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1. INTRODUZIONE

L’ambulanza deve essere sempre pronta ad affrontare qualsiasi situazione si presenti
nello svolgimento del servizio.

All’inizio di ogni turno (o comunque ad ogni cambio turno ) € necessario :
e Controllare lo stato meccanico del mezzo;
e Controllare lo stato della cellula sanitana;
e Verificare I'integrita delle confezioni sterili. Inoltre € necessario assicurarsi che
ogni presidio sia funzionante o che sia presente in quantita sufficiente.

[’ambiente dell’ambulanza deve essere sempre ¢ comunque pulito, e disinfettato
periodicamente, almeno una volta al mese.

I1 materiale all’interno della cellula sanitaria deve essere posto in modo stabile, per
evitare che cada durante il trasporto.

Inoltre € consigliato mantenere la stessa posizione del materiale nella cellula sanitaria
per favorire il reperimento da parte degli operatori sanitari.

Tale accorgimento facilita le varie operazioni soprattutto durante le emergenze.

2. CAMPO D’APPLICAZIONE/DESTINATARI
Questo documento ¢ destinato a tutti gli operatori che afferiscono all’area del Pronto

Soccorso dell' AOUP “Paolo Giaccone” Palermo ed in particolare agli operatori delle
ambulanze in specifico, a tutti gli operatori delle ambulanze.

3. OBIETTIVO O SCOPO

Uniformare 1 comportamenti degli operatori nell’aftrontare le problematiche legate
alla sanificazione e disinfezione delle ambulanze.



4. MATRICE DELLE RESPONSABILITA’

RIPRISTINO ABITACOLO DELL’ AMBULANZA DOPO IL TRASPORTOQ

Cognome e nome del paziente C.C.

ATTIVITA’ (%) (**) | RESPONSABILE
- ripristinare la barella, lenzuola, telo, coperte e cuscino autista-soccorritore
- ripulire I’abitacolo autista-soccorritore

- raccogliere e gettare materiale usato: garze, medicazioni,

e . autista-soccorritore
confezioni aperte, materiale monouso aperto

- areare il vano sanitario AUTISTA
— controllare il livello di ossigeno nelle bombole AUTISTA
- con.trollare 1 collegamenti e 1’accensione delle apparecchiature AUTISTA
elettriche

— se presenti composti organici disinfettare come specificato nella
procedura (Paragrafo 5.4)

autista-soccorritore

(*)Prima di effettuare le seguenti attivita indossare un paio di guanti monouso
(**) segnare con una x le attivita svolte

DATA

FIRMA DELL’AUTISTA

FIRMA DEL SOCCORRITORE

La presente scheda viene custodita dal Responsabile del Pronto Soccorso



5. ISTRUZIONI OPERATIVE

5.1 Registro delle disinfezioni : ogni associazione deve tenere un registro, con
pagine timbrate e numerate, su cui devono essere riportati tutti gli interventi di
disinfezione effettuati sugli automezzi. Per ogni intervento devono essere annotati
(all. 1):

O

la data

l'automezzo
l'operatore

il tipo di disinfezione

O

o]

@]

5.2 Controllo ed efficienza dei presidi di disinfezione e di pulizia all'interno
dell'ambulanza

® Verificare I'integrita delle confezioni sterili (nel caso in cui il presidio sigillato
venisse aperto, questo deve essere eliminato).

® (ontrollare che i disinfettanti siano in quantita sufficienti al servizio.

® Segnare la data di apertura sui disinfettanti ed eliminarli dopo 15 giorni
dall’apertura. Dopo 1'uso accertarsi che le confezioni siano mantenute chiuse.

® Verificare la pulizia dell’ambulanza.

® [avare le mani con acqua e sapone, oppure con acqua piu antisettico quando
sono visibilmente contaminate da materiale organico, sangue o liquidi
biologici.

® Se le mani non sono visibilmente sporche, utilizzare un antisettico a base
alcolica per la decontaminazione routinaria frizionando per 15-20 sec.

® (onsiderare ogni liquido biologico come “potenzialmente infetto” e quindi
adottare le adeguate misure di protezione.

5.3 Attivita da compiere per essere operativi subito dopo l'arrivo
a destinazione.

Utilizzando guanti nuovi provvedere a:

o Ripristinare la barella, lenzuola, telo, coperte e cuscino

e Ripulire 'abitacolo da sangue, fango, vomito, liquidi

e Raccogliere e gettare materiale usato: garze, medicazioni, confezioni aperte,
materiale monouso aperto

e Areare 1l vano sanitario



5.4 In caso di spargimento di materiale organico

eSpruzzare soluzione disinfettante sul materiale organico da rimuovere;
eRimuovere il materiale utilizzando carta assorbente;

e Inserire nell’apposito contenitore per la raccolta dei rifiuti speciali;

e Lavare, detergere e successivamente disinfettare la zona.

5.5 Smaltimento rifiuti

Dobbiamo distinguere tra:
¢ rifiuti potenzialmente infetti
e rifiuti non infetti

Rifiuti potenzialmente infetti

Fa parte di questo gruppo tutto cid che € entrato in contatto con i liquidi biologici del
paziente.
Questi materiali devono essere smaltiti come rifiuto ospedalieri infetti, che seguono
un destino idoneo alla distruzione di tutti 1 germi, compresi quelli di natura sporigena.
Nei contenitori per rifiuti infetti non vanno mai gettati rifiuti di altro genere.
Tra 1 rifiuti potenzialmente infetti abbiamo:
-materiale monouso utilizzato
e guanti
maschere di ossigeno
sondint
canule
digint vent
e ambu monouso
-materiale per la medicazione contaminato (garze, bende, cerotti)
-altro materiale entrato in contatto con liquidi biologici (fazzoletti di carta utilizzati
dall'utente etc.)
e materiale utilizzato per la disinfezione
e gorgogliatori

Rifiuti non infetti

Tra 1 rifiuti non infetti abbiamo:
e materiale monouso aperto ma non utilizzato
e fogli dove si sono annotati i servizi gia svolti



e rifiuti vari (carta, lattine....)
Questi rifiuti devono essere smaltiti come rifiuti ordinari

5.6 Sanificazione e disinfezione ambulanza

Si effettua per la detersione una pulizia semplice con acqua e detergente se non sono
presenti problemi particolari, in caso di problematiche particolari va effettuata una
disinfezione di basso o di alto livello come descritto in seguito:

5.6.1 Disinfezione a basso livello (LL)

Intervento antimicrobico per la inattivazione di molti microrganismi presenti, eccetto
spore batteriche, HIV, HBV, HCV, M. tubercolosis.

Da effettuare a fine giornata:

Materiali occorrenti:
— detergenti liquidi;
— n. 2 panni spugna;
— un sistema di pulizia due secchi,
— spazzolone a frange (tipo mocio);
— guanti in gomma;
- camice o grembiule monouso
— occhiali di protezione;

- sacco rifiuti.
- disinfettante a base di cloroderivati (candeggina), tempi di contatto 10 minuti.

A@E@E Disinfezione alto livello (HL)

Intervento antimicrobico per la inattivazione di tutti i microrganismi presenti eccetto
spore batteriche

Da effettuare se necessario. almeno una volta a settimana

Materiali occorrenti:

Apposito apparecchio portatile“Generatore di ozono " che converta parte
dell'ossigeno presente nell'aria in 0zono, le cui proprieta ossidanti consentono di
distruggere chimicamente virus, batteri, spore, muffe, ecc. L'ozono finito il suo ciclo
si trasforma nuovamente in ossigeno senza lasciare tracce.

Tempi di contatto dai 15 a1 30 minuti.

Vantaggi: perfetta disinfezione, distruzione di qualsiasi odore, costi insignificanti,
nessun prodotto chimico, tempi brevi per ogni ciclo, ecc.




5.7 MODALITA' DI PULIZIA DELL'AMBULANZA

Per la tutela della salute dei lavoratori (D.LGS. 81/08) in tutte le postazioni di lavoro
deve essere assicurata l'igiene e la salubrita.

Protocollo da seguire per la disinfezione a basso livello (LL)

Preparare 2 secchi: 1 con acqua calda e 1 con acqua fredda;

nel secchio con acqua calda diluire il detergente (seguire le indicazioni del
produttore.

Indossare guanti, occhiali, grembiule;

rimuovere lenzuola e coperte sporchi ed i rifiuti;
rimuovere le attrezzature mobili e collocarle dove ¢ possibile pulirle;

detergere con un panno monouso le %aretl interne dell’ambulanza, i ripiani, le
suppellettili e le attrezzature non mobili e disinfettarle con una soluzione d
cloroderivati (20 cc. di candeggina per litro di acqua fredda);

Euhre e disinfettare con la stessa metodica il pavimento dell’ambulanza iniziando dai
ordi ed angoli, procedendo poi con la parte centrale con movimenti ad “s”;

ricordarsi di detergere prima le parti pulite poi le parti sporche, per evitare ulteriori
contaminazioni;

pulire il pavimento con lo spazzolone a trange;
risciacquare il pavimento utilizzando ’acqua pulita del secondo secchio;

tutte le attrezzature mobili (precedentemente spostate) detergerle e disinfettarle come
al punto 6;

lasciare asciugare 'ambulanza ed il materiale;
ripristinare |’ambulanza con tutto I’occorrente necessario.



Protocollo da seguire per la disinfezione a alto livello (HL.)

Posizionare 1’apparecchio “generatore di ozono” all’interno dell’ambulanza,
possibilmente in alto e in un posto dove possa liberamente circolare 1’aria attorno
all‘apparecchio. Evitare, quindi, di posizionarlo in nicchie a ridosso di pareti, ecc.

Inserire il cavo di alimentazione nell’apposita vaschetta posta nella parte posteriore
dell’apparecchio.

Inserire, quindi, la spina nella presa di corrente, alimentare 1’apparecchio tramite
I’interruttore generale, regolare il tempo di funzionamento (minimo 15 minuti),
ruotando la manopola in senso orario per il tempo programmato.

Chiudere le porte € i finestrini dell’ambulanza, restando al di fuori di essa.
L'emissione di ozono ¢ segnalata dall’accensione della spia luminosa rossa.

Tenere chiusa I’ambulanza per ameno altri 15 minuti in modo da consentire all’ozono
di continuare ad esercitare la sua funzione disinfettante e deodorante ¢, nel frattempo,

trasformarsi nuovamente in ossigeno, quindi aprire gli sportelloni ed i finestrini
dell’ambulanza per circa 10 minuti prima di soggiornarvi.



5.8 PROTOCOLLO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE STRAORDINARIA
ADOTTATO PER TRASPORTI DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE

INFETTIVE E CONTAGIOSE

Ogni utente trasportato ¢ da considerarsi a potenziale rischio infettivo.

Dopo ogni trasporto di pazienti affetti da malattie infettive e diffusive le ambulanze
devono essere sottoposte alle seguenti procedure:

Malattie a trasmissione aerogena :

Tubercolosi;

In caso di trasporto in ambulanza, il paziente deve tenere la bocca e il naso
coperto con una mascherina chirurgica, se le sue condizioni cliniche lo
permettono.

[l personale deve indossare filtranti facciali FFP3 e il finestrino del veicolo
dovrebbe, se possibile, restare aperto. L’ impianto di
condizionamento/climatizzazione deve essere regolato in modo da escludere
1l ricircolo di aria. Il trasferimento non va effettuato insieme ad altri
pazienti.

Dopo il trasporto :

I’automezzo deve essere sottoposto a ventilazione naturale;

la biancheria smaltita come infetta;

il materiale monouso eliminato come rifiuto sanitario pericoloso a rischio
infettivo;

le superfici dell’ambulanza vanno trattate con disinfettante dove il paziente
non abbia indossato la mascherina durante il trasporto o per altre situazioni
ad elevata dispersione ambientale.

Il personale di trasporto esposto al rischio deve entrare nel programma di
sorveglianza sanitaria dal medico competente.

Influenza, meningite, morbillo ecc.

Da batteri ( parotite, meningite da meningococco)

Da virus (morbillo, varicella, parotite, rosolia, influenza)

Per tutte queste patologie, regola generale ¢ aerare |'abitacolo, usare la
mascherina (per il virus A/HINI deve essere del tipo FFP3). Usare guanti
s€ sl maneggiano secrezioni respiratorie.

Esclusivamente per la meningite da meningococco al personale esposto va
effettuata una profilassi post-esposizione sempre sotto la sorveglianza
sanitaria del medico competente dell’azienda.

una volta terminato il trasporto del paziente si deve sempre areare
I"automezzo tenendo aperti gli sportelli ed 1 finestrini per almeno 20 minuti;
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e procedere, successivamente, alla  sanificazione e  disinfezione
dell’automezzo

Malattie a trasmissione oro-fecale (salmonellosi, colera,epatite A, shigellosi,
ecc. ) :

e prima del trasporto munire la barella del telo impermeabile;

e sovrapporre a tale telo impermeabile i lenzuolini monouso che dovranno essere
considerati rifiuti speciali;

« procedere, successivamente, alla sanificazione e disinfezione dell’automezzo,
con le modalita descritte nella “Disinfezione Periodica”, con particolare
riguardo alla barella e alle maniglie.

Malattie a trasmissione cutanea ( scabbia, ecc..) :

e prima del trasporto munire la barella del telo impermeabile;
e sovrapporre a tale telo impermeabile 1 lenzuolini monouso che dovranno essere
considerati rifiuti speciali;
e procedere, successivamente, alla sanificazione e disinfezione.
Informare tutti gli operatori del servizio ambulanze della ectoparassitosi, affinché
indossino 1 dispositivi di protezione individuale, e per I'applicazione dei relativi

provvedimenti di pulizia e disinfezione delle attrezzature venute a contatto con il
paziente.

Va posta attenzione per i contatti con gli effetti latterecci € con paziente stesso, finche
1l trattamento terapeutico non sia ritenuto efficace.

[l copricamice deve essere smaltito nei rifiuti infetti.

L’uso det guanti ¢ obbligatorio da indossare per tutte le manovre.

Anche il lavaggio delle mani con la soluzione detergente in uso ¢ obbligatorio, anche
se sono stati utilizzati 1 guanti.

La teleria usata per il paziente va smaltita come biancheria infetta.

Lo sfigmomanometro e il fonendoscopio vengono sottoposti a processo di
disinfezione con disinfettanti adeguati.

Informare la struttura accettante della patologia di cui ¢ affetto 1l paziente.

1



Malattie a trasmissione ematica (HBV, HCV, HIV, ecc..) :

. Non c’¢ alcuna necessita di particolari interventi di sanificazione e disinfezione
successivamente al trasporto di pazienti affetti da malattie infettive a contagio
ematico, fatta eccezione ai casi in cul si verifichino perdite di sangue o di fluidi
biologici.

2. In tali casi, € comunque in tutti i casi in cui ci sia una perdita di sangue e fluidi
biologici, € necessario intervenire sulle superfici contaminate utilizzando
disinfettanti a base di cloro (ipoclorito di sodio , amuchina, bionil, euclorina, ecc..)
a concentrazione pari al 5% di cloro attivo (varechina pura);

3. in presenza di pazienti che sanguinano indossare le mascherine con la visiere per
proteggersi dagli “schizzi” di sangue;

4. procedere, successivamente alla disinfezione dell’automezzo, con le modalita
descritte nel paragrafo 5.6.
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