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1. OGGETTO E SCOPO 

Uniformare le modalità di trasporto nel caso di un paziente dichiarato affetto da patologia contagiosa o sospetto tale, per ridurre il rischio di contaminazione. 

2. CAMPO DI APPLICAZIONE 

Servizio Trasporti Sanitari Istituto ( S.T.S.I. ) 

3. RESPONSABILITA’ 

R= Responsabile C= Collabora I= Informato 

	ATTIVITA’ 
	COORDINATORE* 
	INFERMIERE 

CENTRALE D’ASCOLTO 
	ADDETTI AL TRASPORTO 

	Ricezione della richiesta di trasporto 
	I 
	R 
	I 

	Organizzazione del trasporto 
	I 
	R 
	C 

	Esecuzione del trasporto 
	I 
	R 
	R 

	Smaltimento materiale e sanificazione mezzo di trasporto 
	I 
	I 
	R 


* la responsabilità del Coordinatore rimane comunque correlata alle sue funzioni , come da Regolamento SITRA, “di responsabile dell’organizzazione dei processi assistenziali e/o tecnici” e dalla scheda di “standard di performance” del Coordinatore elaborato dal S.I.T.R.A. 
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4. MATERIALE 

4.1 - Mascherine 

4.2 - Occhiali visiera 

4.2 - Guanti 

4.3 - Camice 

4.4 - Detergente e Disinfettante 

4.5 - Contenitori rifiuti 

4.6 - Fazzoletti monouso 

4.7 - Lenzuola monouso 

4.8 - Coperta 

5. AZIONI 

5.1 – L’infermiere al ricevimento della scheda informatizzata relativa alla richiesta di trasporto, ove e’ segnalato il potenziale rischio infettivo, organizza il trasporto. 

prima del trasporto 
5.2.1 - il personale addetto al trasporto, prima dell’approccio con il paziente, indossa i comuni mezzi di barriera previsti. 

5.2.2 - La mascherina di protezione è prevista solo in caso di malattia sospetta ed in fase attiva (tbc – morbillo – varicella -meningite) 

5.2.3 - il paziente, opportunamente informato sulle precauzioni adottate, indossa apposita mascherina in grado di coprire il naso e la bocca, sino al rientro in camera. 

5.3 - durante il trasporto 
5.3.1 - il paziente, se necessita di presidi monouso, questi saranno eliminati come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo ( vedi Procedura n.21 ). 

5.4 - dopo il trasporto 
5.4.1 - la biancheria usata, se monouso, dovrà essere raccolta e smaltita come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo (vedi Procedura n.21 ). 

5.4.2 - se la biancheria usata non è monouso, sarà raccolta negli appositi sacchi idrosolubili ed inviata al Servizio di Lavanderia. 
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5.5 - Sanificazione ambulanza 
5.5.1 – il personale di supporto applicherà la procedura interna al Servizio Trasporti Sanitari dell’Istituto (S.T.S.I.) 

5.5.2 - in caso di contaminazione accidentale da materiale organico, si interverrà tempestivamente con prodotti detergenti / disinfettanti in uso presso l’Istituto (clorexidina allo O,5 % – associazioni polifenoliche al 4% ) 

6. ECCEZIONI 

6.1 - per quando riguardo le patologie infettive emergenti: SA.R.S. , West Nile, si dovrà contattare la Direzione Sanitaria per stabilire le misure adeguate da adottare. 

7. PROTOCOLLI/PROCEDURE COLLEGATE 

7.1 - Procedura per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti sanitari a rischio infettivo ( n° 21 ). 

7.2 – Procedura interna I.R.C.C.S. “Gestione del paziente affetto da Scabia” 

8. BIBLIOGRAFIA 

8.1 - Guideline for Disinfection and sterilization in Heal care Facilities” CDC Atlanta USA 2001 

8.2 – M.L. Moro – Infezioni Ospedaliere. Prevenzione e controllo. C.S.E. 1993 
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