
  

Informations sur la maîtrise 
du risque infectieux

pour le transport sanitaire*

4586 / 6091
* d'après CCLIN Sud-est / 2006

Hygiène des mains 

-entre chaque prise en charge de patient,
-sur des mains sans bijou, ni vernis ni faux ongles, ni 
montre au poignet.

Tenue professionnelle

-adaptée, fermée
-changée au moins quotidiennement
-changée systématiquement en cas de souillure.

Si risque de contact avec du sang et des
liquides biologiques

respecter les précautions "standard".

Lors d'un AES (Accident Exposant au Sang) 

par piqûre
-laver la plaie à l'eau et au savon
-sécher
-tremper 10 minutes dans un antiseptique (alcool, 
dakin ou bétadine ®)

par projection sur peau lésée ou muqueuse
-rincer abondamment à l'eau courante (10 minutes)
-désinfecter

➢ Pour la peau (idem piqûre)
➢ Pour les yeux : collyre antiseptique

prise en charge/déclaration
-prendre contact avec le médecin référent (5610 la 
journée, 4595 les samedis, dimanches et jours 
fériés)
-ou les urgences (4463)

 

Literie (drap, taie d'oreiller) : 

changée entre chaque patient et de préférence à 
usage unique

Couverture

-à protéger par une housse
-changée quotidiennement
-changée systématiquement en cas de projections.

Entretien du matériel entre deux patients

-porter des gants à usage unique,
-éliminer les déchets et le linge souillé,
-nettoyer le brancard (Cf procédure)
-nettoyer les dispositifs médicaux (Cf procédure)

Bionettoyage quotidien du véhicule

-porter des gants
-éliminer les déchets et le linge souillé
-réaliser l'entretien (Cf procédure)
-tracer les opérations d'entretien

Le transport sanitaire est un des maillons du réseau 
de soins. Vous allez être amené à prendre en charge 
des patients qui peuvent présenter un risque 
infectieux ou inversement des patients fragiles qui ont 
besoin d'être protégés de l'environnement.
Les bactéries se transmettent très facilement d'une 
personne à l'autre et surtout par les mains. De plus, 
certaines bactéries peuvent être résistantes aux 
antibiotiques (BMR) et être à l'origine d'infections plus 
difficiles à traiter.



  

Précautions à prendre pour tous les patients

1. Désinfection des mains avec un produit 
hydroalcoolique et/ou lavage des mains  (un creux 
de mains pour un flacon de poche) après le retrait des 
gants, entre deux patients, après entretien du matériel 
ou du véhicule.

2. Port de gants : si risque de contact avec du sang ou 
tout autre produit d'origine humaine, les muqueuses ou 
la peau lésée du patient, le linge et le matériel souillé. 
Les gants doivent être changés entre deux patients.

3. En cas de contact avec du sang et des liquides
biologiques :

-après piqûre ou blessure : ne pas faire saigner, 
lavage et antisepsie au niveau de la plaie.
-après projection sur muqueuse : rinçage abondant.

4. Port de surblouse, masque : si risque de projection 
de sang ou tout autre produit d'origine humaine.

5. Matériel souillé :
-matériel piquant ou tranchant à usage unique : il doit 
être évacué dans un container adapté.
-matériel réutilisable : manipuler avec précaution ce 
matériel souillé par du sang ou tout autre produit 
d'origine humaine. Il subira un entretien approprié 
avant réutilisation.

6. Surfaces souillées avec du sang  ou tout autre 
produit d'origine humaine : nettoyer puis désinfecter 
avec de l'eau de javel (1 volume de javel pour 9 
volumes d'eau).

7. Transport de prélèvements biologiques  dans des 
containers adaptés. Le linge et le matériel souillés 
doivent être évacués dans un emballage étanche et 
fermé.

Ex : Infection cutanée, urinaire, digestive à BMR ou 
autres germes contagieux, parasitose (gale…).

Patient
-plaie recouverte d'un pansement propre et 
hermétique,
-protection changée en cas de diarrhée ou fuite 
urinaire.

Brancardier / ambulancier
-gants à usage unique, pour l'installation du patient
-protection de la tenue, pour l'installation du patient 
-hygiène des mains après retrait des gants.

Ambulance
respecter l'entretien habituel entre deux patients.

Ex : Infection trachéale ou sur trachéotomie, infection
pulmonaire à BMR, méningite, coqueluche, …

Patient
-masque de soins,
-protection de la trachéotomie.

Brancardier / ambulancier
si le port de masque est impossible pour 
le patient mettre un masque de soins.

Ambulance
-respecter l'entretien habituel entre deux patients, 
-bionettoyage des parois avec un détergent désinfectant 
en cas de projection.

Ex : Tuberculose pulmonaire, rougeole…

Patient
-masque de soins.

Brancardier / ambulancier
-si le patient ne porte pas de masque 
de soins en permanence mettre
un masque spécifique (protection
respiratoire de type FFP2).

Ambulance
-aération avant le bionettoyage avec un détergent 
désinfectant (ouvrir toutes les portes du véhicule),
-respecter l'entretien habituel entre deux patients.

Ex : Patients immunodéprimés, en aplasie,…

Patient
-masque de soins.

Brancardier / ambulancier
-hygiène des mains avant la prise en charge du 
patient,
- revêtir une surblouse à usage unique en cas de 
contact étroit avec le patient.

Ambulance
-bionettoyage systématique du brancard et de la 
totalité de la cellule avant chaque transport,
-draps à usage unique  si possible,
-couverture propre,
- fenêtres fermées.
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