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“Body Care
Day Surgery”, Napoli
gestire |'attivita chirurgica

HRRERRRRN" ENE TR
HTHTES ] AUNNRY RURNAT TRRRERE
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Il “Body Care
Day-Surgery” di Napoli
€ una struttura deputata
a espletare il servizio

di Day surgery, ponendosi
quale soluzione atta a
contribuire alla
razionalizzazione
dell'attivita chirurgica
ospedaliera e al
contenimento dei

SuoIl costi

Armando Ferraioli

Bioingegnere, Studio d'Ingegneria Medica,
Cava de' Tirreni (Sa)
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a Day surgery, o anche
I One Day surgery, € un

modello assistenziale e
organizzativo ampiamente dif-
fuso nei Paesi occidentali che
ben si adatta alla necessita rico-
nosciuta ovunque di migliora-
re, da un lato, 1 servizi sanitari
contenendone - ove possibile - i
costi e di contribuire, dall’altro,
a una razionalizzazione dell’at-
tivita chirurgica ospedaliera.
Infatti, uno dei problemi pit
importanti in ambito chirurgico
e rappresentato dalla prolunga-
ta degenza anche per gli inter-
venti meno complessi. Con il
termine Day surgery, ovvero
“chirurgia di giorno”, s’intende
la possibilita clinica, organizza-

tiva e amministrativa di effet-
tuare interventi chirurgici, o
anche procedure diagnostiche
e/o terapeutiche invasive e se-
minvasive, in regime di ricove-
ro limitato alle sole ore di gior-
no, in anestesia locale, loco-re-
gionale, generale.

Per chiarire meglio i concetti di
chirurgia ambulatoriale e di
breve degenza e per fornire in-
dicazioni utili allo svolgimento
di modelli organizzativi, il
Consiglio Superiore di Sanita
ha elaborato, a partire dal '92,
tre distinti documenti. Il pri-
mo, intitolato “Regolamenta-
zione delle attivita chirurgiche
o assimilabili, da effettuare in
qualsiasi ambulatorio, in am-

bulatori protetti oppure in regi-
me di assistenza ospedaliera a
ciclo diurno, o con eventuale
pernottamento, in anestesia lo-
cale, loco-regionale o generale
(chirurgia di giorno/Day sur-
gery)”. In tale documento ven-
gono distinte le attivita di chi-
rurgia ambulatoriale da quelle
di chirurgia di giorno (Day sur-
gery) e vengono definite, sep-
pure in modo generale, le carat-
teristiche delle strutture nelle
quali esse possono essere effet-
tuate. Il secondo documento,
del '95 e intitolato “Interventi
di chirurgia in ambito ambula-
toriale”, si riferisce al parere
del Consiglio Superiore di Sa-
nita 1994/96. Rispetto al prece-

Pianta del piano terra
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dente, in questo secondo docu-
mento vengono evidenziate al-
cune importanti differenze,
quale la limitazione alla sola
chirurgia ambulatoriale, non
includendo la possibilita del
pernottamento e non preve-
dendo la possibilita di effettua-
re tali attivita per le strutture
autonome operanti lontano da-
gli ospedali e case di cura, e
non riportando le liste d'inter-
venti o procedure esemplifica-
tive.

Il terzo documento, infine,
emesso nello stesso anno “Re-
golamentazione della attivita
chirurgiche o assimilabili, da

effettuare ambulatorialmente o
in regime di assistenza a ciclo
diurno, in anestesia locale, loco-
regionale o generale (chirurgia
di giorno)”, non si differenzia
sostanzialmente dal precedente
ma contiene alcuni chiarimenti
importanti su aspetti specifici
del problema.

Rispetto alle caratteristiche del-
le strutture che possono svolge-
re tali attivita viene infatti rile-
vato che “una struttura nella
quale vengono eseguiti veri e
propri atti operatori, alcuni an-
che in anestesia generale, deve
essere necessariamente collega-
ta a un ospedale o a una casa di
cura, dal punto di vista sia fun-
zionale sia formale”.

Per quanto riguarda il pernotta-

mento, invece, si indica che es-
so e da non ritenersi “connatu-
rale alle attivita della chirurgia
di giorno”.

In relazione a quanto sopra, la
Presidenza del Consiglio dei
Ministri, nella seduta del 1°
agosto 2002 della conferenza
Stato-Regioni ha redatto delle
“Linee guida per l'organizza-
zione delle attivita di Day sur-
gery”.

Tali Linee guida, oltre a defini-
re finalita, modelli organizzati-
vi, autorizzazioni e accredita-
mento, riporta un elenco orien-
tativo ed esemplificativo degli
interventi e delle procedure
chirurgiche effettuabili in regi-
me di Day surgery in alternati-
va al ricovero ordinario.
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D’altro canto, il Dpr del 14 gen-
naio '97 “Approvazione dell’at-
to d’indirizzo e coordinamento
alle Regioni ¢ alle Province au-
tonome di Trento e Bolzano, in
materia di requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi mi-
nimi per l'esercizio delle atti-
vita sanitarie da parte delle im-
prese pubbliche e private” gia
dettava i requisiti minimi strut-
turali, dettagliando la dotazione
minima di ambienti per la Day
surgery, ribadendo comunque
che “i locali e gli spazi devono
essere correnti alla tipologia e al

’

volume delle attivita crogate”.

Un esempio
in Campania

11 “Body Care Day-Surgery” di
Napoli, scelto a oggetto del pre-
sente articolo, nasce dalla ri-
strutturazione di un edificio
preesistente, adibito originaria-
mente a uffici commerciali di-
slocati su due livelli. La struttu-
ra si ¢ dovuta adattare a una
variazione di destinazione
d’uso per l'allocazione di un
moderno e funzionale servizio
di Day surgery. La superficie
totale disponibile & pari a 320
m?. Il progetto di trasformazio-
ne dell’edificio preesistente si ¢
posto l'obiettivo di rispondere
alle esigenze del Dpr su riporta-
to e del Decreto Regione Cam-
pania del 31 dicembre 2001 n.
7301 “Definizione dei requisiti
strutturali tecnologici e orga-
nizzativi minimi per l'autoriz-
zazione alla realizzazione ¢
dell’esercizio delle attivita sani-
tarie e/o socio-sanitarie delle
strutture pubbliche e private e
approvazione delle procedure
di autorizzazione”. La dotazio-
ne minima di ambienti per la
Day surgery, dettata dai sud-
detti decreti, ¢ la seguente:

- spazio d'attesa;

- spazio registrazione archivio;
— filtro sala operatoria;

Le camere di degenza si trovane al piano terra

- sala operatoria che possegga
gli stessi requisiti del gruppo
operatorio ospedaliero;

— zona preparazione del perso-
nale addetto;

- zona preparazione paziente;

- zona risveglio paziente;

— deposito di materiali sterili e
strumentario chirurgico;

- locale visita;

- camera di degenza;

— cucinetta;

- servizi igienici destinati ai pa-
zienti;

— servizi igienici destinati al
personale;

- deposito pulito;

- deposito sporco.

Nella progettazione cffettuata ¢
nella realizzazione eseguita,
tutte le funzioni richieste sono
state contemplate.

Il progetto
architettonico

L'edificio si sviluppa su due
piani pit un solaio di copertu-
ra. Al piano terra sono stati ri-
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cavati gli ambulatori medici, le
camere di degenza, I'accettazio-
ne, l'attesa, la sala medici e tutti
i locali di supporto. Al piano
primo e stato invece realizzato
un complesso operatorio costi-
tuito da due sale operatorie con
relativi lavaggi chirurgo, una
sala di preanestesia/risveglio e
una sterilizzazione centralizza-
ta, che funge anche da sub-ste-
rilizzazione per le due sale ope-
ratorie, posta a cavallo tra le
stesse; vi sono inoltre un locale
raccolta/lavaggio sporco, un
filtro sala operatoria, un locale
spogliatoio medici e paramedi-
ci con relativo wc e gli altri spa-
zi di supporto. | due piani sono
collegati da una scala interna e
da un montalettighe.

Il principio progettuale adotta-
to per il complesso operatorio €
stato quello di offrire una solu-
zione funzionale semplice che
ovviasse ai reali problemi
d’asepsi; per ridurre le infezio-
ni sono infatti stati adottati i se-
guenti criteri:

- separazione, per quanto pos-

-
i
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Vista della sala di preanestesia/risveglio

sibile, dei flussi di traffico puli-
to e sporco;

— rimozione del materiale spor-
co senza l'attraversamento del-
le zone pulite;

— realizzazione di una progres-
sione continua dell’entrata at-
traverso zone sempre piu steri-
li fino alle sale operatorie.

[ criteri esposti hanno racco-
mandato la distinzione dello
sporco dal pulito e hanno por-
tato alla realizzazione di un lo-
cale definito “sporco”, dove
tutto il materiale sporco che si
genera nelle sale operatorie, in-
serito in appositi “cestelli pas-
sa-sporco” in acciaio inox, pas-
sa direttamente in esso e viene
allontanato attraverso un’op-
portuna “tramoggia” all’ester-
no dell’edificio in modo tale
che il suo allontanamento non
induca ulteriori fonti d’inqui-
namento.

Nel medesimo locale viene la-
vato il materiale riutilizzabile
(per esempio, i ferri chirurgici),
che viene poi passato all’'imbu-
stamento.
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A cavallo delle sale operatorie
¢ stato ricavato un altro locale
per la sterilizzazione dei mate-
riali: tale locale, essendo prov-
visto d’idonee finestre passa-
ferri in acciaio inox, offre la
possibilita di consegnare il ma-
teriale sterile direttamente alle
sale operatorie.

L’ingresso al reparto operatorio
avviene attraverso una zona fil-
tro che prevede la separazione
tra una zona e l'altra, sia proce-
dendo dall’esterno alle sale
operatorie sia in senso inverso.
Antistante la zona filtro d’ac-
cesso al reparto operatorio e
presente I'area cambio barella e
accesso materiale ed & prospi-
ciente all'uscita del montaletti-
ghe. Superata la barriera costi-
tuita dalla zona filtro si accede
alla zona alla quale tutto il per-
sonale del reparto operatorio
ha libero accesso.

Il personale medico ¢ parame-
dico accede al complesso ope-
ratorio da uno spogliatoio con
relativo wc attraverso il filtro,
corredato di cambio camici e

calzari. La scelta progettuale ¢
stata operata dopo avere consi-
derato tutti gli aspetti del pro-
blema, utilizzando le soluzioni
pit appropriate in base agli
spazi disponibili ¢ al reale fab-
bisogno, con un giusto dimen-
sionamento. Le pareti divisorie
sono state rivestite a tutt’altez-
za con rivestimento in vinile
omogeneo pressato, I've e po-
liuretano, dotato di superficie
non porosa, termosaldato cosi
come il pavimento, il quale ¢
stato raccordato al rivestimen-
to mediante sottoguscio peri-
metrale preformato in Pvc.

La controsoffittatura - dove ne-
cessaria per coprire il passag-
gio dei vari impianti - ¢ stata
realizzata con pannelli di ac-
ciaio preverniciato, montati su
struttura portante in lamiera di
acciaio anch’essa prevernicia-
ta, il tutto per consentire una
tacile pulizia a un’agevole
ispezione degli impianti realiz-
zati che corrono all’interno del-
la stessa. Le porte interne sono
in acciaio inox e, dove necessa-
rio, corredate con oblo di vi-
sualizzazione e motorizzate.

Le sale operatorie e la sala di
preanestesia e risveglio sono
state attrezzate con travi testa
letto a parete, corredate con
barre di servizio per il fissag-
gio degli accessori quali gruppi
di aspirazione, aste portaflebo,
sfignomannmotri, gruppi pro-
vettoni ecc.

Le due sale operatorie sono
inoltre state attrezzate con del-
le pareti attrezzate in acciaio
inox corredate anche di negati-
voscopio, orologio e contase-
condi.

Gli impianti

Per garantire una elevata sicu-
rezza ed efficienza per la fun-
zionalita del blocco operatorio,
si e dedicata una particolare at-



Nel locale “sporco” il materiale proveniente dalle sale operato-
rie viene inserito in appositi “‘cestelli passa-sporco” in acciaio
inox e passa direttamente in esso, venendo allontanato attra-

verso un'opportuna ‘tramoggia’ all'esterno dell’edificio

tenzione a tutta la parte im-
piantistica.

* limpianto di condizionamento
dell’aria

[ stato realizzato un impianto a
tutt’aria esterna senza ricircolo,
dove l'aria, dopo essere stata
filtrata e trattata termoigrome-
tricamente, viene inviata negli
ambienti attraverso canali zin-
cati, rivestiti esternamente con
materiali termofonoassorbenti
cosi da evitare il formarsi di
condensa all'interno ¢ all’ester-
no dei canali.

Esso segue il criterio della fles-
sibilita e del massimo controllo
igienico, rispettando appieno le
norme vigenti in materia di
progettazione ed esecuzione
degli impianti di climatizzazio-
ne per i cmnplessi operatori,
che stabiliscono la quantita di
aria esterna da inviare in ogni

ambiente con i relativi valori di
temperatura e umidita da man-
tenere. L'aria esterna, prima di
essere inviata ai vari ambienti
da condizionare, viene trattata
da un’Unita di trattamento
aria, subendo una triplice fil-
trazione, di cui I'ultima, con fil-
tri assoluti ad alta efficienza
(99,99% Dop). L'Uta ¢ stata in-
stallata sul solaio di copertura
dello stabile.

La distribuzione dell’aria ¢ sta-
ta particolarmente curata per
garantire un’efficiente distribu-
zione ai valori di velocita ri-
chiesti dalle norme, per non
creare correnti fastidiose agli
addetti.

I valori di pressione o depres-
sione da tenere nei vari am-
bienti sono stati ottenuti dalla
differenza tra la quantita di
aria immessa ¢ quella estratta

Al reparto operatorio si accede mediante una zona filtro

che separa una zona dall’altra, sia procedendo dall’esterno

alle sale operatorie sia in senso inverso

dai vari locali, cosi da evitare la
contaminazione con gli altri
ambienti confinanti e impedire
il passaggio dei batteri da un
locale all’altro.

Opportune batterie di post-ri-
scaldamento bilanciano le dif-
ferenze di carico esistenti nei
vari ambienti.
I.umidificazione, effettuata
con un produttore di vapore,
offre la possibilita di avere
'umidita percentuale richiesta
dalle norme.

[l fluido caldo e quello freddo
sono assicurati da un gruppo
frigorifero a pompa di calore
della potenza di 79 kWf (poten-
za frigorifera) e 87 kWt (poten-
za termica). La diffusione
dell’aria nei vari locali ¢ stata
realizzata mediante bocchette
di lancio rettangolari, posizio-
nate in modo da diffondere
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Antistante la zona
filtro d'accesso al
reparto operatorio
vi & |"area cambio
barella e accesso
materiale, prospi-
ciente all'uscita del
montalettighe; su-
perata la barriera
costituita dalla zo-
na filtro si giunge
alla zona alla quale
ha accesso tutto il
personale del re-

parto operatorio

I'aria in modo uniforme e sen-
za correnti fastidiose.

L'aria trattata immessa nei vari
ambienti viene successivamen-
te ripresa per mezzo di canaliz-
zazioni indipendenti, facenti
capo da un lato a bocchette di
estrazioni e dall’altro a un

estrattore ubicato sempre sul
solaio di copertura.

La ripresa dell’aria ¢ realizzata
dal basso affinché l'aria possa
attraversare tutto il locale
dall’alto verso il basso.

* Impianto gas medicinali

Sono stati realizzati i seguenti

S

L'Uta & stata installata sul solaio di copertura dello stabile
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impianti gas medicinali centra-
lizzati: ossigeno, protossido
d’azoto, aria compressa medi-
cale, aspirazione (vuoto endo-
cavitario).

Le centrali automatiche di
stoccaggio dei gas compressi,
ubicate in un idoneo spazio re-
trostante 1'edificio, sono state
realizzate con rampe di bom-
bole e quadri di decompressio-
ne automatici, secondo le nor-
me vigenti in materia.

La rete di distribuzione costi-
tuita da montanti e dorsali ¢
stata dimensionata in tunzione
delle portate, delle pressioni,
delle perdite di carico e dei
coefficienti di contemporancita
nel picno rispetto della norma
Uni En 737. Negli ambienti che
utilizzano protossido d’azoto
e/o gas anestelici, ¢ stato rea-
lizzato un impianto attivo cen-
tralizzato per I'evacuazione di
tali gas all'esterno. Le prese di
utilizzo per i gas medicinali
sono state posizionate nelle
travi testa letto per quando ri-
guarda le sale operatorie ¢ la
sala preanestesia/risveglio in
opportune casselte murali per
le camere di degenza ¢ gli am-
bulatori medici.




* Linpianto elettrico e assimilati
L'impiantistica elettrica, costi-
tuita dai quadri elettrici, im-
pianti illuminazione e forza
motrice, impianto di messa a
terra ed equipotenzializzazio-
ne, di protezione contro i con-
tatti indiretti, impianto telefo-
nico, rilevazione incendi, chia-
mata infermieri, alimentazione
di sicurezza ed emergenza, e
stata progettata e realizzata nel
pit rigoroso rispetto delle nor-
me Cei vigenti in materia.
Nelle camere di degenza sono
state previste delle travi testa
letto complete di servizi, quali
illuminazione indiretta, illumi-
nazione notturna, luce visita,
luce lettura, chiamata infer-
mieri.

Le centrali automa-
tiche di stoccaggio
dei gas compressi,
ubicate in un idoneo
spazio retrostante
I'edificio
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