
Servizio di sanificazione
letti degenza



Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano una delle 
principali criticità del sistema sanitario che in Italia colpisce circa il 
5–8% dei pazienti ricoverati, causando un prolungamento della de-
genza e un impatto clinico stimato di circa 11.000 decessi annui. 
Nei reparti ad alta intensità di cura, il letto rappresenta uno dei prin-
cipali vettori di contaminazione, le cui superfici come materassi, 
sponde, maniglie e piani di appoggio possono favorire la trasmissio-
ne di microrganismi patogeni resistenti al paziente successivo, tra cui 
Clostridioides difficile, MRSA e VRE.

UN APPROCCIO STRUTTURATO
Il servizio che proponiamo si basa su un modello adattabile ai diversi 
contesti assistenziali, operando anche in ambienti sanitari esposti a 
maggiore criticità, tra cui terapie intensive, sub-intensive, stroke unit, 
reparti con pazienti immunocompromessi e aree ad alto turnover. Gli 
interventi vengono modulati in base all’evento: sanificazione ordi-
naria quotidiana, sanificazione terminale al cambio paziente, sanifi-
cazione rinforzata in caso di pazienti infetti o colonizzati e interventi 
straordinari in presenza di eventi biologici. La sanificazione segue un 
protocollo rigoroso articolato in più fasi: 

01.  Rimozione dei materiali monouso
02.  Pulizia meccanica
03.  Disinfezione al perossido d’idrogeno
04.  Ripristino del letto

FASE 01. RIMOZIONE 
Il primo step consiste nella rimozione dei materiali monouso e della bianche-
ria, nonché il trasferimento del letto in area dedicata da parte dei nostri ope-
ratori e la sostituzione con un letto già sanificato. 

FASE 02. PULIZIA 
Si procede dunque con una pulizia meccanica completa di tutte le superfici 
(materasso, struttura, sponde, comandi, maniglie, tavolino, testiera e pediera) 
mediante detergenti conformi agli standard CAM/ISS. 

FASE 03. DISINFEZIONE
Successivamente, il letto viene sottoposto a disinfezione tramite tunnel al pe-
rossido d’idrogeno, una tecnologia avanzata che consente di ottenere un’e-
levata efficacia microbiologica. Al termine del ciclo viene generato un report 
automatico, valido anche ai fini medico-legali, che certifica l’avvenuta sanifica-
zione alle direzioni sanitarie.

FASE 04. RIPRISTINO
Il processo si completa con la verifica visiva, il ripristino del letto e la registra-
zione dell’intervento. Ogni attività è tracciata attraverso registri giornalieri, 
firma degli operatori e supervisione del coordinatore, garantendo un controllo 
costante e documentato delle operazioni.

RISULTATI ATTESI 

Prevenzione delle 
ICA

Riduzione tempi 
di degenza

Tracciabilità delle 
procedure
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