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INTRODUZIONE  

Il compito di questa  Azienda è quello di garantire la sicurezza delle procedure connesse alla 

donazione e al trapianto di organi. 

 

 

1 SCOPO 
 

Lo scopo della presente procedura è quello di definire le modalità di gestione del personale sanitario 

esterno all’AOBrotzu (equipe esterna proveniente da un centro extraregionale) al fine di garantirne 

la sicurezza dal contagio SARS-CoV-2, oltre a quella dei pazienti (riceventi). 

 

2 CAMPO DI APPLICAZIONE  

AOBrotzu 

3 LUOGO DI APPLICAZIONE  

Strutture coinvolte nell’attività di trapianto dell’AOBrotzu 

4 RESPONSABILITA’- PROCESSO - ATTIVITA’  

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'  

Il pilota dovrà rimanere sull’elicottero  

All’arrivo presso il Presidio, ingresso PS: 

• l’autista del mezzo che accompagna l’equipe all’ingresso l’AOB, dovrà indossare, per tutto 

il tempo, la mascherina chirurgica/FFP2, i guanti ed il sovra camice, se non fosse 

disponibile la tuta; 

• i componenti dell’equipe dovranno essere dotati di tuta, guanti e mascherina chirurgica, 

meglio FFP2, già al momento dello sbarco (dell’aeromobile) ed accederanno in ospedale 

con tali dotazioni; 
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• tali dispositivi, dovranno essere cambiati e sostituiti (con altri nuovi) prima di entrare in sala 

operatoria, completando tale dotazione con quanto previsto dalle procedure aziendali; 

• in sala operatoria anche l’equipe locale dovrà essere dotata di identici DPI e quanto altro 

previsto dal protocollo di sala (la preparazione dovrà avvenire in uno spazio differente da 

quello utilizzato dalla equipe esterna); 

• eseguito l’intervento l’equipe locale tornerà nei locali di partenza dove si svestirà; 

• eseguito l’intervento l’equipe esterna tornerà negli spazi già utilizzati in precedenza, per 

cambiare, ancora una volta, i dispositivi con nuovi DPI e per rientrare in aeroporto (o 

all’elisuperficie). 

 

L’equipe esterna dovrà dotarsi quanto meno dei DPI necessari per gli spostamenti, meglio se per 

tutti quelli necessari per i tre i cambi.  

 

NB In casi particolari, a discrezione dell’AOBrotzu, potrebbe essere richiesto un tampone nasale, da 

eseguirsi presso il PS della nostra azienda ospedaliera.  

In questo caso, dopo il tampone, l’equipe potrà recarsi presso la SO individuata per il prelievo, in 

attesa dell’esito che sarà comunicato entro un arco di tempo compreso tra 45’ e 60’. 

L’attesa necessaria all’esito del tampone non implica alcuna ripercussione sui tempi necessari 

all’attività di prelievo; quanto sopra fatta salva l’effettuazione del tampone in loco prima 

dell’imbarco dell’equipe del prelievo. 

In tal caso l’esito è da comunicare al CRT della Sardegna, prima della partenza.  

 

 

 
 


