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RICOGNIZIONE  DEGLI AUSILI E DELLE ATTREZZATURE PER LA 

MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI PAZIENTI IN DOTAZIONE AI  REPARTI-

SERVIZI  DEL P.O. RIETI 2010. 

 

                       Il Servizio di Prevenzione e Protezione, con la collaborazione del  Servizio Aziendale 

delle Professioni Sanitarie, e dei tirocinanti T.D.P.Amb.Lav. (Del Conte Stefania e Di Lorenzo 

Silvia) ha effettuato una ricognizione di tutti gli ausili e le attrezzature (barelle, carrozzine, comode, 

sollevatori, teli ad alto scorrimento) per la movimentazione dei pazienti, in dotazione ai reparti e 

servizi del P.O. di Rieti.  I dati quantitativi sono riportati nella tabella 1, e nel prospetto allegato 

alla presente relazione. 

              Tabella 1 Situazione ausili 

TIPOLOGIA AUSILIO NUMERO TOTALE  OBSOLETI o DA RIPARARE 

Solleva pazienti 8  

Carrozzine 34 19 

Comode 55 16 

Teli ad alto scorrimento 51  

Tavole rigide 12  

Cinture ergonomiche 5  

Dischi 0  

Barelle 70 32 

Poltrone Oculistica  8 8 



 

Gli ausili obsoleti, o danneggiati,  restano generalmente inutilizzati. 

Per quanto riguarda le caratteristiche di  carrozzine/comode è stata rilevata la presenza di 5 

tipologie diverse,  così distinte: 

TIPOLOGIA 1: carrozzina pieghevole;  

TIPOLOGIA 2: carrozzina/comoda dotata di 4 ruote piccole, braccioli non estraibili, assenza di 

poggiapiedi; 

TIPOLOGIA 3: comoda dotata di braccioli estraibili, poggiapiedi estraibili, schienale non 

ingombrante, diametro ruote anteriori 20 cm (piroettanti) , diametro ruote posteriori 60 cm; 

TIPOLOGIA 4: carrozzina con diametro ruote anteriori 60 cm, diametro ruote posteriori 20 cm 

(piroettanti); 

TIPOLOGIA 5: carrozzina /comoda con schienale alto, braccioli estraibili, poggiapiedi estraibili, 

diametro ruote anteriori 20 cm (piroettanti) , diametro ruote posteriori 60 cm; 

 

TIPOLOGIA 

CARROZZINA/COMODA  

NUMERO  

TIPOLOGIA 1 3 

TIPOLOGIA 2 3 

TIPOLOGIA 3  18 

TIPOLOGIA 4 2 

TIPOLOGIA 5 40 

TOTALE 66 

 

Da considerare  a parte le 16 carrozzine/comode in dotazione al Pronto Soccorso, che sono di varie 

tipologie e si caratterizzano per il fatto di essere in prevalenza in cattivo stato di manutenzione. 

Da segnalare inoltre che: 

-  presso la S.C. di Ortopedia sono presenti 9 tra carrozzine e comode di cui ne viene utilizzata 

solo una a causa del cattivo stato delle restanti; 



- nel reparto di Oculistica vengono utilizzate 8 poltrone per il trasporto dei pazienti in sala 

operatoria. Anche questi ausili non sono in buono stato. 

Alla luce di quanto evidenziato , si può valutare l’ acquisizione di nuovi ausili, tenendo presente 

quanto riportato nella tabella seguente (tabella2) . 

 

Tabella 2 Proposta acquisti 

 

TIPOLOGIA AUSILIO 

 

NUMERO AUSILI CHE POTREBBERO ESSERE ACQUISTATI 

Solleva pazienti 1 per Nefrologia e Dialisi 

1      per il Pronto Soccorso 

Carrozzine/Comode 2 Nefrologia e Dialisi 

1 Oncologia  

1 Gastroenterologia 

4       Poliambulatori 

2 Sala Gessi  

1 ambulatorio Doppler  

Da  valutare la acquisizione di nuove carrozzine/comode per il Pronto 

Soccorso (dove sono presenti 13 carrozzine non utilizzabili perché  

obsolete o da sottoporre a manutenzione). 

Teli ad alto scorrimento       1     Radioterapia  

      1     Dialisi 

Tavole rigide a scorrimento       1     Radioterapia  

Cinture ergonomiche       1     FKT  

Barelle 1 Rianimazione    

1 Radiologia 

1 Sala gessi  

1 Centro Trasfusionale  

1      Amb. Doppler   

Poltrone per Oculistica        4 

 

 

 



 

Nel corso dell’indagine sono emerse inoltre le seguenti criticità: 

- In occasione del sopralluogo effettuato presso il Blocco Operatorio, è stata segnalata la 

problematica legata ai trasferimenti del paziente dal letto del reparto al letto operatorio. I 

letti provenienti dai reparti (il problema si pone per la Chirurgia e per L’Ortopedia) sono 

in prevalenza fissi (non regolabili in altezza) e questo comporta un dislivello di circa 15 

cm per poter effettuare il trasferimento sul letto operatorio. Tale dislivello non può 

essere superato con la tavola a scorrimento in dotazione alle Sale Operatorie, pertanto 

sarebbe opportuno utilizzare letti regolabili in altezza, e laddove questi non fossero 

presenti, provvedere alla loro acquisizione. 

- Presso la S.C. Ortopedia sono presenti 3 cinture ergonomiche che non vengono 

utilizzate; 

- Infine, anche se si tratta di attrezzature per la movimentazione di carichi e non di 

pazienti, si ritiene opportuno segnalare che presso la S.C. Emodialisi è stata riscontrata 

la presenza di carrelli da supermercato, utilizzati per trasportare il materiale necessario 

ad effettuare l’emodialisi (sacche di liquidi e altro materiale) all’interno delle stanze. Si 

ritiene opportuno che tali carrelli vengano sostituiti con altri adatti all’uso sanitario, e 

che possano coniugare le necessità di capienza con quelle di ergonomicità . 

 

               

 

 

 

 


