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IL CODICE A.I.C. IDENTIFICA IN MODO UNIVOCO OGNI CONFEZIONE 
FARMACEUTICA IN COMMERCIO IN ITALIA. TALE CODICE CHE VIENE 
RILASCIATO DALL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO (AIFA) PERMETTE 
DI IDENTIFICARE OGNI CONFEZIONE FARMACEUTICA 
COMMERCIALIZZATA SUL MERCATO. NEL CASO DEI GAS MEDICINALI 
LA CONFEZIONE VIENE DETERMINATA IN BASE ALLA CAPACITA’ DEL 
CONTENITORE, ALLA PRESSIONE DI CARICA, AL SUO STATO LIQUIDO 
O GASSOSO (FORMA FARMACEUTICA) E ALLA VALVOLA (NORMALE O 
RIDUTTRICE)

A.I.C. Autorizzazione Immissione in Commercio
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• CAPACITA’ DEL RECIPIENTE

• PRESSIONE DI CARICA

• TIPOLOGIA DI VALVOLA

•MATERIALE DEL CONTENITORE

•FORMA FARMACEUTICA

Caratteristiche che determinano la confezione 
AIC
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Farmaco OSSIGENO Gas Medicinale

NON SI PARLA PIU’ DI OSSIGENO F.U. MA DI FARMACO 
DENTRO LA SUA CONFEZIONE

• FORMA FARMACEUTICA
GAS MEDICINALE COMPRESSO 110 BAR
GAS MEDICINALE COMPRESSO 200 BAR
GAS MEDICINALE CRIOGENICO

• TIPOLOGIA DI CONFEZIONE
IN BOMBOLE MONOUSO
IN BOMBOLE O PACCHI BOMBOLE
IN CONTENIOTRI CRIOGENICI FISSI O MOBILI

•NOME DEL FARMACO E CARATTERISTICHE DELLA 
CONFEZIONE
OSSIGENO xxxxxx xxx CON VR IN ACCIAIO 0,95 LITRI
OSSIGENO xxxxxx xxx CON VR IN ALLUMINIO 14 LITRI
OSSIGENO xxxxxx xxx DA 31 LITRI
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Particolarità della confezione
Il farmaco ossigeno differisce notevolmente dagli altri medicinali 
per quello che riguarda la sua confezione: infatti quest’ultima a 
fine utilizzo non viene gettata nei rifiuti, ma deve essere 
riconsegnata al produttore che provvede a riutilizzarla:

• lavaggio e bonifica della bombole
• vecchie etichettature da eliminare
• nuove etichettature da applicare
• collaudi
• riverniciature

Le bombole contenenti gas medicinali devono avere un certificato
di collaudo (D.M. 25/02/1925) e devono essere periodicamente 
sottoposte a collaudo (D.M. 16/01/2001 e G.U. n. 25 
31/01/2001).

• esempio bombola di ossigeno: collaudo ogni 10 anni

Le valvole riduttrici, così come previsto dai manuali d’uso e 
manutenzione, sono sottoposte a controlli periodici ed hanno una 
scadenza. 
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Cambiamenti in regime di AIC

POSSONO ESSERE COMMERCIALIZZATE SOLO LE 
CONFEZIONI CORRISPONDENTI A QUELLE INSERITE NEL 
DOSSIER PER CAPACITA’, DOSAGGIO, MATERIALE, ECC., E A 
CUI E’ ASSOCIATO UN NUMERO DI A.I.C.

LA CONFEZIONE DEVE ESSERE 
ACCOMPAGNATA DALLE ETICHETTE 
FARMACEUTICHE E DAL FOGLIO ILLUSTRATIVO 
CORRISPONDENTI A QUELLE INSERITE NEL 
DOSSIER

IL TITOLARE DI A.I.C. AVRA’ NON SOLO IL 
DIRITTO MA ANCHE IL DOVERE DI RIFIUTARE 
IL RIEMPIMENTO DELLE CONFEZIONI 
(BOMBOLE) NON CONFORMI AI REQUISITI 
DESCRITTI NEL PROVVEDIMENTO 
AUTORIZZATIVO RILASCIATO DA AIFA
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Cambiamenti in regime di AIC

IL FARMACO AVRA’ UNA DATA DI SCADENZA PARI A 5 ANNI 
PER LE CFZ DI BOMBOLE GAS COMPRESSO, 3 MESI PER LE 
CFZ DI GAS CRIOGENICO IN BULK E 1 MESE PER LE CFZ DI 
GAS CRIOGENICO IN LOX

IL FARMACO DEVE SEMPRE ESSERE EROGATO A SEGUITO 
DI PRESCRIZIONE MEDICA, RICETTA, PIANO TERAPEUTICO 
O COMUNQUE EROGATO A SOGGETTI AUTORIZZATI O 
ABILITATI AD ALTRO TITOLO AD APPROVIGIONARSI DI 
MEDICINALI

LE BOMBOLE E GLI ALTRI CONTENITORI DI OSSIGENO ED 
EVENTUALMENTE DI ALTRI GAS MEDICINALI POSSONO 
ESSERE FORNITI DIRETTAMENTE AL DOMICILIO DEI 
PAZIENTI ALLE CONDIZIONI STABILITE DALLE 
DISPOSIZIONI REGIONALI (ART. 100 DEL 219/2006)
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Etichetta e Foglio Illustrativo
TITOLO V DEL 219/2006 DA ART. 73 AD ART. 86

L’ETICHETTA SARA’ APPLICATA SU OGNI CONFEZIONE E 
CONTERRA’ INFORMAZIONI SPECIFICHE PER I DIVERSI TIPI DI 
CONFEZIONE

QUELLE AD USO OSPEDALIERO AVRANNO L’INDICAZIONE “USO 
RISERVATO AGLI OSPEDALI ALLE CLINICHE E ALLE CASE DI 
CURA VIETATA LA VENDITA AL PUBBLICO”

QUELLE AD USO DOMICILIARE AVRANNO L’INDICAZIONE “DA 
VENDERSI DIETRO PRESENTAZIONE DI RICETTA MEDICA”
• Denominazione del medicinale
• Dosaggio
• Forma farmaceutica
• Composizione qualitativa e quantitativa in termini di p.a.
• Modalità di somministrazione
• Avvertenze
• Numero di A.I.C.
• Lotto
• Scadenza
• Officina di produzione
• Titolare di A.I.C.
•Tipo di utilizzo: uso Ospedaliero o uso Domiciliare
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Esempio: Etichetta OSSIGENO 
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Esempio: Etichetta ARIA 
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Esempio: Etichetta AZOTO PROTOSSIDO
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Etichetta e Foglio Illustrativo

FOGLIETTO ILLUSTRATIVO
• Denominazione del medicinale

• Categoria farmacoterapeutica

• Indicazione terapeutica

• Precauzioni per l’uso

• Interazioni

• Avvertenze speciali

• Dose, modo e tempo di 
somministrazione

•Istruzioni generali per l’uso 
(smaltimento)

•Sovradosaggio

•Effetti indesiderati

•Scadenza

•Conservazione

•Composizione

•Forma farmaceutica e contenuto

•Titolare di A.I.C.

•Produttore e officine 
Farmaceutiche di produzione

SONO PREVISTI DUE DIVERSI FOGLI ILLUSTRATIVI

• RR: dedicato alle confezioni ad uso domiciliare (che possono essere presenti 
però anche in Ospedale)

•OSP: dedicato alle sole confezioni ad uso ospedaliero

LE CONFEZIONI DI OSSIGENO SONO ESENTATE DALL’APPLICAZIONE DEL 
BOLLINO OTTICO PER LA TRACCIABILITA’ DEL FARMACO E DELLE RELATIVE 
CONFEZIONI IMMESSE IN COMMERCIO PRESENTE INVECE SOLITAMENTE 
SUGLI ALTRI FARMACI
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Esempio: Foglio Illustrativo OSSIGENO 1/4
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Esempio: Foglio Illustrativo OSSIGENO 2/4
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Esempio: Foglio Illustrativo OSSIGENO 3/4



16

Esempio: Foglio Illustrativo OSSIGENO 4/4
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Operazioni Sistematiche di Produzione
FARMACO OSSIGENO GAS MEDICINALE COMPRESSO IN BOMBOLE RICARICABILI

CONTROLLO VISIVO
• PULIZIA E VERNICIATURA
• INTEGRITA’ DELLA CONFEZIONE (CENTRO SPECIALIZZATO)
• RIMOZIONE ETICHETTE VECCHIO LOTTO
• PRESENZA ED INTEGRITA’ DELLE ETICHETTE E DEL FOGLIO ILLUSTRATIVO

RIEMPIMENTO

PROVA FUNZIONALITA’ VALVOLE RIDUTTRICI

ANALISI BOMBOLA CAMPIONE DEL LOTTO

APPOSIZIONE NUOVO LOTTO E SCADENZA
(5 ANNI DALLA DATA DI PRODUZIONE)

RILASCIO DEL LOTTO
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Fac simile D.D.T. (DOCUMENTO DI TRASPORTO)
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Esempio : DDT consegna c/o AUSL di Cesena
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Bombole - Struttura
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Bombole - Punzonatura

LE ISCRIZIONI DEVONO ESSERE RIPORTATE ALL’ATTO DELLA 
COSTRUZIONE MEDIANTE PUNZONATURA SULL’OGIVA DELLA 
BOMBOLA
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Bombole – Colorazione
L’OPERATORE TECNICO E/O SANITARIO, AVENTE A CHE FARE 
CON LE  BOMBOLE CONTENENTI GAS MEDICALI, DEVE ESSERE IN 
GRADO DI POTERLE RICONOSCERE DALLA COLORAZIONE 
DELL’OGIVA (UNI EN 1089-3)
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Pericolo di       
esplosione

Comburente

Gas non infiammabile      
e non tossico

Pericolo di incendio

Corrosivo

Tossico

Movimentare 
con cautela

Bombole – Etichette di Pericolo
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1. Denominazione 
del gas (nel caso 
di miscele anche 
indicazione dei 
componenti

2. Numero CE (solo 
per gas singoli)

3. Numero UN 

4. Simbolo/i di 
pericolo

5. Frasi di rischio

6. Consigli di 
prudenza

7. Nome, indirizzo e 
numero di 
telefono fornitore

Bombole – Etichetta a banana
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
UNI EN ISO 7396-1 APPENDICE G GESTIONE OPERATIVA

G.5.9 – Stoccaggio e movimentazione delle bombole

LE PROCEDURE PER LO STOCCAGGIO E LA 
MOVIMENTAZIONE DEVONO TRATTARE GLI ASPETTI 
OPERATIVI DI TUTTE LE BOMBOLE PER I GAS MEDICALI 
UTILIZZATE  ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA SANITARIA, 
COMPRESI I REQUISITI DI STOCCAGGIO, MOVIMENTAZIONE 
E SICUREZZA GENERALE

LA GESTIONE DELLE BOMBOLE DI GAS MEDICALI 
ALL’INTERNO DELLA STRUTTURA SANITARIA DOVREBBE 
ESSERE RESPONSABILITA’ CONDIVISA DELLA PA (Persona 
Autorizzata) E DEL CQ (Controllore della Qualità) E DEFINITA 
DAL DGO (Documento di Gestione Operativa)
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole

SOLO AL PERSONALE TECNICO FORMATO ED AUTORIZZATO 
E’ CONSENTITO DI MANEGGIARE, MOVIMENTARE E/O 
COLLEGARE LE BOMBOLE ALLE RAMPE
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
•LE BOMBOLE DI GAS MEDICALI VANNO STOCCATE IN AREA 
OPPURE IN UN DEPOSITO/MAGAZZINO DEDICATO, CON LE 
SEGUENTI CARATTERISTICHE:

• Coperture a protezione degli agenti atmosferici

• Adeguata ventilazione

• Protezioni dal furto e dall’uso non autorizzato (Locali 
chiusi a chiave)

• Non in prossimità di installazioni che possano 
presentare rischio incendio o altri pericoli. Si rimanda 
l’attenzione ai regolamenti nazionali sulle precauzioni 
generali anti-incendio

• Divieto di fumare e di usare fiamme libere nelle 
vicinanze

• Installare in posizioni ben visibili, la cartellonistica 
con gli avvisi di avvertenza in merito alla sicurezza
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
LE BOMBOLE DI GAS MEDICALI VANNO STOCCATE UN AREA 
OPPURE IN UN DEPOSITO/MAGAZZINO DEDICATO, CON LE 
SEGUENTI CARATTERISTICHE:

• I depositi dovrebbero trovarsi il più vicino possibile al 
punto di consegna. In prossimità di tali zone non 
dovrebbe essere consentito il parcheggio degli 
automezzi non destinati alle operazioni di carico e 
scarico delle bombole. Tali aree dovranno essere ben 
segnalate per facilitare l’identificazione in caso di 
emergenza

• I locali dove le bombole sono collegate alle rampe e 
quelli di stoccaggio, non devono essere utilizzati per 
altri scopi e non dovrebbero essere immagazzinati 
materiali di altro tipo
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole

I REQUISITI DI STOCCAGGIO DELLE BOMBOLE DI GAS 
MEDICINALI SI APPLICANO SIA AI MAGAZZINI PRINCIPALI 
DI STOCCAGGIO DELLE BOMBOLE CHE ALLE ZONE DI 
STOCCAGGIO DURANTE L’USO NEI REPARTI O IN 
PROSSIMITA’ DI UN COLLETTORE COLLEGATO ALL’IDGM
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole

NEI DEPOSITI E NELLE ZONE DI STOCCAGGIO LE BOMBOLE 
DI GAS MEDICINALI VANNO:

• Stoccate separate da quelle di gas ad uso industriale 
e da gas diversi

• Stoccate separate le bombole PIENE da quelle VUOTE 

• Gestite in modo tale da utilizzare per prime quelle 
arrivate prima per garantire una corretta rotazione

• Lasciate integre con tutti i sigilli di sicurezza fino al 
momento dell’utilizzo

• Il numero delle bombole dovrebbe essere sempre 
limitato al minimo richiesto ai fini operativi e di 
emergenza
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
• LA PA DOVREBBE ESSERE INFORMATA DEI PERICOLI 
CORRELATI. IL FORNITORE DELLE BOMBOLE DI GAS 
MEDICINALI E’ RESPONSABILE DI FORNIRE ALLA STRUTTURA 
SANITARIA INFORMAZIONI ADEGUATE PER L’USO E LA 
MOVIMENTAZIONE IN SICUREZZA DI TUTTE LE BOMBOLE

• LE BOMBOLE DEVONO ESSERE MOVIMENTATE SOLO DA 
PERSONALE SPECIFICATAMENTE FORMATO ED INFORMATO 
DEI POTENZIALI PERICOLI, IL QUALE DOVRA’ UTILIZZARE 
UNICAMENTE ATTREZZATURE SPECIFICATAMENTE 
PROGETTATE E APPROVATE.
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole

• BOMBOLE E VALVOLE DOVREBBERE ESSERE MANTENUTE 
PULITE DA OLIO, GRASSO E ALTRI DETRITI.

•L’USCITA DELLA VALVOLA DELLA BOMBOLA DOVREBBE 
ESSERE CONTROLLATA PER VERIFICARE LA PRESENZA DI 
IMPURITA’ PRIMA DI COLLEGARLA ALLA RAMPA O AL 
RIDUTTORE DI PRESSIONE

•LE BOMBOLE RITENUTE NON CONFORMI (Perdite, presenze 
di impurità all’uscita della valvole, mal funzionamento di 
valvole o accessori di riduzione, ecc…), DEVONO ESSERE 
ETICHETTATE E RESE AL FORNITORE

• DOPO L’UTILIZZO DI UN LIQUIDI CERCAFUGHE, E’
NECESSARIO PULIRE EVENTUALI RESIDUI CON UN PANNO 
PULITO E INUMIDITO PER EVITARE OGNI POSSIBILE 
INQUINAMENTO

•E’ VIETATO L’USO DI LIQUIDI CERCAFUGHE NON IDONEI 
PER L’UTILIZZO CON OSSIGENO
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Stoccaggio e movimentazione delle bombole

• DURANTE IL COLLEGAMENTO DELLA BOMBOLA ALLA 
RAMPA O AL RIDUTTORE DI PRESSIONE, NON DOVRA’
ESSERE ESERCITATO UN MOMENTO TORCENTE ECCESSIVO 
PER EVITARE DI DANNEGGIARE IL RACCORDO FILETTATO DI 
USCITA

• QUALORA SI RILEVI UNA PERDITA, FRA VALVOLA E 
RAMPA/RIDUTTORE, QUESTI ULTIMI ANDRANNO 
DEPRESSURIZZATI E IN SEGUITO LA BOMBOLA ANDRA’
RIMOSSA. LA GUARNIZIONE DOVREBBE ESSERE 
CONTROLLATA E, SE NECESSARIO, SOSTITUITA.

• PER ELIMINARE DELLE PERDITE, NON SI DOVREBBE MAI 
UTILIZZARE SIGILLANTI PER GUARNIZIONI E RACCORDERIE 
NON IDONEE
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Bombola con Valvola Riduttrice

• La valvola riduttrice è un dispositivo idoneo al montaggio diretto sulla 
bombola di OSSIGENO, con connessione filettata, il montaggio avviene in 
fabbrica e non è possibile rimuoverla con le normali attrezzature.

•Dispongono di una valvola di ricarica realizzata in conformità ai diversi 
standard di riferimento dei paesi di destinazione.

•Una manopola permette l’apertura e la chiusura della valvola riduttrice 
rapida della bombola da parte dell’utilizzatore.

•La pressione di uscita è pre-tarata, con manometro di controllo per 
visualizzare il valore della pressione in bombola.

•Le valvole riduttrici hanno inoltre struttura e raccorderia in ottone cromato e 
dispongono di una valvola di sovrappressione pre-tarata adatta a garantire 
una protezione per eventuali anomalie del sistema.

•Un flussimetro con orifizi calibrati consente di erogare con facilità, attraverso 
la connessione a raccordo a portagomma, un flusso di gas regolabile.

•Le valvole riduttrici possono essere dotate di una presa rapida collegata sul 
riduttore di primo stadio, consente di alimentare apparecchiature di 
emergenza.

•Tutte le bombole corredate di valvola riduttrice sono dotate di cappellotto di 
protezione denominato anche “tulipano”.
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Uscita con 
PORTAGOMMA

MANOMETRO

SELETTORE DI 
FLUSSO PRE-

TARATO

Uscita con 
PRESA GAS 
SPECIFICA  

(Es:tipo AFNOR)

VALVOLA di 
APERTURA E 
CHIUSURA

Bombola con Valvola Riduttrice
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Riduttore di Pressione per Bombole

• FUNZIONAMENTO

I gas sono in pressione (variabile in funzione del tipo di gas da 50-200 bar) 
all’interno delle bombole, mentre il loro utilizzo avviene a pressioni basse (4 
bar circa, variabile in funzione delle applicazioni).

Per tale motivo si utilizza un dispositivo denominato “riduttore di 
pressione”, con lo scopo di portare la pressione (presente in bombola) alla 
pressione di esercizio del gas.

• ELEMENTI CARATTERISTICI

Gas di destinazione (Ossigeno, Aria, Azoto, N2O, CO2, ecc..)

Pressione massima e minima di utilizzo, individuata sia all’entrata del riduttore 
(in alta pressione) sia all’uscita dello stesso (in bassa pressione);

Portata massima di lavoro in grado di erogare all’uscita.

Si fa notare che il riduttore è un dispositivo molto delicato, il cui funzionamento 
dipende dall’elesticità di alcuni organi interni (quali menbrane e molle) che 
hanno lo scopo di ridurre la pressione.

Per tale motivo è molto importante tenerlo in pressione solo quando 
necessario.
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Riduttore di Pressione per Bombole

1. Raccordo di entrata/alimentazione

2. Manometro pressione di alimentazione

3. Valvola di sovrapressione/sicurezza

4. Corpo riduttore a singolo manometro

5. Tubo flussometrico graduato

6. Manopola di regolazione della portata 
del flussimetro

7. Raccordo di uscita a portagomma

8. Corpo riduttore a doppio manometro

9. Manometro pressione gas erogato

10.Manopola di regolazione gas erogato

11.Raccordo di uscita a presa gas 
specifico
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Collegamento del Riduttore alla Bombola

1. ACCERTARSI DI AVERE LE MANI PULITE

2. CONTROLLARE CHE I RACCORDI DEL RIDUTTORE E DELLA BOMBOLA SIANO 
INTEGRI

3. VERIFICARE LO STATO E LA COMPATIBILITA’ DELLA GUARNIZIONE CHE SI 
TROVA NEL RACCORDO DI ENTRATA DEL  RIDUTTORE

4. FARE COINCIDERE IL RACCORDO DEL RIDUTTORE CON QUELLO DELLA 
BOMBOLA E AVVITARE A MANO (O CON CHIAVE) IL DADO

5. POSIZIONARSI A LATO DEL RIDUTTORE 

6. APRIRE MOLTO LENTAMENTE LA VALVOLA DELLA BOMBOLA RUOTANDO IN 
SENSO ANTIORARIO

7. REGOLARE IL FLUSSO DI EROGAZIONE TRAMITE LA MANOPOLA DEL 
FLUSSOMETRO

8. CHIUDERE PRIMA LA VALVOLA DELLA BOMBOLA, RUOTANDO IN SENSO 
ORARIO, POI L’ACCESSORIO PER LA  REGOLAZIONE DEL FLUSSO.

9. NON LASCIARE MAI ACCESSORI IN PRESSIONE SE NON UTILIZZATI

10.SVITARE A MANO (O CON CHIAVE) IL DADO DI SERRAGGIO E RIMUOVERE IL 
RIDUTTORE DI PRESSIONE
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UN’APERTURA RAPIDA DELLA VALVOLA DELLA BOMBOLA PUO’ PROVOCARE 
UN BRUSCO AUMENTO DELLA TEMPERATURA ALL’INTERNO DEL RIDUTTORE 
CON DANNO ALLE PARTI INTERNE E POSSIBILITA’ DI INCENDIO DEI 
COMPONENTI METALLICI (vedi slide Compressione Adiabatica)

NON UTILIZZARE E NON SCARICARE OSSIGENO IN VICINANZA 
DI FIAMME LIBERE, SORGENTI DI COMBUSTIONE O DI 
MATERIALI FACILMENTE INFIAMMABILI

NON TENTARE DI SVITARE, NEMMENO CON L’AUSILIO DI UNA 
CHIAVE, IL DADO DEL RIDUTTORE DAL RACCORDO DELLA 
VALVOLA DELLA BOMBOLA QUANDO IL SISTEMA SI TROVA IN 
PRESSIONE

NESSUNA PARTE DEL RIDUTTORE DEVE ESSERE LUBRIFICATA. I 
LUBRIFICANTI, A CONTATTO CON OSSIGENO IN PRESSIONE, 
POSSONO DAR LUOGO A COMBUSTIONI E AD ESPLOSIONI

NON SMONTARE IL RIDUTTORE DALLA VALVOLA DELLA 
BOMBOLA PRIMA DI AVERE SCARICATO TUTTO IL GAS 
CONTENUTO NEL RIDUTTORE ED AVER VERIFICATO CHE 
L’INDICE DEL MANOMETRO DI CONTROLLO 
DELL’ALIMENTAZIONE INCHICHI 0 BAR DI PRESSIONE RESIDUA
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Riduttore di Pressione per Bombole
CONTROLLI e MANUTENZIONE

• Per garantire una adeguata funzionalità ed una perfetta efficienza, i 
riduttori di pressione devono essere verificati con cadenza periodica in 
conformità alle procedure ospedaliere e alle prescrizioni del manuale 
operativo.

Tali controlli possono essere eseguiti anche direttamente dall’utilizzatore.

• Anche se i riduttori sono realizzati con materiali che assicurano un lungo 
periodo di esercizio senza richiedere particolari manutenzioni, ogni 
qualvolta si renda necessario un intervento di riparazione, questo deve 
essere effettuato da personale tecnico specializzato ed autorizzato dal 
Costruttore ed in accordo alle istruzioni fornite dal manuale di servizio 
dello stesso.

SOSTITUZIONE DELLE GUARNIZIONI

• La guarnizione di tenuta (Oring, teflon, ecc …) che si trova sul raccordo di 
entrata deve essere sostituita in conformità alle prescrizioni del manuale 
operativo e comunque ogni qualvolta l’esame visivo abbia messo in luce 
un deterioramento anche minimo.

• L’impiego di ricambi non originali può compromettere il funzionamento e la 
sicurezza del dispositivo, con conseguente pericolo per l’utilizzatore e per il 
paziente.
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Esempio: Manuale Operativo Riduttore di Pressione
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Esempio: Manuale Operativo Riduttore di Pressione
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La Compressione Adiabatica
In un regolatore di ossigeno, il meccanismo di trasferimento termico è
definito "compressione adiabatica", nota anche come effetto pistone. 
Essa si verifica quando una valvola della bombola viene aperta 
rapidamente e il calore che si genera espande lo strato esterno di gas, 
agendo come un pistone, comprimendo e riscaldando la cavità ad alta 
pressione interna del regolatore.

I gas hanno solitamente una risposta termica molto elevata alle 
variazioni di pressione. Il calore generato dal gas non può diffondersi 
rapidamente attraverso le pareti del corpo del regolatore, che dovrebbe 
essere in grado di sopportare questo picco di temperatura; tuttavia, se 
sono presenti corpi estranei come sporcizia, polvere, oli, insetti, ecc. 
potrebbe verificarsi una combustione.
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La Compressione Adiabatica
Le particelle estranee hanno quasi sempre una temperatura di 
combustione inferiore rispetto ai componenti del regolatore. Quando 
queste si infiammano, si verifica una reazione a catena degli altri 
componenti finché la temperatura diventa tanto elevata da infiammare 
i metalli. Con l'ossigeno puro e una ignizione, il regolatore stesso 
diventa un combustibile, bruciando violentemente e causando lesioni 
potenzialmente gravi per chiunque si trovi nelle immediate vicinanze. 
Una buona percentuale di incendi di regolatori di ossigeno può essere 
attribuita alla contaminazione di particelle estranee all'interno della 
cavità ad alta pressione del regolatore. Questi incidenti possono essere 
evitati se l'utilizzatore finale adotta accorgimenti adeguati durante 
l'apertura delle valvole della bombola di ossigeno, rispetta le indicazioni 
date dai fabbricanti in merito alle manutenzioni preventive da eseguire 
sui riduttori ed utilizza solo materiali compatibili (esempio guarnizioni).
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Tempo di Utilizzo di una Bombola di OSSIGENO
Per calcolare il tempo di utilizzo di una bombola di OSSIGENO 
compresso, occorre conoscere alcuni elementi:

VB - VOLUME della Bombola / CAPACITA’ del Contenitore
(3 Litri, 5 Litri, 7 Litri, 40 Litri, ecc …) PUNZONATO SULL’OGIVA DELLA 
BOMBOLA

PB – PRESSIONE del contenuto gassoso nella BOMBOLA espresso in Bar

Quando la bombola è “integra e piena”, la PB corrisponde con la 
PRESSIONE di Carica della Bombola (ad Esempio 200 Atm/Bar)
PUNZONATO SULL’OGIVA DELLA BOMBOLA 

IMPORTANTE !! - Nel caso si utilizzi una bombola “già usata” in 
precedenza per altre terapie, la PB  si visualizza sul manometro di alta 
pressione del riduttore

Lt./min. – LITRI/Minuto di gas medicinale somministrati al paziente
DATO FORNITO DAL PERSONALE SANITARIO 

A questo punto si applica la formala per il calcolo della durata:

VB x PB = Minuti
Lt./min.
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Tempo di Utilizzo di una Bombola di OSSIGENO
Esempio pratico:

Dovendo fare un trasporto interno di un paziente allettato e nel
contempo somministrare allo stesso una terapia di ossigeno di 4 
Lt./min., presupponendo di utilizzare una bombola di ossigeno piena da 
5 Lt. di volume e la pressione di carica è di 200 Bar, per quanti minuti 
si potrà erogare ossigeno gassoso?

Formula VB x PB =  5 x 200 =  1000 = 250 minuti
Lt./min.         4 4

ATTENZIONE !! : I MINUTI CALCOLATI CON LA FORMULA SONO DA CONSIDERARSI INDICATIVI 
PERCHE’ NON TENGONO CONTO DEL COEFFICIENTE DI CONVERSIONE REALTIVO AI DIVERSI 
GAS MEDICINALI, PERTANTO SI CONSIGLIA SEMPRE DI ARROTONDARE PER DIFETTO.

1 h. 2 min. 30”62 min. 30”4505

2 h. 5 min.12541005

3 h. 7 min. 30”187 min. 30”41505

4 h. 10 min.25042005

Tempo di 
utilizzo

Tempo di 
utilizzo

Lt./mi
n.

PB in 
Bar 

VB in 
Lt. 
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