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INTRODUZIONE

La letteratura appare ticca di rilievi ri-
guardanti l'inquinamento delle sale opera-
totie causato dagli anestetici (*7), ma non
& mal stato preso in considerazione l'e-
ventuale rischio deriivante dall'impiego di
formaldeide (FA) per disinfettare le sud-
dette sale. Tale rischio & stato invece ana-
lizzato in altri contesti riguardanti opera-
tori sanitari, quali gli imbalsamatori (*),
gli studenti di medicina vetetinaria (°), la
disinfezione dei pavimenti ospedalieri con
soluzioni a base di lisoformio (™). In par-
ticolare quest'ultima operazione ha eviden-
ziato la possibilitd di raggiungere concen-
trazioni ambientali fino a 0,26 mg/mc.

La FA & un inquinante ospedaliero in
realts molto diffuso, tanto che una inchie-
sta condotta dal NIOSH nel 1980 rileva-
va come circa 500.000 operatori sanitari
americani erano a contatto col gas (™).

La bassa soglia olfattiva (attorno a
0,15 mg/mc) ne rende particolarmente
sgradevole la presenza in ambienti confi-
nati, anche se il TLV proposto dall'AC
GIH per il 1984-85 & posto a 1,5 mg/me,
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limite peraltro accompagnato dalla sigla
A2, che classifica le sostanze sospette can-
cerogzne per I'uomo.

Fermo restando il prevalente effetto ir-
ritativo per le mucose ("), particolare
importanza infarti & stata recentemente
attribuita agli effetti mutageni (™) e can-
cerogeni (); la correlazione FA-cancro
non & stata d’altro canto ancora dimostra-
ta nell’'uomo (°).

Nel presente studio & stato indagato
I'inquinamento delle sale operatorie di un
ospedale della nostra Provincia dopo
normali cicli di disinfezione con FA. Sono
stati controllati da un lato i tempi neces-
sari pet la bonifica ambientale in presen-
za 0 meno di ventilazione forzata, dall'al-
tro Iinquinamento ambientale medio du-
rante una seduta operatoria, valutando an-
che la possibile dispersione in ambienti
attigni (quali astanteria e corridoi).

MODALITA DI DISINFEZIONE

La disinfezione viene normalmente ese-
guita con Formolgen 114 della ditta Far-
mec (San Remo); trattasi di una soluzio-
ne contenente il 10 % di FA (al 36 %)

ed alire sostanze (butilglicole, o-benzil-p-
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clorofenolo, etilenglicole ed altri) in acqua
distillata.

Per mc di ambiente da disinfettare
vengono utilizzati 5 ml della suddetta so-
luzione. La soluzione viene immessa in
un generatore termico di aerosol: in circa
15 minuti di funzionamento viene tra-
sformata in aerosol con formazione di par-
ticelle sospese nell’aria (diametro compre-
so tra 0,5 e 5 micron). 7 ore dovrebbero
essere sufficienti ad eliminare ogni residuo
di TA, la quale, per raffreddamento e
condensazione dei vapori sulle pareti, ten-

e a polimerizzare; i polimeti sono inatti-
vi. Non viene indicata la necessita di ven-
tilare gli ambienti dopo la disinfezione.

METODI

Il generatore di FA wveniva messo in
funzione alle ore 24 per 15 minuti. Le sale
rimanevano ermeticamente chiuse fino al-
le ore 7 del mattino. A tale ora sono stati
iniziati i prelievi, come di seguito indi-
cato:

1) preliev] istantanei con fialette rivela-
trici (Detector tubes Kitawaga, Kawasa-
ki, Giappone) specifiche per la FA {sfrut-
tano la reazione cromatica tra FA e benze-
ne in presenza di acido solforico), effet-
tuati in assenza € presenza di ventilazione
forzata (2 ricambi d’aria/ora); i risultati
ottenuti forniscono informazioni orienta-
tive poiché tale metodica & di tipo semi-
quantitativo;

2) prelievi integrati ed in successione,
di durata variabile (30 minuti, 2 ore, 3
ore), effertuati nelle stesse condizioni di
cui al punto 1 e nello stesso ambiente; 1
prelievi sono stati eseguiti con campiona-
tori fissi della ditta Zambelli (Bareggio,
Milano) e campionatori personali Du-Pont
4000 (Delaware, USA);

3) prelievi integrati con campionatori
fissi e personali, effettuati durante tutta
una seduta operatoria (3 ore, dalle ore 8
alle ore 11 del mattino), dopo ciclo di
disinfezione come descritto e 5 ricambi
d’aria/ora.
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Le concentrazioni di FA prelevata in
soluzione acquosa di bisolfito di sodio
0,1 % p/v sono state determinate se-
guendo la metodica NIOSH (), mediante
spettrofotometro Perkin-Elmer mod. 550.

RISULTATI

I risultati ottenuti col campionamento
istantaneo (intervento n. 1) sono indicati
in fig. 1; i risultati dei prelievi integrati
(intervento n. 2) in fig. 2. Tali risultati di-
mostrano come ['assenza di ventilazione
forzata influenzi negativamente la concen-
trazione della FA nell’ambiente: 6 ore e
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Fig. 1. — Prelicvi istantanei con lettura imme-

diata. 1 prelievi sono stati eseguiti in assenza

(@ ®) e presenza (M H) di ventilazione
forzata (2 ricambi d’aria/ora).
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Fig. 2. — Prelievi integrati di durata variabile
(30 minuti, 30 minuti, 2 ore, 3 ore). Per la sim-
bologia vedi fig. 1.

30 minuti dopo ['apertura della sala ope-
ratoria, la concentrazione di FA si mante-
neva ancora su livelli inaccettabili, con va-
lori circa 2-3 volte superiori al TLV pro-
posto. Due ricambi d’aria/ora permetto-
no invece di abbassare la concentrazione
del gas al di sotto del TLV 1 ora dopo
U'apertura della sala (fg. 2).

La concentrazione media di FA deter-
minata durante una seduta operatoria con
5 ricambi d'aria/ora, viene indicata in
tab. 1. E possibile osservare come I'inqui-
namento da FA sia patticolarmente mo-
desto, mantenendosi al di sotto della so-
glia olfattiva e quindi delle indicazioni
della Circolare del Ministero della Sa-
nita (*8).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

I risultati ottenuti dimostrano come la
ventilazione forzata|e soprattutto il nu-
mero di ricambi d'ariafora effettuati nel-
le sale operatorie siano determinanti a ga-
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[nguinamento da formaldeide delle sale operatorie

rantire una situazione igienicamente ac-
cettabile.

E dimostrato che i valori medi riscon-
trati si situano notevolmente al di sotto
del TLV proposto dal’ACGIH per il
1984-85 e anche del limite consigliato
dalla Circolare del Ministero della Sanita
n. 57 (0,15 mg/mc). Quanto riscontrato
& pure al di sotto della soglia olfattiva per
cui non reca neppure disagio all’'operatore.

Una adeguata ventilazione appare ele-
mento assolutamente necessario per mante-
nere 1'inquinamento nei limiti che, sebbe-
ne da un lato non siano causa di danno
(1,5-3 mg/mc), possono gid essere in gra-
do di causare irritazione delle mucose con-
giuntivali e naso-faringee (), o almeno di-
sagio agli operatori per il superamento del-
la soglia olfattiva.

Una discussione sugli effetti canceroge-
ni, a tali livelli, non ha ragione di essere
fatta se si considera che la comparsa di
tumori dei turbinati nell’animale da espe-
rimento si ottiene per concentrazioni di
FA superiori 2 21 mg/mc, somministra-
te per 24 mesi al ratto (%) e al topo (™).

In conclusione, poiché appare opportuno
che professioni particolarmente impegnati-
ve dal punto di vista psico-fisico debbano
essere eseguite in ambienti che forniscano
un confort ottimale, va ribadita la neces-
sita che la disinfezione delle sale operato-
rie sia attuata con tutti gli accorgimenti
necessari a ridurre I'inquinamento ambien-
tale: non solo, ovviamente, al di sotto di

TaBeLLA 1. — Concentrazioni ambientali di for-

maldeide in una sala operatoria e zone contigue

durante una seduta operatoria, determinate con
campionatori personali (P) e fissi (F).

N. Posizione mg/mc
1 Assistente chirurgo (P) 0,13
2 Infermiera (P) 0,09
3 Cen}trro ambiente sala operat. 0,07
4 Astanteria (F) 0,05
5 Corridoio (F) 0,01
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valori tossici, ma anche al di sotto di va-
lori che possano causate disagio ad opera-
tori particolarmente impegnati professio-
nalmente.

RIASSUNTO

E stato indagato l'inquinamento da formaldei-
de delle sale operatorie dopo normali cicli di di-
sinfezione. La permanenza di residui di formal-
deide risente del numero di ricambi d’aria/ora
dell’ambiente e nella nostra esperienza si & rile-
vato che una buona ventilazione & condizione ne-
cessaria e sufficiente a ridurre Pinquinamento da
parte del gas anche al di sotto della soglia olfat-
tiva (0,15 mg/me). In tale modo la concentra-
zione del tossico viene ridotta non solo al di
sotto dei livelli nocivi, ma anche al di sotto di
livelli che possono esscre causa di disagio per
operatori impiegati in mansioni particolarmente
delicate ed importanti.

SUMMARY

FORMALDEHYDE POLLUTION IN SURGI-
CAL AREAS.

Formaldehyde pollution in surgical areas after
usual disinfection process was investigated. Resi-
dual formaldehyde concentration is dependent
upon the room forced ventilation. Formaldehyde
pollution can be reduced below « smell threshold
limit » (0,15 mg/mc) by forced ventilation. The-
refore neither toxic effects, nor disconfort arise
for the surgeons and other surgical workers.
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