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In Campania

| nuovi spazi del Pronto soccorso
del presidio ospedaliero di Nocera
Inferiore (SA) sono stati impostati
sul concetto di triage

o Armando Ferraioli
Studio di Ingegneria Medica
Progettista e direttore dei lavori

Ospedale Umberto |
Il nuovo pronto

SOCCOrsoO

| Pronto soccorso @ la porta d'ingresso

nel sistema sanitario per il cittadino in

condizioni d'improvvisa necessita: una

sua disfunzione rallenta la risposta alla

domanda di salute, puo ridurre I'effica-
cia dell'intervento e aumenta i costi a carico
della struttura sanitaria. |l Pronto soccorso ri-
chiede dunque grande accuratezzain fase d'i-
deazione e attuazione. Si pud definirlo come
I'area funzionale in cui si esplicano gli interven-
ti che & opportuno eseguire al primo contatto
con la struttura ospedaliera nei casi in cui vi
& richiesta d'intervento tempestivo. Tale area
funzionale deve essere integrata, con modali-
ta dipartimentale, in un contesto piu articola-
to, che pud assumere connotazioni diverse in
base al livello di complessita dell’ospedale in
cui esso si colloca. Il Pronto soccorso & un ser-
vizio nevralgico dell'ospedale, pertanto la sua
struttura funzionale di organizzazione va stu-
diata attentamente in rapporto alla capacita
dell'intervento da garantire, a livello sia di ac-
cesso dall'esterno sia interno al servizio sia di
rapporto con altri servizi. Il dpr del 14/1/97 n.
37 "Approvazione dell'atto d'indirizzo e coor-
dinamento alle Regioni e alle Province autono-
me di Trento e Bolzano in materia di requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi
per I'esercizio delle attivita sanitarie da parte

delle strutture pubbliche e private” e per la Re-
gione Campania il Dgrc del 31/12/01 n. 7301
"Definizione dei requisiti strutturali tecnologici
e organizzativi minimi per |'autorizzazione alla
realizzazione e dell'esercizio delle attivita sani-
tarie e/o socio sanitarie delle strutture pubbli-
che e private e approvazione delle procedure
di autorizzazione” dettano anche i requisiti
minimi strutturali richiesti per la funzione di
pronto soccorso ospedaliero, i cui locali e spazi
devono essere correlati al tipo e al volume del-
le attivita erogate. | requisiti minimi strutturali
riportati dal suddetto Dgrc sono:

» camera calda (area coperta e riscaldata di
accesso diretto per mezzi e pedoni),

* locale per la gestione dell'emergenza,

s |ocale visita,

o |ocale osservazione,

» |ocale attesa utenti deambulanti e accom-
pagnatori,

o locale attesa utenti barellati,

e locale lavoro infermieri,

= servizi igienici del personale,

= servizi igienici per gli utenti con vasca/doccia,
o locale/spazio per barelle e sedie a rotelle,
deposito pulito,

¢ deposito sporco,

° spazio registrazione - segreteria - archivio,
s spazio/armadio per deposito materiale d'u-
so, attrezzature e strumentazioni,

e spazio/armadio per deposito attrezzature
igiene ambientale.

L'area funzionale del pronto soccorso, pur in-
timamente connessa alla struttura operativa
dell'ospedale, deve presentare contorni chia-
ramente definibili e un’univoca identificazione
a prescindere dalla complessita strutturale e
operativa del contesto in cui esso si colloca. Le
linee guida per i servizi di gestione dell'urgen-
za approvate dalla Conferenza Stato-Regione
dell'ottobre 2001 - il cui testo applicava il Dpr
del 27/3/92 recante l'atto d'indirizzo e coor-
dinamento alle Regioni per la determinazione
dei livelli d'assistenza sanitaria d’emergenza al
fine di uniformare i servizi sul territorio, evitan-
do la difformita di approcci e mezzi nel Paese -
ha riordinato i servizi di emergenza italiani. La
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punta di diamante del riassetto & stato il con-
cetto di “triage”, termine derivante dal fran-
cese “trier”, ovvero scegliere, selezionare. Gli
utenti che i rivolgono al Pronto soccorso so-
no prima accolti per la raccolta di dati e infor-
mazioni e poi classificati secondo quattro co-

- y
~JENTRATA VEICOLI

alto). Da quanto sopra emerge che il fi-
ne del triage & proprio definire la gravita
con cui il paziente sara visitato. La fun-
zione di triage deve essere comungque as-
sicurata in ogni caso e continuamente in
tutti i presidi ospedalieri con oltre 25mila
accessi annui.

L'intervento realizzato

L'Ospedale Umberto | di Nocera Inferiore (SA)
appartiene all’Asl Salerno ed & presidio di terzo
livello della rete dell'emergenza della Provin-
cia, con una dotazione di 372 posti letto e 24
reparti specialistici; esso conta circa 100mila

Y

molto critico, prioritd massima, pazienti con
funzioni vitali compromesse, accesso immediato
alle cure g

accessi I'anno. Il nuovo Pronto soccorso trova
la sua naturale ubicazione in vicinanza dell'in-
gresso dell'ospedale, al piano terra, e ha ac-
cessi autonomi e termoprotetti (camera calda)
con sistemi di porte automatizzate. Vista la
sua funzione d'intervento in casi d'emergenza,
& posizionato centralmente rispetto agli altri
servizi per le emergenze, quali rianimazione,
radiologia, laboratorio analisi ecc. Gli acces-
si avvengono attraverso la camera calda, con
percorsi differenziati per pazienti ambulanti
e pazienti trasportati. Nella zona antistante il
Pronto soccorso & stata ricavata un‘area per la
sosta di veicoli privati per il tempo necessario
a far scendere il paziente e accompagnarlo al
triage. Il paziente che arriva invece in emer-
genza con veicolo privato o in ambulanza ar-
riva direttamente, attraverso la camera calda
(dotata di porta ad apertura automatica) al-
la hall di accesso. Nelle immediate vicinanze
dell'ingresso & stato previsto uno spazio per
il deposito di barelle, supporti e sedie a ro-
telle. L'atrio d'ingresso (100 m?) consente un
agevole traffico di pazienti ambulanti e non,
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In Campania

mentre la zona triage permette la registrazio-
ne e l'identificazione del paziente e il livello di
richiesta d'intervento sanitario. L'area d'attesa
per pazienti non gravi e pazienti e/o accom-
pagnatori & dotata di servizi igienici anche per
disabili e numerosi posti a sedere. La zona di
visita e trattamento & stata suddivisa secondo
i gradi del triage. L'ambulatorio chirurgico &
predisposto e attrezzato per un intervento di
prima rianimazione (massaggio cardiaco, intu-
bazione endotracheale, tracheotomia d’urgen-
za, ventilazione ecc.). Qui si possono condurre
interventi d'emergenza rianimatoria: a tal fine
vi sono un lettino con piano rigido e regolabile
in altezza per consentire il massaggio cardia-
co, apparecchiature per riattivare le funzioni
vitali (respiratore, monitoraggio delle funzioni
cardiache e respiratorie, aspiratore, defibrilla-
tore con pacemaker, elettrobisturi, laringosco-
pio, set per intubazione, per tracheotomia, per
incannulamento) e gli arredi con punti d’ero-
gazione per ossigeno, aria medicale, protossi-
do d'azoto e vuoto endocavitario. Adiacente
al filtro d'ingresso al reparto di Rianimazio-
ne ¢'& una “shock room" con due posti letto
per pazienti in codice rosso. | posti letto sono
attrezzati con travi testaletto e barre di servi-
zio porta accessori, come per |‘area dedicata
all'osservazione e attrezzata con tutte le ap-
parecchiature necessarie per assistere pazien-
ti critici prima, eventualmente, di trasferirli in
Terapia intensiva e/o sala operatoria. In caso di
accertamenti diagnostici e interventi impegna-
tivi, per consentire la consultazione multidisci-
plinare di piti specialisti 0 accertamenti clinico-
strumentali senza occupare lo spazio di visita
e trattamento, & stato previsto uno spazio per
I'osservazione del paziente (astanteria), dove la
sua permanenza pud essere limitata a qualche
ora ovvero al tempo necessario a consentire un
consulto. Il numero di tre letti & stato deciso
in base alla situazione operativa locale, suddi-
videndoli mediante tende e avendo previsto i
punti d'erogazione dei gas medicali mediante
travi testaletto attrezzate con barre di servizio
porta accessori quali gruppi di ossigeno tera-
pia, porta sonde e cateteri, sfigmomanometri,
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Area Pronto soccorso

a) temperatura interna invernale:

b) temperatura interna estiva:

¢) umidita relativa estiva e invernale:
d) N° ricambi aria/ora:

e) classe di purezza:

Area Ambulatorio chirurgico
a) temperatura interna invernale/estiva:
b) umidita relativa estiva e invernale:

) n. ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo):

d) classe di purezza:

Area Sosta salme

a) temperatura interna invernale/estiva:
b) umidita relativa estiva e invernale:

¢) n. ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo):

Servizi igienici
a) estrazione:

cassettiere porta accessori e porta monitorag-
gi delle funzioni vitali. Nel locale & annesso il
servizio igienico per i degenti.

L'ubicazione dell’area di osservazione & pitiin-
terna al reparto per consentire il rapido e age-
vole collegamento con reparti e Unita di Tera-
pia Intensiva. Tra la zona destinata alla visita e
trattamento dei pazienti e la zona di osserva-
zione & stata prevista un‘area riservata al sog-
giorno del personale medico e infermieristi-
co. Tale spazio, usato dal personale sanitario
quando non sono richieste le sue prestazioni,
& organizzato per consentire il riposo, la let-
tura, la conversazione; sono stati previsti i ser-
vizi igienici. Attigui ai locali di sosta e riposo,
vi sono alcuni locali frequentati dal persona-
le infermieristico e ausiliare quali depositi far-
maci, depositi presidi sanitari, apparecchiatu-
re ecc. Un apposito locale con relativo servizio

non superiore a 22° C

non superiore a 28° C

50% */- 5%

> 2V/h generale

> 3 V/h visite e trattamenti

filtrazione con filtro a media efficienza

compresa tra 20 e 24°C
compresa tra 40 e 60%
>6Vh

filtrazione assoluta

non superiore a 18°C
compresa tra 55 e 65%
> 15Vih

> 10V/h

igienico & stato adibito per la sosta delle sal-
me. Vicino agli ingressi del Pronto soccorso &
stata localizzata un'area per il rimessaggio e
la sosta delle ambulanze e degli altri mezzi di
trasporto a disposizione del Pronto soccorso
e dell'ospedale.

Le finiture

La controsoffittatura prevista per il passaggio
delle tubazioni elettriche e del condiziona-
mento & di tipo metallico con pannelli d'ac-
ciaio preverniciati, montati su struttura me-
tallica portante in lamiera d'acciaio galvaniz-
zato e preverniciato. Cid facilita la pulizia e
I'ispezione degli impianti che corrono all'in-
terno della stessa. Le porte sono di alluminio
anodizzato, alcune con sistema automatico
d'apertura mediante microprocessore d'au-
tocontrollo con diagnosi in autotest, sistema



di riconoscimento ostacoli con conseguente
ritorno della porta in posizione aperta (in as-
senza di corrente, la porta si apre a mano).
Nei vari locali & stato posato un pavimento
(in teli da 2 m, spessore 2 mm) in pvc omo-
geneo pressocalandrato antistatico, a decoro
passante, sigillato con puro poliuretano, men-
tre nell'ambulatorio chirurgico e nella shock
room & stato posato un pavimento (in teli da
2 m, spessore 2 mm) in pvc omogeneo con-
duttivo pressocalandrato, a decoro passante,
sigillato con puro poliuretano conduttivo. Tut-
ti i pavimenti sono conformi alla En 649 e di
reazione al fuoco classe 1. | pavimenti sono
stati raccordati ai rivestimenti mediante sot-
tosquscio perimetrale preformato in pvc; i ri-
vestimenti posati a tutt'altezza garantnsa_apo
facile pulizia, disinfettabilita e impermeabilita
agli agenti contaminanti.

Impianti tecnologici

In un pronto soccorso I'aspetto impiantistico &
fondamentale. Gli impianti di condizionamen-
to dell'aria a servizio del Pronto soccorso sono
stati realizzati in modo da assicurare, in inver-
no e in estate, climatizzazione degli ambienti,
ricambi d'aria ed efficienza del sistema di fil-
trazione come previsto dalla circolare ministe-
ro ll.pp. n. 13011 del 1974 e le norme tecni-
che Uni 10339. Gli impianti adottati sono del
tipo a tutt'aria esterna; infatti, le 2 Uta installa-
te rispettivamente per il Pronto soccorso e per
I'area dedicata all'ambulatorio chirurgico e so-
sta salma hanno le caratteristiche termoigro-
metriche espresse nel riquadro di pag. 38. Le
condizioni termoigrometriche sono assicurate
da un impianto di controllo elettronico e sono
impostabili tramite regolatori proporzionali op-
portunamente posizionati; pressioni e portate

ambiente sono invece regolate in fase d’awio
mediante serrande poste sulle macchine di con-
dizionamento e sulle griglie di ripresa. La visua-
lizzazione delle pressioni degli ambienti awiene
grazie a manometri differenziali. Ogni sala & in-
tercettabile e isolabile con le altre funzioni; per-
tanto si pud eseguire la sanificazione manuale
di ogni sala con le altre in funzione. Gliimpianti
dei gas medicinali centralizzati progettati (ossi-
geno, protossido d'azoto, aria compressa me-
dicale, aspirazione) sono stati dimensionati in
funzione delle portate, pressioni assolute, per-
dite di carico e contemporaneita d’uso dei vari
gas. Il nuovo Pronto soccorso & alimentato da
montanti che partono direttamente dalle cen-
trali gas. Nel corridoio & stato previsto un qua-
dro di riduzione di secondo stadio con by-pass,
il quale - oltre a ridurre la pressione dei gas a
un valore corrispondente a quello d'utilizzo del-
le prese - assicura la continuita d’erogazione
anche in caso d’eventuali anomalie a qualche
singolo riduttore. Un quadretto d'allarme, in-
stallato a valle dei riduttori, assicura il perfetto
funzionamento dei gas e/o eventuali anomalie.
Nell'ambulatorio chirurgico che impiega anche
protossido d'azoto e/o gas anestetici si & adot-
tato un sistema attivo per 'evacuazione di tali
gas, convogliandoli direttamente all’esterno.
L'impiantistica elettrica, costituita dalla quadri-
stica, l'impianto d'illuminazione e forza motrice,
di messa a terra ed equipotenzialita, di protezio-
ne contro i contatti indiretti, I'impianto telefo-
nico e video-citofonico, I'impianto sonoro e di
rilevazione incendi, I'alimentazione di sicurezza
ed emergenza sono stati progettati nel rigoroso
rispetto delle norme Cei. Ognuna delle sale &
alimentata da un proprio quadro elettrico, com-
posto da due sezioni, di cui una per le utenze
vitali, alimentate attraverso trasformatori d'iso-
lamento, e I'altra per alimentare utenze come
illuminazione e prese di servizio per utenze di
potenza superiore a 5 KVA. Le sezioni destinate
alle utenze vitali sono alimentate da un gruppo
statico di continuita, fermo stante che tutte le
utenze, incluso lo stesso gruppo statico, sono
comunque sotto gruppo elettrogeno.

© RIPRODUZIONE RISEAVATA |

OSPEDALIERA
lugho 2012



