



Il vapore sotto pressione viene prodotto dalle autoclavi, 
recipienti di metallo a chiusura ermetica. 

ÁPressione 1-2 millibar 

 Ą Vetro, metalli, materiali di medicazione e biancheria  
      confezionati 

ÁTemperatura 121-134 ÁC  

ÁTempo  7-20 minuti 

 Ą No gomma, plastica, polveri, oli  

Si sfrutta lôazione combinata del calore e dellôumidit¨ che 
provocano la coagulazione delle  proteine. 

Per distruggere le spore sono sufficienti temperature e tempi 
inferiori a quelli del calore secco sia per la maggior capacità di 
penetrazione del vapore rispetto allôaria sia perché il vapore si 
condensa sulle superfici cedendo calore direttamente. 

 Ą Processo controllabile, non costoso e veloce 



Á Controlli Tecnici 
Ogni mattina: test di penetrazione  del vapore (di Bowie-Dick) per accertare che 
non ci siano infiltrazioni di aria dallôesterno. 

Á Controlli Fisici 
Ad ogni ciclo controllo di: Pressione, Temperatura, Tempo. 

Á Controlli  Chimici 
Controlli ad ogni ciclo con indicatori di processo o indicatori di sterilizzazione.  

     Sono soluzioni in provetta o ñstrisceò che cambiano colore se esposti al calore e ad  
     una certa pressione per un tempo adeguato.  

Á Controlli  Biologici 
     Controllo Settimanale. 
     Si utilizzano preparazioni commerciali costituite da provette contenenti spore       
     termo resistenti di Bacillus Steathermophilus che vengono poste nella parte     
     dellôautoclave meno accessibile al vapore. Alla fine del ciclo si pongono  in  
     contatto le spore con un liquido che muta colore se le spore persistono e poi si fa  
     la coltura in laboratorio come da indicazioni della ditta produttrice. 






