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1.
SCOPO

Lo scopo di questa procedura è descrivere la sequenza delle attività atte a garantire il corretto trasporto degli emoderivati.

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo
3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

	AU
	Ausiliario Socio Sanitario specializzato

	CS
	Capo Sala

	Inf
	Infermiere

	IO
	Istruzione operativa

	ITR
	Immunotrasfusione

	OSS
	Operatore Socio Sanitario

	OTA
	Operatore Tecnico addetto all’Assistenza

	Pz
	Paziente

	SIMT
	Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale

	USC  
	Unità Operativa Struttura Complessa

	USS
	Unità Operativa Struttura Semplice


4.
RESPONSABILITA’

Nel trasporto degli emoderivati, l’AU, l’OSS o l’OTA agiscono in autonomia avvalendosi dei piani di lavoro e dei protocolli operativi predisposti dal personale infermieristico.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. 

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione. 

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

	5.1. Operatori coinvolti
	n.1 AU, OTA, OSS

	5.2. Materiale occorrente
	Copia richiesta emoderivato

Contenitore termico rigido

	5.3. Sequenza degli atti
	Verifica dell’orario previsto per il ritiro dell’emoderivato prescritto

Scelta del percorso più breve 

Giunti a destinazione avvisare il personale del SIMT

Ritiro dell’emoderivato che dovrà essere riposto nel contenitore

Rientrare in USC

Durante il tragitto il contenitore non deve subire traumatismi in quanto globuli rossi sono sensibili alle vibrazioni e possono subire danneggiamenti

Consegnare il contenitore chiuso ed integro all’inf. dell’USC di appartenenza.

Nel caso di mancato o parziale utilizzo riconsegnare al SIMT l’emoderivato seguendo le stesse modalità di trasporto


6. RIFERIMENTI

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

DLGS 626/94

PSP SIMT 50

PSP SIMT 91 ( IO del Servizio di Immunoematologia e Medicina trasfusionale Azienda Ospedaliera OORRBG)

Lettera 16/02/2000 “Convenzioni del SIMT”

“Checklist dell’assistenza” Andreas Hubert, Barbara Karasck-Krentzinger, Ursula Jobing-Howald

“Procedure, protocollo e linee guida dell’assistenza infermieristica” Claudio Sperani, Tiziana Lavelle

AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti


