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Ottaviano (Na)

Casa di Cura “Trusso”

La tipologia progettuale prescelta per la Casa di Cura “Trusso” € nata

da un'attenzione rivolta, oltre che al personale e agli aspetti organizzativi,
ma anche all'asepsi degli ambienti, a garanzia di condizioni igieniche
idonee al paziente. Lo studio degli spazi interni ha poi mirato a soddisfare
le richiesta d'" umanizzazione” degli ambienti, sia interni sia esterni

a progettazione di strutture sani-

tarie non deve limitarsi alla

creazione di spazi funzionali, ma

deve al contempo offrire ambienti

“umani” in cui il paziente possa
godere di un'accoglienza “familiare” che ne
stimali il recupero in termini di guarigione.
Tale rapporto d'interazione tra edificio e con-
testo ambientale é stato pertanto perseguito
e pienamente realizzato con la nuove Casa di
Cura "Trusso”, calata in uno spazio fisico
suggestiva come quello di Ottaviano,
fiorente cittadina situata a pochi chilometri
dal capoluogo campano, alle pendici orien-
tali del Vlesuvio. La struttura si sviluppa su 6
livelli, di cui 5 fuori terra e uno seminterrato,
per una volumetria complessiva di circa
35mila m* e 10mila m?, comprendenti le
seguenti funzioni e specialita:

'35'
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[ A cura di Armando Ferraioli

Bioingegnere, Studio d'Ingegneria medica, Cava de’ Tirreni (Sa)

Funzione di Degenza continuativa con
137 posti letto, cosi distribuiti:

Area Medica:

* Medicina Generale 10 posti letto

* Cardiologia 10 posti letto

* Gastroenterologia 10 posti letto

* Oncologia 10 posti letto

* Osserv. breve med./chir. 7 posti letto
Area Chirurgica:

» Chirurgia generale 15 posti letto

* Urologia 10 posti letto

* Ortopedia 10 posti letto

» Otorinolaringoiatra 05 posti letto

¢ Oculistica 5 posti letto

 \ascolare 5 posti letto

* Chirugia Plastica 5 posti letto

Area Materno-infantile:

» Ostetricia e Ginecologia 15 posti letto

» Terapia Intensiva Neonatale 5 posti letto

Area Terapia intensiva:

* Rianimazione Terapia intensiva poliv. 10 po-
sti letto

* Utiv 5 posti letto.

Indichiamo di seguito la ripartizione struttu-
rale dei livelli, comprensivi delle funzioni per-
tinenti.

Ripartizione strutturale dei livelli e fun-
zioni

Piano Specialita seminterrato

* Blocco operatorio

* Blocco parto

* Servizio di Diagnostica per immagini (radio-
diagnostica tradizionale, Rmn, Tac, mammo-
grafia, ortopantomografia, ecografia, litotri-
psia extracorporea)

e Blocco Emodinamica



« Sterilizzazione centralizzata.
Piano Rialzato

* Pronto soccorso

* Ambulator

o Uffici (amministrazione, direzione sanitaria)
* Morgue

Piano primo - Degenze/Terapia intensiva
Fiano secondo - Degenze

Fiano terzo - Degenze/Nico

Piano mansarda

¢ Cuging con annessa sala ristoro

e Lavoratono anahs

e Deposito farmaceutico

¢ Lavanderia con depositi.

Uintervento ha previsto 13 definizione funzio-
nale de: percorsi verticali e onizzonlali d'ad-

duzione ai vari reparti, nonche 1l superamen-

Particolare de'la hall G‘ir‘.qrr-sto

to d'ogni tipo di barriera architettonica e ha
mirate, atiraverso un‘attenta progettezione
dello spazio interno, a soddisfare le richiesta
d'“umanizzazione” deqll ambienti, sia inter-
ni sia esterni; il tutto nel rispetto del quadrc
delle esigenze. La nucva struttura risponce
appieno ai requisitt minimi struttural tecno-
logici e impiantist.a richiesti dai:

® Dpr n. 37 del 14 gennaio ‘97 (Gu n. 42 de
20 feobraio ‘97), Approvazione dell’atto
d'indirizzo e coordinamento a Regioni e
Province autonome ai Trento e Bolzano in
materia di requisiti strutturali tecnologici e
organizzativi minimi per I'esercizio delle atti-
vita sanitarie da parte delle strutture pubbli-
che e private;

* Celibera Giunta Regione Campania n
7301 del 31 dicembre 2001 (Burc - n. 2 del
11 gennaio 2002),
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Definizione dei requisiti strutturali tecnologi-
ci e organizzativi minimi per l'autorizzazione
alla realizzazione e dell’esercizio delle attivita
sanitarie e/o socio-sanitarie delle strutture
pubbliche e private e approvazione delle
procedure d'autorizzazione.

Ambito territoriale e
insediamento urbanistico

Il contesto della Casa di Cura “Trusso”, a li-
vello planimetrico-urbanistico, & quello di
un'area piuttosto ampia di circa 8mila m2 in
cui sono stati realizzati spazi verdi, parcheg-
gi, viali carrabili e pedonali. La localizzazione
degli accessi principali alla struttura sanitaria
(carrabile e pedonale) consente un

controllo centralizzato. Gli accessi sono di-
stinti per visitatori, personale e Pronto soc-
€orso.

La nuova Casa di Cura, destinata a funzioni
di degenza ed emergenza, & organizzata con
un unico corpo di fabbrica centrale, dove c’'e
il primo elevatore (ascensore) per consentire
la salita ai visitatori, e da due strutture latera-
li, dove si trovano gli ascensori-montaletti-
ghe a servizio di personale medico e para-
medico e pazienti, e 4 elevatori-montacari-
chi per i servizi di biancheria/vivande/sporco-
pulito. Tutte le tipologie impiantistiche che
possono essere considerate fonti di rischio,
ma dalle quali non si puo prescindere (depo-
siti gas comburente in bombole, centrali ter-
miche, gruppo elettrogeno) sono state allo-
cate in conformita alle norme vigenti e a op-
portuna distanza di sicurezza da tutti gli edi-
fici. Limpatto ambientale & stato minimizza-
to, tramite opportuna scelta di materiali,
nonché mediante il ripristino paesaggistico,
per esempio dotando le aree destinate a par-
cheggio di piante ad alto fusto, siepi ecc.
Sono state rispettate tutte le normative ine-
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renti la realizzazione degli impianti; in parti-
colare, sono stati previsti piani di manuten-
zione e controllo tali da assicurare funziona-
lita degli impianti e rispetto delle normative
vigenti durante I'esercizio degli stessi.
Quanto alla prevenzione incendi, in tutti i lo-
cali dei piani & stata prevista la rilevazione in-
cendio, oltre allo spegnimento degli stessi
mediante idranti ed estintori. Gli accessi ai
montalettighe awengono tramite filtri areati.
Tutti gli impianti sono dotati di sistema di
controllo, gestione e supervisione atti a ga-
rantire alta affidabilita, risparmio energetico,
velocita di trasmissione dati e dettaglio degli
stessi, il che si traduce nella tempestivita di
un intervento mirato ed efficace, nel rispetto
della normativa sulla sicurezza di utenti e
operatori sul lavoro.

Aree funzionali: criteri
architettonici e funzionali

Area funzionale: Blocco operatorio
L'area funzionale del Blocco operatorio, al
piano seminterrato, & organizzata con spazi
articolati

sostanzialmente in zone. Per ridurre le infe-
zioni sono stati attuati i sequenti criter:

Planimetria del
piano seminterrato

Planimetria del piano rialzato

» separazione dei flussi di traffico pulito e
Sporco;

* rimozione del materiale sporco senza I'at-
traversamento delle zone pulite;

» predisposizione dei locali del reparto ope-
ratorio in modo da realizzare una progressio-
ne continua dell’entrata attraverso zone
sempre piu sterili, fino alle sale operatorie e
alla sala di preparazione del paziente;

® passaggio del personale di sala operatoria
da un'area pulita ad un’altra senza I'attraver-
samento di aree non protette,

| criteri esposti hanno raccomandato la di-
stinzione dello “sporco” dal “pulito” e por-
tato alla tipologia progettuale che prevede
un locale dencminato “deposito/lavaggio/
corridoio sporco”, adiacente alle sale opera-
torie e comunicante con l'esterno del com-
plesso operatorio per I'allontanamento del
materiale utilizzato. Il corridoio principale, in-
terno al complesso operatorio, definito “ste-
rile”, & destinato a chirurghi, approvvigiona-
mento del materiale sterile, traffico in entra-
tafuscita di pazienti e anestesisti. Su questo
corridoio “sterile” s'affacciano Sale operato-
rie, Sala preparazione/risveglio paziente,
Terapia intensiva post-operatoria, Sala di ste-
rilizzazione e sala relax per gli operatori.



Adestra, una sala operatona e,
sot10, la sala preparaziore/nsveglio peziente

la'e tipolociz progettuale nasce dz un'atien-

zione nvolta nen cid unicamente 2l persona-

2z allintarvente considerato dal gunto divi-
sta organizzatvo, ma a ur fatte tecnico: I'a-
sepsi degt ambientl a garanz:a i condiziont
iciernche icenee al pazente. | matengle
Sporco generatc nelle sale cperatone ¢ fatto
passare med ante un apposito cestel'a "pas-
Ld500rCO™ 1IN attiaio Nox & alontanato diret-
tamente al'esterno cel compiesso operato
rio, attinché non nduca ultenon fontt d'in-
guinamento

All'interro cel complesso operatorio e predi-
SPNsSTA una steriizzazione (7 autoclavy) che
permette Iz consegna del matera'e sterile al-
le sale operatorie. L'arez di preanestesia ¢ ri-
sveglio dei cazienti semplifica e articola 1l no-
do formato ca sale e loczl di sernzio. |l re-
pP3rlo operatono s sviluppa ultencrmente
con I'annessione di tutte le funzioni atie a
garantice praticita, completa autonomia oce-
rativa e massima efficaciz delle protezioni ne-
cessarie al'aseps del e sale operatore, ¢ sud
fdvise secontio quanto ripartato di sequito
L'aCeesso al commplesso cpetalonu awiene dal-
traverso una zena filtro.

Supsrata 13 barmera costitute dallz zona fil-
tro, s'accede alla z0ne dove il persorde del
reparto operatorio ha licero accesso. Le zore
sono sostanzialmente:

e la zona sten'e cor 4 sale operatorne, prea-
nestes a’s sveqiio, terapia intensiva post-ooe-
ratoria nonche servizi 1 supporto gush la-
vaggi chirurghi, sala sosta medici 2cc. e ura
zona setlica dedicata al percorse sporco e
abbraccia ie sale oceratore

Ir partico are, gh ambient: realzzz1 sono

® Szle ouerstone,

e Salag

e Salz Terap a ntensiva post-operatona,

Dreparaziong/rnsvegio del paziente,

L SL'U{,‘ idlolc parsondle,

o Cambio vestiario (personale),

s Lavaga: chirurgni,

* 70na lavaggio matenzle chirurqico,
* Deposit/Corncon sporchy,

s Deposito pulito

® 52la relax onetRlon,

» Sdla Andtoma patologica,

s Sterilizzaziong,

* Serazi igiemic

UVarea funzionale del Blocco operatono e co'-
legatz da percorsi verticali ciretl al Fronio

SCCCOrso e al reoart a1 degenza, £sterna al

Blacco aperatorio, ma sua parte integrante, ¢
ub cata frontaimente a Blocco varto € la Sala
gess! Con &nngsso deposito/preparazione

qess

Area funzionale: Blocco parto
Antistante | Blacco patta, sito al plann se-

minterrato, v & le Sala ostetnche Dope u

opportune filtro, v'é la Salz parto con isola
neonatale ¢ strettamente ¢ol cgato a Blocco
parto, depo il filtro, v'é a Sala operatoria, de-
stirata unicamente al'emergenza lecata al
parto LasSaa aperatoria ¢ cotata ¢ sub-ste
nhzzazione (1 autnclave) e d'iuna rong lavag-
o cperaton. In carticclere, gl amb el rea-
lizzatl sCno

* Sala trevaglio

* Sala parto con annessa scla neonatals,

¢ zona filtro
e zonasternle,
. F\-‘&{]G! on lll’:j!".

Sala operatore,
Sub-stenbzzezione,

Sala ostetniche,

€ .30 " .
SEIVIZL Qienic

L'arca funziona ¢ cel Bloceo Pa

é collegata con p

MNeongto ogid e epe
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Area funzionale: Diagnostica per imma-
gini

La Radiodiagnostica, al piano seminterrato, &
collegata direttamente mediante percorsi
verticali al Pronto soccorso e, mediante per-
corsi orizzonteli, &l Blocco operatario; inoltre,
& collegata verticalmente a tutti i reparti di
degenza. Essa & dotata di 1 sala Rx, 1 sala
Tac, 1 sala mammografia/crtopantomogra-
fia, 1 sala ecografica, 1 sala Rmn con annes-
sa zona Preparazione paziente/emergenza, 1
sala litrotripsia extracorperea, 1 studio medi-
co. In particolare, gli ambienti realizzati sono:
+ Sala Rx con sala comandi e spogliatoio,

* Sala Tac con annessa sala comandi,

* Sala ortopantomografiay/mammografia con
spogliatoio,

* Sala Rmn con annesso locale tecnico e box
comandi,

* Area di Preparazione paziente/emergenza a
servizio della Sala Rmn,

* Spogliatoio personale,

* Sala scrittura con annessa sosta personale,
* Sala ecogrefia,

* Sala litrotripsia extracorporea,

* Studio medico (radiologia),

 Servizi igienici.

Area Funzionale: Blocco di Emodinamica
Posto al piano seminterrato in proseguimen-
to al Blocco radiodiagnostico, vi s'accede tra-
mite zona filtro; & dotato di 1 sala di
Ermodinamice con annessa sala comandi, 1
sala di Preparazione paziente/emergenza, 1
sala di refertazione. In particolare, gli am-
bienti realizzati sono:

* Sala di Emodinamica e relativo locale tecni-
o,

* Lavaggio chirurghi,

» Sala Preparazione paziente/emergenza con
annesso deposito materiale,

Corridoio sterile del Blocco operaterio

40

1

TECNICA OSPEDALIERA

* Sala refertazione e zona comandi,
* spogliatoio,
* filtro,

* servizi igienici.

Area funzionale: Pronto soccorso

Uarticolazione funzionale del Pronto soccor-
so, al piano rialzato, assicura, oltre agli inter-
venti diagnostico-terapeutici d'urgenza com-
patibili con le specialita in dotazione alla
struttura, un primo accertamento diagnosti-
co-clinico e gli interventi necessari a stabiliz-
zare il paziente. L'area € caratterizzata dal-
I'entrata barellati (Camera calda) dotata dei
servizi di supporto guali accettazione,

area d'attesa, zona sosta personale medico e
paramedico ecc. Nella zona centrale é previ-
sto invece |'ingresso per gli utenti esterni.
Dopo la Camera calda, attraverso un percor-
so interno, s'accede all’'emergenza vera e
propria, dotata di posto di Pronto soccorso
medico e chirurgico, con annessa zona di re-
fertazione pazienti nonché d'astanteria. In
particolare, gli ambienti realizzati sono:
Camera calda; accettazione, attesa barellati,
deambulanti, parenti; Pronto soccorso medi-

co e chirurgico con annessa zona di referta-
zione pazienti; astanteria; sosta medici € pa-
ramedici; depaosito; servizi igienici.

Area funzionale: Sala mortuaria

E prevista al piano rialzato per motwvi di ac-
cesso dall’'esterno del carro adibito al traspor-
to delle salme. In particolare, gli ambient
previsti sono Sala morgue (sosta salma) e
Sala dolenti.

Area funzionale: Uffici amministrativi e
sanitari

Per ridurre la movimentazione verticale, al
piano terra sono stati ubicati gli uffici ammi-
nistrativi e sanitari. In particolare, si sono rea-
lizzati: segreteria, sala riunioni, amministra-
zione, Direzione sanitaria (con segreteria),
Centro elaborazione dati, sala telemetria/ser-
ver, servizi igienici,

Area funzionale: Ambulatori

Sempre per ridurre la movimentazione verti-
cale al piano terra troviamo tutti gli ambula-
tori. In particolare, si sono realizzati ambula-
tori e servizi igienici.
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Planimetria del Blocco operatorio (piano seminterrato)

Area funzionale: Degenza

Questa area é disposta essenzialmente ai pia-
ni primo, secondo e terzo; ogni unita di de-
genza ordinaria & composta da camera di de-
genza a quadratura compatibile con la vigen-
te normativa, dotata di servizi igienici auto-
nomi e apposita area di smistamento, in cui
sono localizzati armadietti-spogliatoio e tavo-
lini con relative sedie. Ogni area funzionale di
degenza, oltre a camere singole e doppie 0 a
4 posti letto, si completa delle seguenti unita
spaziali per ogni reparto: medicheria, cuci-
netta, sala paramedici (lavoro personale), de-
posito sporco/lavapadelle-vuotatoio, deposi-
to pulito.

Gli spazi in comune ai singoli reparti sono:
bagno h, locale soggiorno pazienti, ambula-
tori, sala medici, sevizi igienici personale, ba-
gno assistito, deposito di piano/armamenta-
rio, spogliatoi.

Area funzionale: Terapia intensiva

Sita al primo piano, tale area operativa assi-
cura la Terapia intensiva per 7 posti letto di
cui uno in isolamento (con apposito filtro).
L'area & collegata da percorsi verticali a
Blocco operatorio, Diagnostica per immagini
e Pronto soccorso.

In particolare, gli ambienti sono:

« filtro pazienti,

* Terapia intensiva/progressiva 6 posti letto +
1 in isolamento con filtro + wd/ivuotatoio;

* yuotatoio,

e Studio medici e paramedici con servizio
igienico,

» Sala monitoraggio/iavoro personale,

« deposito sporco,

¢ deposito pulito e sterile.

Area funzionale: Neonatologia

Posta al piano terzo, garantisce spazi per la
prima assistenza ai neonati e per l'attivita di
terapia intermedia. E prevista una sala di te-
rapia minima con numero di cullette idoneo
al fabbisogno del bacino d'utenza e una zo-
na di terapia intermedia con ulteriori 3 cullet-
te e 2 incubatrici. In particolare, gli ambienti
realizzati sono: Terapia minima, Terapia inter-
media, Ambulatorio, Lactarium, Sala accetta-
zione/dismissioni, cucinetta, servizi igienici.
L'area funzionale di Neonatologia é collegata
in modo diretto orizzontale con il reparto
d'Ostetricia e Ginecologia e | percorsi vertica-
i diretti al Blocco parto/operatorio.

Area funzionale: Laboratorio analisi
Per questo servizio, i collegamenti non rive-
stono un problema particolare nella struttura

poiché i prelievi avwengono a livello dei repar-
ti di degenza e i campioni possono essere
esaminati ovunque. Quanto al ritorno dei da-
ti in reparto, la telematica vi provvede in tem-
po reale e senza spostare persone O Cose: per
i prelievi sui pazienti esterni € prevista una sa-
la prelievo nella zona ambulatorio (piano ter-
ra). Il laboraterio dispone dello spazio previ-
sto sia dai decreti nazionali sia da quelli regio-
nali vigenti in materia. In particolare, gli am-
bienti creati sono: Sala refertazione,
Spogliatoio personale, Laboratorio di chimica
clinica, Lavaggio vetreria (urine), Laboratorio
d'Ematologia, Laboratorio di Batteriologia,
Laboratorio d’'lmmunoenzimatica, servizi
igienici.

L'impiantistica

= Impianto elettrico

Per |'alimentazione generale dello stabile &
prevista una cabina di trasformazione MT/BT
costituita da

2 trasformatori in parallelo dalla potenza di
800 KVA.. La Casa di Cura é costituita quindi
da locali classificati, secondo i dettagli delle
sopraindicate norme, di gruppo 1 (luoghi a
uso medico con utilizzo d'apparecchiature
elettromedicali anche a contatto con il pa-

4
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La sala di Terapia intensiva
post-operatoria

ziente, ma non invasive), gruppo 2 (sale ope-
ratorie, sala preanestesia/risveglio) e gruppo
0 (di tipo generico), con annessi locali di ser-
vizio (wc, corridoi ecc.). La loro alimentazione
avviene per ogni piano da apposito quadro di
smistamento sito nel corridoio e contenente
apparecchiature di protezione contro sovrac-
carichi, cortocircuiti, contatti diretti e indiret-
ti; esso €, a sua volta, ricavato dal quadro di
smistamento generale ubicato al piano terra.
Tutta la struttura (tranne i gruppi frigorigeni)
€ sotto gruppo elettrogeno, della potenza
nominale di 800 KVA, con sistema d‘awio
automatico in caso d'assenza di rete da parte
dell’ente distributore. Ogni linea d'alimenta-
zione utenze e dotata di protezione magne-
totermica-differenziale, se privilegiata, o sol-
tanto magnetotermica, se vitale.

L'impianto d’illuminazione é stato sviluppato
mediante plafoniere da soffitto di potenza
variabile; i locali sono anche dotati di corpi il-
luminanti d'emergenza con batteria incorpo-
rata, con autonomia di 3 ore in caso d’assen-
za di rete.

Il corpo difabbrica & anche dotato di rilevato-
ri antincendio del tipo ottico a effetto Tyndall,
nonché di pulsanti manuali d'allarme a indi-
rizzo con relativo pannello di segnalazione
ottico-acustica d‘zllarme incendio; il tutto
collegato ad apposita centrale di rilevazione
incendi. Uscite di sicurezza e vie di fuga sono
segnalate con opportune lampade di segna-
lazione, anch’esse dotate di batteria incorpo-
rata con autonomia di 3 ore. Ambulatori me-
dici e camere di degenza sono alimentati da
un proprio centralino elettrico a incasso do-
tato di protezioni magnetotermiche-differen-
ziali per le varie utenze che vi fanno capo (li-
nee luce, prese, fan-coils, wc).

In ciascun ambiente di gruppo 1 e 2 é stato
realizzato un nodo equipotenziale, dove so-

La sala sterilizzazione

[22

TECNICA DSPEDALIERA

no collegati tutti i corrispondenti conduttori

di protezione; ogni nodo fa capo al nodo
equipotenziale generale, sito nel quadro di
piano o sottoquadro di reparto.

Reparto operatorio, Blocco parto, Terapia in-
tesiva, Pronto soccorso, Sala gessi e Reparto
neonatologico sono alimentati attraverso
quadri elettrici generali di smistamento, sud-
divisi in 2 sezioni: gruppo elettrogeno e grup-
po statico. Le sezioni gruppo statico del
Blocco operatorio sono alimentate da 2 linee
d‘alimentazione provenienti da 2 gruppi sta-
tici di continuita della potenza di 30 KVA (au-
tonomia 60 minuti). La sezione gruppo stati-
co del Blocco parto e alimentata da una linea
d'alimentazione proveniente da un gruppo
statico di continuita della potenza di 30 KVA
(autonomia 60 minutl). La sezione gruppo
statico della Terapia intensiva e alimentata da
una linea d'alimentazione proveniente da un
gruppo statico di continuita della potenza di
30 KVA (autonomia 60 minuti), mentre le se-
zioni gruppo statico dei reparti Pronto
Soccorso, Sala gessi, Neonatologia sono ali-
mentate da un sottoquadro di smistamento
di un unico gruppo statico di continuita della
potenza di 30 KVA (autonomia 60 minuti).
Ogni sala operatoria & alimentata da un pro-
prio quadro elettrico, che é costituito da 2 se-

zioni: una sezione dedicata alle utenze vitali,
alimentata mediante trasformatore d'isola-
mento e una sezione che alimenta utenze,
quali 'illuminazione, e prese interbloccate
che servono ad alimentare utenze di potenza
superiori ai 5 KVA. Nelle Sale operatorie, Sala
preanestesia/risveglio, Sala parto, Sala trava-
glio e nella Terapia intesiva, sotto il pavimen-
to, & stata realizzata una maglia equipoten-
ziale costituita da bandella d'acciaio zincato
di dimensioni 30x3 mm e con lati 50x50 cm.
Inoltre, all'interno d’ogni singola sala é stato
realizzato un nodo equipotenziale, dave so-
no collegati tutti i conduttori di protezione
deila singola sala. La sezione dei conduttori
utilizzata risponde a quella imposta dalla nor-
ma Cei 64-8. Ciascun nodo equipotenziale fa
capo al quadro d‘alimentazione della singola
sala.

= Impianti gas medicinali

La Casa di Cura e alimentata da montanti
che partono dalle centrali gas medicinali ubi-
cate a opportuna distanza dall’edificio, fino
ad arrivare, tramite cunicolo dedicato ispe-
zionabile, all’edificio in oggetto. Dalle mon-
tanti si staccano le dorsali di piano, dalle qua-
li si diramano le tubazioni destinate alle sin-
gole unita terminali. All'inizio delle dorsali so-
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no installati i gruppi d'intercettazione e quel-
li multipli di riduzione di secondo stadio. A
valle d'ogni gruppo di riduzione di secondo
stadio sono posizionati 2 pressostati per il ri-
lievo di condizioni d'allarme, rispettivamente
per il controlio dell'alta e della bassa pressio-
ne in linea. Le centraline elettriche che ripor-
tano i suddetti allarmi sono installate in zone
presidiate 24 ore al giorno. Tutte le tubazioni
impiegate per realizzare le reti di distribuzio-
ne sono in rame opportunamente trattato
per uso medicale e conformi alla norma
Astm B-280.

Le centrali di produzione e stoccaggio dei gas
medicali sono dimensionate tenendo conto
delle utenze normalmente in esercizio e delle
loro contemporaneita di lavoro. La Centrale
di stoccaggio dell'ossigeno & costituita essen-
zialmente da un serbatoio d’ossigeno liquido
che funziona da sorgente primaria, da una
batteria di pacchi bombola che funge da sor-
gente secondaria e da una batteria di bom-
bole, che serve invece da sorgente di riserva.
Le 2 sorgenti primaria e secondaria servono
per il normale funzionamento della centrale.
Anche la Centrale di stoccaggio di protossido
d’azoto ¢ costituita da una batteria di bom-
bole con funzione di sorgente primaria, da
una batteria di bombole che serve da sorgen-
te secondaria e da una batteria di bombole

per la sorgente di riserva. Anche in questo
caso, le 2 sorgenti primaria e secondaria ser-
vono per il normale funzionamento della
centrale. £ inoltre stata prevista una terza
fonte di riserva in accordo con la Norma Uni
737/3.

Anche la Centrale d'aspirazione endocavita-
ria & posta in apposito locale esterno alla
struttura. Essa @ composta sostanzialmente
da 3 elettropompe rotative a palette lubrifi-
cate a olio, dove un particolare separatore
d'olio assicura un disoleamento efficace del-
I'aria allo scarico, eliminando anche la pre-
senza dei vapori dello stesso. Tali elettro-
pompe assicurano un vuoto massimo rag-
giungibile alla bocca di 10 mbar assoluti.
Per evitare continui attacchi delle elettro-
pompe @ stato previsto 1 serbatoio metalli-
co con collegamento tra le pompe munito
d’antiritorno, conforme alla direttiva
87/404 Cee, anch'esso d'opportuna capa-
cita. E stata prevista tutta la filtrazione ne-
cessaria con opportuno sistema di by-pass
per ovviare a problemi d'intasamento (e
quindi di manutenzione) ed eventuali gua-
sti. Per quanto riguarda |'aria, & stata previ-
sta una Centrale di produzione aria medici-
nale (Impianto Solair), costituita da 2 com-
pressori monostadio a vite lubrificata con-
nessi in parallelo, che possono lavorare a

turno o contemporaneamente secondo le
richieste d’aria medicinale. L'aria compressa
& privata della condensa ed emulsioni ac-
qua/olio per mezzo di filtri a ciclone dotati
di scaricatori automatici di condensa posti
subito a valle dei compressori. L'aria purifi-
cata & conforme alle Norme dettate dalla
Farmacopea ufficiale. Il sistema di purifica-
zione, installato a valle dei polmoni d'accu-
mulo aria, prevede 2 catene di filtrazione
poste in parallelo, ciascuna in grado di filtra-
re la portata di progetto dell'impianto. Ogni
catena prevede un sistema d'essiccamento
e filtrazione aria compressa, con eliminazio-
ne di particolato solido, olio e vapori, deu-
midificazione dell'aria ed eliminazione della
CO, CO,, Nox, SO, e un filtro batteriologico
per evitare il trasporto d'organismi micro-
biologici. Come previsto dalla Uni En 737-3,
sono stati installati una terza fonte d'ali-
mentazione e un ulteriore ingresso d'emer-
genza/manutenzione.

E poi stato previsto un impianto d‘evacua-
zione gas anestetici del tipo a sistema attivo
che elimina i gas anestetici convogliandoli
direttamente all’esterno. Esso & costituito da
un gruppo d'aspirazione composto da elet-
troaspiratori, ciascuno capace di soddisfare
le esigenze di portata dell'utenza in modo
da garantire sicurezza di continuita al servi-
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Centrali gas medicinali

zio. La centrale & gestita da un quadro di co-
mando che ne riporta anche lo stato di fun-
zionamento. L'azionamento & comandato
da quadri di controlle installati ne!
Complesso operatorio-Biocco parto che con-
sentono il funzionamento/spegnimento. |
tubi impiegati per la realizzazione delle reti
di distribuzione sono in polipropilene. Tutte
le prese rapide, utilizzate per il prelievo dal-
'impianto alle varie utenze dei gas, posizio-
nate nei gruppi pensili elettromeccanici, nel-
le travi testaletto pensili e/o murali e nelle
cassette murali, sono conformi alla En Uni
737-1. Le prese gas rispettano i requisiti di
realizzazione e installazione specificati nelle
norme Uni 9507; le prese installate sono tah
da evitare assolutamente qualsiasi errore
d'intercambiabilita dei vari innesti. Il sistema
assicura completa tenuta. Prese e loro com-
ponenti principall (blocco di base e presa) ri-
sultano marcati in modo permanente con
I''indicazione del nome del gas o del suo sim-
bolo, il nome e/o il marchio del costruttore,
la pressione d'esercizio e il riferimento della

nerma Uni 9507. Inoltre, per consentire una
rapida individuazione a distanza, le prese so-
no prowviste d'elemento colorato con if colo-
re distintivo del gas

= Impianto di climatizzazione

Per quanto riguarda il trattamento dell’aria,
es50 € stato concepitc come una serie d'im-
planti separah a servizio dei vari reparti,
ogni singolo impianto e stato realizzato in
funzione dei vari trattamenti, delle diverse
portate destinate ai singoli ambienti, dei di-
versi tempi di funzionamento, dei divers:
gradi di filtrazione. Essi risultano essere cen-
tralizzati, per gquanto possibile, nelle addu-
zioni e mediante |'utilizzo di pompe a “por-
tata variabile” se varia la portata dell’acqua
in funzione delle contemporaneita median-
te gli inverter montati sulle macchine. La
portata viene a essere modulata anche in
funzione della regolazione che, agendo sul-
le valvole a 2 vie, pud ridurre la portata in
circolazione ottenendo un risparmio di
energia termica legata alle mutate richieste

degli ambienti e, pertanto, un risparmio di

energia elettrica (la potenza assorbita da
una pompa pud essere considerata diretta-
mente proporzionale alla portata d’acqua).
La Centrale termica, collocata in apposito
corpe di fabbrica all'uopo destinato - collo-
cato all'esterno e realizzato seconda le nor-
mative vigenti per |'antincend:o e la sicurez-
2a -, & costituita da 3 generatori di calore, a
combustione pressurizzata ad alto rendi-
mento, per la produzicne del fluido termo-
vettore caldo. Uno dei 3 generatori e di ri-
serva al normale funzionamento del com-
plesso; la potenzialita d'ogni generatore &
di circa 581 kW.

La Centrale frigorigena per la produzione
d'acqua refrigerata e prevista all’aperto e
costituita da 3 gruppi refrigeratori d'acqua,
con condensazione ad aria. Nel locale
Centrale termica sono alloggiate le sotto-
stazioni di pompaggio; generatori di calore
e chiller intervengono in sequenza secondo
richiesta termica, comandati dal sistema di
supervisione e controllo della regolazione.

Planimetria del Pronto
soccorso e Morgue
(piano rialzato)




Gli impianti realizzati per i sequenti repart
50N0:

* impiante di climatizzazione a tutt'aria per
il Complesso operatorio;

e impianto di climatizzazione a tutt'aria per
il Blocco parto con annessa Sala operatoria;
* impianto di climatizzazione a tutt'aria per
il Blocco radiodiagnostico;

* impianto di climatizzazione a tutt'aria per
il Pronto soccorso;

* impianto di climatizzazione a tutt'aria per
la Terapia intensiva;

* impianto di climatizzazione a tutt’aria per
il Blocco nido;

* impianto di climatizzazione a tutt’aria per
il Laboratorio analisi;

* impianto di climatizzazione a tutt'aria per
il Blocco morgue;

* impianto di climatizzazione con apparec-
chi ventilconvettori per il Blocco ambulatori;
* impianto di climatizzazione con apparec-
chi ventilconvettori e aria primaria per i re-
parti di degenza.

Per gli impianti del tipo a tutta aria esterna,
I'aria, prima dell'immissione negli ambienti
da condizionare, & trattata mediante appo-
site Uta a esse dedicate. | valori di pressione
0 depressione da mantenere nei vari am-
bienti sono stati ottenuti dalla differenza tra
quantita d'aria immessa e quantita estratta
dai vari locall, cosi da evitare la contamina-
zione con gli ambienti confinanti, impeden-
do il passagqio dei batteri da un locale al-
I'altro. La distribuzione dell’aria & stata par-
ticolarmente curata per garantire una sua
efficiente distribuzione ai valori di velocita
richiesti dalle norme, per non creare corren-
ti fastidiose per gli addetti. Uaria inviata ai
vari blocchi specialistici sopra elencati subi-
sce 2 trattamenti: un pre-trattamento e un
post-riscaldamento in prossimita dei diffu-

La centrale di stoccaggio
dell'ossigeno

sori d'immissione in ambiente. L'aria tratta-
ta termoigrometricamente é inviata in am-
biente tramite canali in lamiera d’acciaio
zincato, rivestiti esternamente di materiale
termofonoassorbente. | canali hanno pareti
interne perfettamente lisce e la perfetta coi-
bentazione impedisce il formarsi di trasuda-
menti dannosi (ogni forma d'umidita favori-
sce l'insediamento di batteri). La diffusione
dell'aria nei vari locali & stata realizzata me-
diante diffusori a lancio tangenziale o boc-
chette di lancio rettangolari.

Si e scelta la posizione degli anernostati per
diffondere I'aria nell’ambiente in modo
uniforme e senza correnti fastidiose; 'aria
trattata iImmessa nei vari ambienti & poi ri-
presa con una canalizzazione indipendente
facente capo, da un lato, a bocchette d'e-
strazione e diffusori e, dall'altro, a un estrat-
tore ubicato sempre nella zona tecnologica.
Per gli ambienti destinati ad ambulatori, I'im-
pianto di climatizzazione estate/inverno rea-
lizzato & del tipo con apparecchi ventilcon-
vettori. Questi sono dimensionati per funzio-
nare alla media velocita di rotazione del ven-
tilatore. La regolazione dei ventilconvettori &
autonoma per ogni locale: ciascuno € infatti

corredato di termostato ambiente. Per le de-
genze si e realizzato un impianto di climatiz-
zazione estate/inverno con apparecchi ventil-
convettori e aria primaria. Il trattamento del-
I'aria primaria é stato affidato a un’Uta {una
per ogni reparto) posta a soffitto nel piane-
rottolo di sbarco degli ascensori. Ogni Uta
garantisce un ricambio d'aria esterna pari a
non meno di 2 Vol/h. Anche per i reparti de-
genza la regolazione automatica fa capo al
sistema di supervisione. L'aria trattata & im-
messa in ambiente attraverso una rete di di-
stribuzione realizzata con canali in lamiera
zincata installati al di sopra dei controsoffitti
nei corridoi. U'aria viene immessa nei locali
attraverso bocchette di mandata. | ventilcon-
vettori hannao le stesse caratteristiche di quel-
li ubicati negli ambulatori.

|
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