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'Ospedale |

|del mese

'Intervento

‘a Mercogliano
V)

La ristrutturazione

Casa di cura

Montevergine

| lavori per I'ammodernamento della Casa di cura
Montevergine di Mercogliano (AV) - che hanno coinvolto
'intera struttura - non hanno pregiudicato la funzionalita della
struttura relativamente all‘attivita sanitaria, che non ha subito
alcuna variazione in termini di qualita e quantita

a Casa di cura privata Mon-
tevergine Spa & una struttura
convenzionata con il Servizio san-
itario nazionale, situata nel co-
mune di Mercogliano, rinomata
localita climatica dell'Irpinia, poco distante
dal centro urbano di Avellino. Ledificio, real-
izzato dagli architetti Cesare Ulisse e Maria
Malzonitra il 1968 e il 1969, & ubicato in una
zona collinare soleggiata, salubre e silen-
ziosa, a ridosso di un‘imponente barriera
verde di platani secolari, nel centro storico
del paese. L'impianto della costruzione & im-
postato secondo una tipologia ad "H”,
idonea tanto a risolvere i problemi legati al
buon funzionamento della struttura, quanto
a rispondere alla difficile condizione altimetri-
ca del suolo, consentendo di articolare i volu-
mi adagiandoli sul terreno e inserendoli sen-
za forzature nel paesaggio circostante.
La forte orizzontalita dei volumi & accentuata
anche dagli sbalzi delle balconate continue,
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dai cornicioni, dal rivestimento in mattoni
rossi a faccia vista scandito dalle modanature
orizzontali in travertino, che conferiscono al
corpo di fabbrica un‘impronta moderna, di
alta qualita urbana e architettonica. A questa
struttura @ stata annessa negli anni Settanta
una grossa villa unifamiliare esistente in un
suolo confinante, che sara convertita a desti-
nazione d'uso ospedaliera e collegata alla
struttura principale. Due aree verdi di circa
7mila m? e altrettanti grandi parcheggi com-
pletano il complesso sanitario.

L'Alta specialita del cuore

Fino al 1996 I"attivita prevalente della Clinica
ha riguardato la cura delle malattie cardiolo-
giche e del respiro con una ridotta attivita di
Cardiochirurgia. Nel 1997, con I'accredita-
mento provvisorio per I'Alta specialita del
cuore, la Casa di Cura ha effettuato un im-
portante salto di qualita, completato nel
2000 con la Certificazione di qualita Iso

[»} Armando Ferraioli

Bioingegnere;

Studio d'Ingegneria medica, Cava de’ Tirreni (SA)
[» Marco De Angelis

Architetto;

Studio d'architettura, Napoli

ALY

9002 per I'attivita di Alta specialita del cuore
(prima struttura sanitaria del meridione e se-
conda in Italia ad aver ottenuto tale ricono-
scimento), successivamente estesa a tutta
I"attivita (nel 2002). La Clinica oggi dispone
di 120 posti letto, di cui 28 di Alta specialita,
ed eroga in regime di ricovero, di Day hospi-
tal e ambulatoriale, servizi e prestazioni di
diagnosi e cura nei settori della Cardiologia
clinica e invasiva, della Cardiochirurgia e del-
la Broncopneumologia nei confronti degli
utenti del Ssn, con il quale & accreditata per
tali specialita.

L'intervento

di ristrutturazione

Nel 1998 hanno avuto inizio importanti lavo-
ri di ristrutturazione e ammodernamento, in
conformita a quanto definito dal Dpr del 14
gennaio 1997 e dal successivo Decreto della
Regione Campania del 31 dicembre 2001 n.
7301, Definizione dei requisiti strutturali, tec-




La nuova disposizione

Le attivita sanitarie sono disposte su 4 livelli,
per una superficie utile interna di 5700 m2;
attualmente & stato realizzato circa I'80%
del programma delle opere.

Entro il piano seminterrato sono ospitati cu-
cina, depositi biancheria, spogliatoi del per-
sonale, Ufficio Economato con depositi del
materiale sanitario, farmacia, area per lo sca-
rico dei materiali e locali per i Gruppi di con-
tinuita. Sono stati inoltre realizzati, esterna-
mente al perimetro criginario del corpo di
fabbrica, una nuova cabina elettrica di tra-
sformazione e 2 nuovi depositi per materiale
non sanitario. Importanti interventi hanno
interessato il piano rialzato attraverso la rea-
lizzazione del nuovo Blocco operatorio di

Planimetria generale della struttura sanitaria

nologici e organizzativi minimi per I'autorizza-
zione alla realizzazione e all‘esercizio delle at-
tivita sanitarie e/o socio-sanitarie delle struttu-

re pubbliche e private e approvazione delle g
procedure d’autorizzazione. In particolare, so- =
no stati realizzati interventi di ristrutturazione

interna e di realizzazione ex novo nelle aree N
esterne limitrofe. Il notevole impegno orga-
nizzativo e finanziario, che ha coinvolto I'inte-
ra struttura, ha permesso la realizzazione de-

gli interventi di ristrutturazione senza che I'at- -
tivita sanitaria subisse alcuna variazione in ter- E%‘
mini di qualita e quantita. Infatti il program- = B
ma temporale delle opere é stato studiato in Ei
modo da ridurre al minimo le inevitabili inter- z"- g it
ruzioni dattivita, individuando, ove possibile, @ﬁ;
per i nuovi reparti un sito diverso da quello i@ ‘éi‘% £ P N
occupato in precedenza; soprattutto perd ha & ;ﬁ E ’;u
consentito che la trasformazione rispondesse Lf;fgL 1 ‘ e
a moderni criteri di razionalitd e funzionalits ik i
nella disposizione dei reparti e di riduzione dei
percorsi orizzontali e verticali.
]
1
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Emodinamica, della nuova Utic (Unita di
Terapia intensiva coronarica) e di un reparto
di degenza. Il Blocco d’Emodinamica com-
prende: 2 sale per angiografia disposte spe-
cularmente rispetto alla sala comandi comu-
ne, i lavaggi chirurghi, i locali tecnici per i ge-
neratori degli angiografi, |'attesa pazienti,
una zona post-operatoria per la decompres-
sione, un‘area dedicata al personale e lo stu-
dio del Responsabile. Una zona a parte & de-
dicata all'attivita d'Elettrofisiologia, dotata di
una sala angiografica per le applicazioni dei
pace-maker, con la zona per il lavaggio chi-
rurghi e una sala di preanestesia/risveglio.

Tra queste 2 aree operative sono collocati un

Pianta del piano seminterrato

filtro per I'ingresso e I'uscita delle barelle, un
filtro per Iingresso e I'uscita del personale
(con spogliatoi e servizi suddivisi per sesso), la
sterilizzazione, il deposito per il materiale sa-
nitario e una staff room.

Il reparto Utic (Unita di Terapia intensiva coro-
narica) - costituito da 7 posti letto pit 2 posti,
di cui uno isolato per malati respiratori acuti
inseriti nell'area - & stato realizzato grazie a
un‘intensa collaborazione tra progettisti,
Direttore sanitario e Responsabile del repar-
to. Nonostante I'esiguo spazio a disposizio-
ne, & stato ottenuto un risultato di alta qua-
lita dal punto di vista spaziale, formale e fun-
zionale. Il reparto si articola secondo uno

schema a panopticon impostato su un'area
centrale aperta destinata a zona operativa di
controllo dotata di centrale telemetrica di
monitoraggio, intorno a cui si svolgono tutti i
percorsi principali, e a raggiera, si dispongo-
no camere singole di degenza dotate di am-
pie finestrature interne per consentire un
controllo visivo diretto dalla zona operativa.

Lo studio di colori e materiali di questi am-
bienti & stato finalizzato a migliorare le condi-
zioni d'ospitalita dei pazienti e di lavoro del
personale, mediante I'uso di tinte tenui per
pavimenti e rivestimenti, mentre materiali na-
turali e tonalita piu vivaci sono stati scelti per
gli arredi fissi e mobili. Analoga attenzione al-

] Ir_ll
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la percezione degli spazi si & dedicata al re-
parto di degenza adiacente, costituito da 30
posti letto suddivisi in camere singole, doppie
e triple, tutte con servizio igienico indipen-
dente e completo di tutti i servizi (studio me-
dico, medicheria, tisaneria, we-doccia per di-
sabili, depositi ecc.).

Il primo piano, per la particolare condizione
morfologica del terreno, rappresenta il livello
principale della struttura e accoglie la zona
destinata all'ingresso. L'ampia Hall d'ingresso
con reception e sala d'attesa, collocata nel
braccio corto dell’H, smista due settori ope-
rativi distinti. Da un lato, la zona degli ambu-
latori in cui sono ubicati i servizi di ecografia,
prove da sforzo, holter, broncoscopia ecc.,
oltre la quale v'¢ |"area di Primo soccorso car-

Pianta del piano rialzato

diclogico, costituito da un’astanteria con 3
posti letto e ingresso per le ambulanze. La
cappella religiosa, un‘attesa riservata e la
Morgue con ingresso/uscita indipendenti
completano il settore.

Dal lato opposto v'é il reparto di degenza
Day hospital, che ha lo stesso impianto di
quello sito al piano rialzato, posto sulla stessa
verticale. Caratteristica comune a tutti i re-
parti di degenza @ di essere ubicati nell'ala
sud dell'edificio con la migliore esposizione.
Il Blocco operatorio di Cardiochirurgia, ospi-
tato al secondo piano insieme con la Terapia
intensiva e le restanti degenze, & formato da
2 sale operatorie, una sala di preanestesia/ri-
sveglio, lavaggio chirurghi indipendente per
ogni sala, ingresso/uscita filtro barelle, filtro

L N

personale con ingresso e uscita indipendenti,
spogliatoio uomini e spogliatoio donne,
staff-room, deposito materiale sanitario.

Particolare attenzione & stata posta nello stu-
dio del percorso del materiale sporco prove-
niente dalle sale operatorie: attraverso appo-
siti "cestelli passa-sporco™ in acciaio inox,
questo arriva nel locale definito “sporco”, da
cui viene espulso direttamente all’esterno at-
traverso una tramoggia, anch’essa in acciaio
inox. Nello stesso locale il materiale riutilizza-
bile viene lavato, passa all'imbustamento e
successivamente alla sterilizzazione. Tutto
questo sistema (lavaggio, sub-sterilizzazione
e sterilizzazione) & posto tra le 2 sale opera-
torie. Attraverso lo stesso ingresso del Blocco
operatorio s'accede al reparto di Terapia in-

%)
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tensiva, legato strettamente all’attivita di
Cardiochirurgia, costituito da un unico am-
biente con 8 posti letto, di cui uno isolato. La
scelta di mantenere vicine le 2 Uo & stata det-
tata dall'esigenza d'abbreviare il percorso tra
queste. Anche in questo caso il ricorso ad
ampie finestrature consente di avere la luce
naturale, che variando nel corso della giorna-
ta da la giusta percezione del passare del
tempo e allontana quella sensazione d'estra-
neita spesso generata dagli ambienti ospeda-
lieri altamente specializzati. Queste conside-
razioni sono particolarmente importanti sia
per i pazienti che passano dalla fase intensiva
a quella sub-intensiva sia per il personale di
lavoro: entrambi ne traggono beneficio psico-
logico. Su questo stesso livello vi sono anche
le degenze di Cardiochirurgia, con 12 posti
letto, medicheria, 2 studi medici e servizi vari,
e le degenze del reparto di Cardiologia, que-
ste ultime ancora da ristrutturare.

Il corpo annesso, denominato “Villa”, contie-
ne attivita e servizi a completamento del

130 posti letto sono suddivisi in camere singole o doppie, tutte con proprio servizio igienico indipendente

complesso ospedaliero: al piano terra il labo-
ratorio di analisi e I'archivio; al piano rialzato
il collegamento alla struttura principale, i ser-
vizi di radiologia e di riabilitazione con in-
gresso separato; al primo piano gli uffici
della direzione sanitaria; al piano mansarda
I'ufficio tecnico. | locali contenenti i princi-
pali impianti (centrale termica, gas medicali
ecc.) trovano posto all’esterno in volumi se-
parati realizzati seminterrati grazie al disli-
vello del terreno.

Cronologia degli interventi
Di seguito si riportano gli interventi realizzati
riassunti in ordine cronologico:

* 1998 - Blocco operatorio di Cardiochirurgia
con annessa Terapia intensiva di 8 posti letto;

"l?ar.xtc§_qspm.«l.m&a

2090 2005

* 1998 - Nuova centrale di gas medicinali;

* 1998 - Nuova centrale termica;

* 1999 - Nuova cabina elettrica di trasforma-
zione;

* 1999 - Blocco operatorio d’Emodinamica
ed elettrofisiologia;

* 1999 - Nuovo Laboratorio analisi;

* 2000 - Unita coronarica con 7 posti letto e
2 posti di respiratori acuti;

* 2000 - Reparto degenza d'Emodinamica;

*» 2001 - Reparto degenza Cardiochirurgia;

* 2001 - Accettazione Primo soccorso e
Morgue;

* 2002 - Ambulatori medici e servizi diagno-
stici;

* 2003 - Nuovi depositi esterni;

* 2004 - Reparto degenza Day hospital.

Impianti tecnologici
realizzati

= Impianto gas medicinali

Sono state realizzate le centrali automatiche
di produzione e stoccaggio per I'ossigeno, il
protossido d'azoto, I'aria compressa medici-
nale e |'aspirazione centralizzata, e la distri-
buzione di tali gas all'interno della struttura.
Le centrali, ubicate in un’idonea zona tecno-
logica, sono state dimensionate tenendo
conto delle utenze normalmente in esercizio
e delle loro contemporaneita di lavoro.
L'edificio & stato alimentato da montanti che
partono dalle centrali, derivate a valle dei ri-
duttori di primo stadio per quanto riguarda
I'ossigeno e il protossido d‘azoto, e derivate
a valle della catena filtrante e a valle del

Una delle due sale per angiografia del Blocco
di Emodinamica
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gruppo prefiltro-battericida per quanto ri-
guarda, rispettivamente, aria compressa me-
dicale e aspirazione.

La rete di distribuzione, costituita da montan-
ti e dorsali d’alimentazione, & stata dimensio-
nata in funzione delle portate, delle pressioni
assolute, delle perdite di carico e dei coeffi-
cienti di contemporaneita nel pieno rispetto
della Norma Uni En 737.

Nei complessi operatori, Emodinamica e
Terapie intensive sono stati previsti quadri da
incasso in alluminio, contenenti una stazione
di 2 gruppi di riduzione di secondo stadio, at-
ti a ridurre ulteriormente la pressione nelle
tubazioni a un valore corrispondente a quello
d'utilizzo delle prese, prowvisti di sistema
d’interconnessione by-pass con singole val-
vole di sezionamento per permettere la sele-
zione del flusso alimentante verso un gruppo
di riduzione rispetto all'altro.

In caso di mancanza d'alimentazione su una
rete secondaria, a valle del riduttore di secon-
do stadio, bastera intervenire sul sistema di
by-pass per deviare |'erogazione sul gruppo
di riduzione di Il stadio d'emergenza. A valle
dei riduttori di Il stadio, owero sulla bassa
pressione, sono stati installati quadretti allar-
me che emettono segnali acustico-luminosi
qualora si verifichino condizioni anomale tali
da richiedere I'intervento immediato ed effi-
cace degli operatori.

Sono state utilizzate prese rapide per il prelie-
vo dall'impianto alle varie utenze dei gas, po-
sizionate in alettoni pensili per travi pensili e
travi-testaletto a seconda dei reparti. Le prese
gas rispettano i requisiti di realizzazione e in-
stallazione, come specificato nelle norme Uni
9507. Le prese installate sono tali da evitare
assolutamente un qualsiasi errore d'inter-
cambiabilita dei vari innesti.

Inoltre, nei complessi operatori & stato adot-
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tato un sistema attivo per I'evacuazione dei
gas anestetici al fine d'eliminare tali gas con-
vogliandoli direttamente all’esterno.
Limpianto & costituito da un gruppo aspiran-
te, scelto in funzione del numero delle unita
terminali e del numero di valvole di regolazio-
ne, da valvole regolatrici di flusso, che con-
trollano automaticamente ed entro limiti pre-
cisi il livello del vuoto nelle condutture e I'in-
dice di flusso in ogni unita terminale. Tutto
cid a prescindere dal numero d'unita termi-
nali in uso.

Il contatto diretto del sistema con il paziente
awviene attraverso il circuito di respirazione
collegato con apposita valvola e relativa tu-
bazione ai terminali d'utilizzo e, in caso di pa-
ziente estubato, mediante apposite cappette
aspiranti.

= Impianti elettrici e assimilati
Limpianto elettrico progettato risponde alle
Norme Cei 64-8 (Impianti utilizzatori a ten-
sione nominale non superiore a 1000 V in
ca.e 1500in c.c)e Cei 64-8 Sez. 710 (Locali
a uso medico). E stata realizzata un‘idonea
cabina di trasformazione in un locale ubicato
al piano terra che & alimentata dalla rete Enel
in media tensione. L'impianto & stato classifi-
cato come sistema TN-S. Un quadro generale

di smistamento alimenta i vari reparti e/o ser-
vizi dell’edificio.

Complesso operatorio, Terapie intensive,
Emodinamica e Elettrostimolazione sono sta-
ti alimentati, ognuno, attraverso un quadro
elettrico generale di smistamento, suddiviso
nelle due sezioni "gruppo elettrogeno” e
“gruppo statico”. La sezione “gruppo stati-
co” del quadro & stata alimentata mediante
una linea d‘alimentazione proveniente da un
gruppo statico di continuita d'idonea poten-
za con autonomia di 60 minuti. La sezione
"gruppo elettrogeno” del quadro é stata in-
vece alimentata mediante una linea prove-
niente dal quadro generale dell’edificio.
Entrambe le sezioni sono sotto gruppo elet-
trogeno.

Sale operatorie, sale d'Emodinamica, ogni
posto letto di Unita coronarica e di Terapia in-
tensiva post-Cardiochirurgica sono alimenta-
ti mediante un proprio quadro elettrico, co-
stituito da due sezioni: una dedicata alle
utenze vitali, mediante I'utilizzo di un trasfor-
matore d'isolamento, I'altra dedicata alle
utenze quali illuminazione e prese di corren-
te, che a loro volta alimentano utenze di po-
tenza superiori a 5 KVA.

All'interno di ciascuna sala & stato realizzato
un nodo equipotenziale, cui sono collegati
tutti i conduttori di protezione di ciascuna sa-
la. Ogni nodo equipotenziale fa capo al nodo
equipotenziale generale.

& Criteri generali

| criteri generali seguiti sono stati:

¢ elevata selettivita, ottenuta suddividendo il
pil possibile i circuiti;

¢ quadri elettrici con grado di protezione
IP55, apparecchiature elettriche almeno IP44;
Cid in quanto i reparti speciali (sale operato-
rie, terapie intensive, emodinamica ecc.) so-
no soggetti a frequenti lavaggi e disinfezioni;

La zona filtro personale & dotata d'ingresso
e uscita indipendenti
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* impianti e apparecchi elettrici da incasso,
aventi comunque superfici tali da consentire
una sicura pulizia e ridurre al minimo il depo-
sito di polvere,

¢ prese all'interno dei locali installate ad al-
meno 1,2 m dal pavimento.

& Prescrizioni impiantistiche

Le prescrizioni impiantistiche pit importanti
adottate sono state:

* protezione contro i contatti indiretti,

¢ equalizzazione del potenziale;

* alimentazione di sicurezza.

4 Protezione contro i contatti indiretti
Ricordiamo anzitutto che vengono definiti in-
diretti quei contatti che si hanno ogni volta
che una persona tocca parti metalliche d’ap-
parecchi di Classe 1, aventi un difetto d'isola-
mento. | sistemi di protezione contro i con-
tatti indiretti adottati sono i seguenti:

# Interruzione automatica del circuito

In accordo con la Norma Cei 64-8, trattando-
si di impianto TN-S, il Valore UL & ridotto a 25
V e sono stati utilizzati interruttori differen-

ziali con corrente nominale d'intervento: | D
n = 30 mA. In questo caso il limite di 25V &
stato facilmente rispettato.

& Protezione per separazione elettrica

E la protezione prevista dalla Norma Cei 64-8
per garantire continuita di funzionamento in
caso di primo guasto a terra. Sono state ap-
plicate, inoltre, le seguenti restrizioni:

* tensione nominale non superiore a 230V,
* impiego di un‘apparecchiatura di controllo
permanente della resistenza d'isolamento
con le caratteristiche indicate dalla Norma
Cei 64-8;

* separazione dei conduttori del circuito iso-
lato da tutti gli altri per tutto il percorso (per
esempio, con tubi differenti, cassette di deri-
vazione con setto interno, cavo con guaina
ecc.), anche per il quadro elettrico, ove sono
posti gli interruttori e in cui deve esserci sepa-
razione dellimpianto a valle del secondario
del trasformatore dagli altri circuiti;

* impiego di trasformatore d'isolamento,
preferibilmente con presa centrale, sull'awol-

gimento secondario; lo schermo metallico tra
gli awolgimenti ha il fine di ridurre le corren-
ti di dispersione del primario e di migliorare la
separazione tra gli awolgimenti;

* nell'impianto elettrico sono stati adottati
cavi di tipo multipolare con guaina.

Inoltre, sono stati evitati collegamenti troppo
lunghi per ridurre le correnti capacitive (per
esempio, trasformatore d'isolamento per
ogni locale per chirurgia o locali annessi); si &
poi verificato che la corrente di primo guasto
verso terra, a impianto ultimato, non supe-
rasse 2 mA, esclusi gli apparecchi.

Per mantenere l'isolamento del circuito, nes-
sun punto del secondario & stato connesso a
terra: solo inserendo il circuito di controllo
dell'isolamento con resistenza interna si fa
circolare verso terra una corrente non supe-
riore a 1 mA. L'apparecchio di controllo & sta-
to inserito nel circuito cosi da non rendere
possibile |'alimentazione del trasformatore
d'isolamento senza mettere in funzione tale
dispositivo di controllo. L'adozione del tra-
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sformatore d‘isolamento consente altresi
continuita d'esercizio anche in condizioni di
primo guasto a terra. Condizione, questa, da
risolvere al pili presto, poiché vanifica i prov-
vedimenti eccezionali fin qui presi per ridurre
i rischi di shock elettrico. Infatti, un secondo
guasto (s'intende sempre sull’altra polarita)
causerebbe un vero e proprio corto circuito
con conseguente tensione di contatto sul pa-
ziente molto elevata.

In conformita con la normativa vigente, si so-
no adottati dispositivi per il controllo (conti-
nuo) del valore della resistenza d'isolamento
verso terra del circuito secondario inviando
un segnale ottico (non disinseribile) e acusti-
€0. Esso permettera d'awvertire il personale,
che dovra concludere al pit presto e con le
dovute precauzioni, onde evitare assoluta-
mente un secondo guasto, I'attivita nella sala
e porvi rimedio, prima di dare inizio a un altro
intervento.

@ Equipotenzialita

si & realizzata |'equipotezialita con nodo
equipotenziale, cui sono stati collegati tutti i
conduttori di protezione e i conduttori equi-
potenziali di masse e masse estranee ad al-
tezza inferiore a 2,5 m in modo da ridurre al
minimo il passaggio di correnti pericolose at-
traverso il corpo umano, qualora esso venga
in contatto con masse e/0 masse estranee.

4 llluminazione e distribuzione di FM

Poiché I'impianto elettrico delle strutture sa-
nitarie, inteso come illuminazione e distribu-
zione forza motrice, deve garantire requisiti
d'affidabilita, continuita e flessibilita, si & ef-
fettuata una classificazione delle utenze in
base ai possibili danni che deriverebbero dal-
Iinterruzione dell‘alimentazione elettrica e
dalla durata di tale interruzione. Detta classi-
ficazione ha portato a una suddivisione delle
utenze nelle due categorie “utenze normali”

0|
TECNICA OSPEDALIERA

Pianta del piano terra e .
del piano rialzato della
“Villa®, il corpo annesso
alla Casa di Cura
Montevergine

o

e "utenze privilegiate”. Tra le prime sono
rientrate I'illuminazione normale e tutte le
apparecchiature elettromedicali e non, per le
quali un'interruzione del funzionamento non
presenta conseguenze vitali. Tra le seconde
sono invece state inserite, sotto gruppo stati-
co, quelle che richiedono continuita assoluta
(lampade scialitiche, apparecchiature elettro-
medicali vitali per il paziente), realizzata con
gruppi statici di continuita, e quelle per le
quali non & ammissibile un‘interruzione di al-
cuni secondi necessari all'intervento del
gruppo elettrogeno. Nella definizione delle
“utenze privilegiate” & stata inserita tutta la
strumentazione che richiede un‘alimentazio-
ne stabilizzata. Le esigenze d'affidabilita e
flessibilita richieste dall'impianto elettrico
hanno spinto ad adottare uno schema distri-
butivo a raggiera, prevedendo, per quanto
possibile, collegamenti diretti tra il quadro
generale ed il singolo reparto; cid per garan-
tire massima selettivita in caso di presenza di
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guasti sui circuiti secondari.

= Impianto di climatizzazione

Le numerose attivita che si svolgono all'inter-
no della struttura sanitaria hanno fatto si che
diverse tipologie d'impianti di climatizzazione
abbiano trovato applicazione. Nella scelta del
tipo d'impianto sono stati attentamente indi-
viduati i requisiti delle aree servite e i vincoli
normativi, valutando anche gli oneri gestio-
nali legati alle varie soluzioni per consentire
di raggiungere un’‘ottimizzazione tecnico-
economica in termini di costo di primo im-
pianto e costi legati all'esercizio. Poiché le
condizioni climatiche interne variano in fun-
zione delle destinazioni d’uso di locali e re-
parti, i parametri che intervengono a definire
la “qualita ambientale” in ambito sanitario
sono identificabili in: temperatura, quantita
d‘aria di rinnovo (aria esterna), umidita relati-
va, grado di purezza dell'aria (filtrazione), ve-
locita dell’aria immessa negli ambienti, livello
di pressione tra i vari locali, capacita radiante



delle pareti (quest'ultimo parametro non &
pero controllabile mediante gli impianti). In
riferimento alle condizioni termo-igrometri-
che all'interno della struttura si & fatto riferi-
mento alle normative vigenti in materia.

Il trattamento dell’aria & stato concepito co-
me una serie d'impianti separati a servizio dei
vari reparti; ciascun impianto e stato realizza-
to in funzione dei vari trattamenti, delle di-
verse portate destinate ai singoli ambienti,
dei diversi tempi di funzionamento e dei di-
versi gradi di filtrazione. Essi risultano centra-
lizzati, per quanto possibile, nelle adduzioni.
La portata & modulata in funzione della rego-
lazione che, agendo sulle valvole a due vie,
pud ridurre la portata in circolazione otte-
nendo un risparmio d'energia termica legata
alle mutate richieste degli ambienti e, pertan-
to, un risparmio d’energia elettrica.

La centrale termica, posta all'esterno in ap-
posito corpo di fabbrica all'uopo destinato,
realizzato in ottemperanza alle normative vi-
genti in materia antincendio e di sicurezza, &
costituita da 3 generatori di calore, a combu-
stione pressurizzata ad alto rendimento, per
la produzione del fluido termovettore caldo.
Uno dei 3 generatori & di riserva al normale
funzionamento del complesso. La potenzia-
lita di ogni generatore & di circa 637 kW. |
gruppi frigorigeni per la produzione d'acqua
refrigerata sono stati previsti all’esterno. In
totale la struttura presenta 8 gruppi refrige-
ratori ad acqua, con condensazione ad aria.
All'interno del locale centrale termica sono
state alloggiate le sottostazioni di pompag-
gio. Generatori di calore e chiller intervengo-
no in sequenza a secondo della richiesta ter-
mica, comandati dal sistema di controllo del-
la regolazione.

Gli impianti realizzati per i sequenti reparti
sono i sequenti:

* Impianto di climatizzazione a tutt'aria per il
complesso operatorio di Cardiochirurgia;

* Impianto di climatizzazione a tutt'aria per
la Terapia intensiva post-Cardiochirurgica;

® Impianto di climatizzazione a tutt'aria per
I'Utic;

¢ Impianto di climatizzazione a tutt'aria per il
Pronto soccorso;

e Impianto di climatizzazione a tutt'aria per il
Blocco operatorio d’Emodinamica ed Elettro-
fisiologia;

¢ Impianto di climatizzazione a tutt‘aria per il
Laboratorio analisi;

* Impianto di climatizzazione a tutt'aria per il
Blocco Morgue;

¢ Impianto di climatizzazione con apparecchi
ventilconvettori per il Blocco ambulatori;

¢ Impianto di climatizzazione con apparecchi
ventilconvettori e aria primaria per i Reparti
di degenza.

Negli impianti a tutt'aria esterna, |'aria, prima
dellimmissione negli ambienti da condizio-
nare, & trattata mediante apposite Unita di
trattamento dell'aria a esse dedicate (Uta). |
valori di pressione o depressione da mante-
nere nei vari ambienti sono stati ottenuti dal-
la differenza tra la quantita d'aria immessa e
quella estratta dai vari locali, per evitare in tal
modo la contaminazione con gli altri ambien-
ti confinanti, impedendo il passaggio dei bat-
teri da un locale all'altro.

La distribuzione dell’aria & stata particolar-
mente curata, per garantire una sua efficien-
te distribuzione ai valori di velocita richiesti
dalle norme per non creare correnti fastidiose
per gli addetti. L'aria inviata nei vari blocchi
specialistici sopra elencati subisce due tratta-
menti: uno di pre-trattamento e I'altro di po-
st-riscaldamento in prossimita dei diffusori
d’immissione in ambiente.

L'aria trattata termoigrometricamente & in-

viata in ambiente tramite canali in lamiera
d'acciaio zincato rivestiti esternamente con
materiale termofonoassorbente. | canali han-
no pareti interne perfettamente lisce e la per-
fetta coibentazione impedisce il formarsi di
trasudamenti dannosi, poiché ogni forma
d'umidita favorisce I'insediamento di batteri.
La diffusione dell’aria nei vari locali & stata
realizzata mediante diffusori a lancio tangen-
ziale o bocchette di lancio rettangolari. La
posizione degli anemostati & stata scelta per
diffondere I'aria nell’'ambiente in modo
uniforme e senza correnti fastidiose. L'aria
trattata immessa nei vari ambienti viene suc-
cessivamente ripresa con una canalizzazione
indipendente, facente capo da un lato a boc-
chette d'estrazione e diffusori e dall'altro a
un estrattore.
Per gli ambienti destinati ad ambulatori I'im-
pianto di climatizzazione estate/inverno rea-
lizzato @ del tipo con apparecchi ventilcon-
vettori. Questi ultimi sono stati dimensionati
per funzionare alla media velocita di rotazio-
ne del ventilatore.
La regolazione dei ventilconvettori & autono-
ma per ogni locale, corredato infatti di ter-
mostato ambiente. Per le degenze & stato
realizzato un impianto di climatizzazione
estate/inverno con apparecchi ventilconvet-
tori e aria primaria.
Il trattamento dell’aria primaria & stato affi-
dato a un’Uta per ogni reparto: ciascuna assi-
cura ricambio d'aria esterna di non meno di
2 Volh. Uaria trattata @ immessa in ambiente
attraverso una rete di distribuzione realizzata
con canali in lamiera zincata installati al di so-
pra dei controsoffitti nei corridoi. Uaria & im-
messa nei locali attraverso bocchette di man-
data. | ventilconvettori hanno le stesse carat-
teristiche di quelli ubicati negli ambulatori.
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