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L'OSPEDAL

“Posillipo”, Napoli
il nuovo complesso
operatorio

Lintervento esegurto presso
la Casa di Cura “Posillipo™ di
Napoli si e indirizzato alle
soluzioni meno invasive nei
confronti dell'ambiente cir-
costante: dunque, per
l'esterno, scelte che richia-
mano i toni del paesaggio e,
per linterno, un cuore tec-
nologico mascherato dalla
vegetazione mediterranea

Armando Ferraioli
Bioingegnere, Studio d'Ingegneria Medica
Ferraioli, Cava de’ Tirreni (Sa)

l a concezione dell’edificio
sanitario, non piu visto
come luogo flesso su se

stesso, chiuso e rigido, bensi

fortemente dinamico e integra-
to all’'ambiente circostante, be-
ne si adatta alla Casa di Cura

“Posillipo”, inserita in un con-

testo paesaggistico tra i pin

suggestivi e decantati di Napo-

li che dalle alture dell’omoni-

mo colle, da una parte, domina

il suggestivo golfo, dall’altra,

contempla sullo sfondo il Vesu-

vio. L'etimologia del toponimo
posilypon, “riposo dagli affan-
ni”, chiarisce come tale privile-

L’ubicazione della sala operatoria | e della sala preanestesia/risveglio é stata pen- giata cornice naturalistica di-
sata per sfruttare la luce naturale filtrandola da appositi diaframmi vetrati a tenu- venti per il degente oggetto di
ta sigillata una percezione visiva acco-
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Pianta dell’area del
blocco operatorio, si-

tuata al secondo piano
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gliente e rassicurante capace di
condizionarne lo spirito e in-
fluire sul suo processo di guari-
gione.

L’intervento effettuato presso la
Casa di Cura “Posillipo”, tema
del presente lavoro, ha riguar-
dato la realizzazione del com-
plesso operatorio, che, tra le at-
tivita del progettista, & senza
dubbio quella di maggiore com-
plessita e delicatezza, se & vero
che non esiste un’unica soluzio-
ne ideale adottabile dal mo-
mento che la scelta deve essere
di volta in volta effettuata valu-
tando le caratteristiche specifi-
che della struttura che si sta
progettando o ristrutturando.
Come si evince dal grafico pla-
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nimetrico, in questo caso si e
cercato di dislocare tale com-
plesso operatorio lontano dai
principali flussi di traffico, se-
parando in tal modo i percorsi
sporchi da quelli puliti e distri-
buendo i locali all’interno del
blocco secondo una progressio-
ne che, dall’ingresso alle sale
operatorie, passa da zone me-
no sterili a zone sempre piu
sterili.

Collocato al secondo piano del-
la struttura, I’ambiente del
blocco operatorio - rispondente
a un modello di distribuzione
degli spazi essenzialmente
classico - & stato complessiva-
mente dotato di: 2 sale operato-
rie, con relativi lavaggi chirur-

ghi; una sala sterilizzazione,
che collega la prima sala opera-
toria alla seconda attraverso la
cerniera del corridoio sterile
centrale; una sala preaneste-
sia/risveglio post-operatorio
con relativo wc; 2 depositi
sporchi; una zona filtro d’in-
gresso al blocco operatorio; una
sala staff-room e locali di sup-
porto, quali spogliatoio perso-
nale con relativo wc e deposito
materiale e armamentario.

Il criterio progettuale adottato
per ridurre le infezioni & stato
quello classico della separazio-
ne, per quanto possibile, dei
flussi di traffico puliti e spor-
chi, della predisposizione dei
locali del complesso operatorio
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Sala opeartoria 2

in modo da realizzare una pro-
gressione continua dell’entrata
attraverso zone sempre piu ste-
rili, fino alle sale operatorie, e
del passaggio del personale di
sala operatoria da un‘area puli-
ta a un‘altra senza l'attraversa-
mento di aree non protette.
Simile criterio progettuale na-
sce da un’attenzione rivolta non
pitt esclusivamente al personale
e all’intervento, considerato da
un punto di vista organizzati-
vo, ma all’asepsi degli ambienti
per garantire condizioni igieni-
che idonee al paziente.
L’ingresso al complesso opera-
torio avviene attraverso una zo-
na filtro che prevede la separa-
zione tra una zona e l'altra, sia
procedendo dall’esterno alle sa-
le operatorie sia in senso inver-
so. Antistante la zona filtro 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 complesso operato-
rio ha libero accesso.

Il personale medico e parame-
dico accede al complesso opera-
torio tramite uno spogliatoio
con relativo wc, attraverso il fil-
tro corredato di cambio camici
e calzari.

Tutto il materiale sterile passa
direttamente dalla sala di steri-
lizzazione alle sale operatorie
attraverso idonee finestre pas-
sa-ferri in acciaio inox, mentre
tutto il materiale sporco passa
direttamente dalle sale operato-
rie, attraverso appositi cestelli
passa-sporco in acciaio inox, in
locali dedicati definiti “depositi
sporco” per essere poi allonta-
nato in modo da non indurre
fonti d’inquinamento.

La scelta perseguita di promuo-
vere I"'umanizzazione degli spa-
zi interni ha portato a rivolgere
un’attenzione particolare alla
corretta scelta di materiali e co-
lori. 1l rivestimento di pavimen-
tazione e pareti divisorie & stato
infatti realizzato con teli di vini-
le omogeneo pressato, Pvc e po-
liuretano, dotato di superficie
non porosa, termosaldato, di
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colore azzurro che bene si in-
quadra con lincantevole affac-
cio esterno. Il pavimento e stato
raccordato al rivestimento mu-
rale mediante sottoguscio peri-
metrale preformato in Pvc. In
tutto il reparto ¢ stato inserito il
controsoffitto in acciaio prever-
niciato, nel quale sono stati in-
cassati i corpi illuminanti. La
controsoffittatura, cosi realizza-
ta, consente una facile pulizia e
un’agevole ispezione degli im-
pianti che corrono all'interno di
essa. Le porte sono in acciaio
inox corredate, dove necessario,
di oblo di visualizzazione e di
motorizzazione.

La qualita globale del progetto
ha offerto altresi la possibilita
di creare un reparto che garan-
tisca un effettivo beneficio visi-

“vo al personale medico impe-

gnato a operare 0 a sostarvi. In-
fatti I'ubicazione sia di una del-
le due sale operatorie sia della
sala preanestesia/risveglio &
stata pensata allo scopo di
sfruttare la luce naturale filtran-
dola da appositi diaframmi ve-
trati a tenuta sigillata, attraver-
so ampie finestrature verso
I"esterno e in particolare sullo
scenografico golfo di Napoli.

Gli impianti

Gli impianti fondamentali che
hanno riguardato il complesso
operatorio e sui quali si & posta
la massima attenzione sono sta-
ti I'impianto elettrico, I'impian-
to dei gas medicinali e I'impian-
to di condizionamento dellaria.
L’impianto elettrico, costituito
da quadri elettrici, impianto lu-
ce e FM, impianto illuminazio-
ne di sicurezza, di messa a terra
ed equipotenzializzazione, di
protezione contro i contatti in-
diretti, impianto telefonico e vi-
deocitofonico, impianto rileva-
zione incendi, alimentazione di
sicurezza ed emergenza, ¢ stato
progettato nel piu rigoroso ri-



La sala di sterilizzazione (a sinistra) collega tra loro le due sale operatorie attraverso la cerniera del corridoio centrale sterile (a
destra)

Il materiale sporco passa direttamen-

te dalle sale operatorie, attraverso ap-
positi cestelli passa-sporco in acciaio

inox, in locali dedicati definiti “deposi-

ti sporco”
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Le sale operatorie e la sala preaneste-

sia/risveglio sono alimentate median-
te un proprio quadro elettrico

spetto delle Norme Cei vigenti
in materia.

Tanto le sale operatorie quanto
la sala preanestesia/risveglio
sono state alimentate mediante
un proprio quadro elettrico, che
si compone di due sezioni:
I'una dedicata alle utenze vitali,
alimentate da trasformatore
d’isolamento, e 'altra rivolta
all’alimentazione di utenze
quali illuminazione e prese di
corrente per utenze di potenza
superiore a 5 KVA.

Le sezioni destinate alle utenze
vitali sono alimentate da un
gruppo statico da 20 KVA con
autonomia di 60 minuti.

Tutte le utenze sono comunque
sotto gruppo clettrogeno cosi
come lo stesso gruppo statico.
Nelle suddette sale ¢ stata rea-
lizzata I'equipotenzializzazione
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con nodo equipntenzia]e su cui
sono stati collegati tutti i con-
duttori di protezione e i con-
duttori equipotenziali di masse
¢ masse estranee situate ad al-
tezza minore di 2,5 m in modo
da ridurre al minimo il passag-
gio di correnti pericolose attra-
verso il corpo umano in caso di
contatto con masse metalliche.
Gli impianti gas medicinali
centralizzati, vale a dire ossige-
no, protossido d’azoto, aria
compressa medicinale e aspira-
zione (vuoto endocavitario) so-
no stati progettati e realizzati in
funzione delle portate, delle
pressioni assolute, delle perdite
di carico e contemporaneita, co-
si come richiesto dalla Norma
Uni En 737.

Il complesso operatorio ¢ stato
alimentato da montanti che
partono dalle centrali gas. Negli
ambienti che utilizzano protos-
sido d’azoto e/o gas anestetici,
¢ stato realizzato un impianto
attivo centralizzato che consen-
te I’evacuazione di tali gas
all’esterno dell’edificio.

Le sale sono state attrezzate
con alettoni pensili ¢/o travi te-
staletto con le relative barre di
servizio porta accessori: in tal
modo si sono ottenute posizio-
ni corrette dal punto di vista
dell’ergonomia per l'utilizzo
degli apparecchi e per l'osser-
vazione di monitor e indicatori,
oltre che per la razionale siste-
mazione di utenze elettriche ¢
gas medicinali con immediata
accessibilita degli strumenti.
L'impianto di condizionamen-
to dell’aria realizzato ¢ del tipo
a tutt’aria esterna senza ricirco-
lo. L’aria, dopo essere stata fil-
trata e trattata sotto l’aspoltn
termoigrometrico, viene inviata
nei vari ambienti attraverso ca-
nali in lamiera zincata, rivestiti
con materiale termofonoassor-
bente, in funzione del numero
di volumi all’ora, delle tempe-
rature, del grado d’umidita e
delle pressioni e/o depressioni
richieste dalla normativa vigen-
te in materia.

La distribuzione dell’aria ¢ sta-
ta particolarmente curata al fi-

L’Uta & equipaggiata con prefiltri, filtri a fasce e filtri assoluti ad alta efficienza,

conferendo all’aria immessa negli ambienti un grado di purezza che garantisca la

loro massima sterilita



ne di garantire una sua efficien-
te distribuzione ai valori di ve-
locita richieste dalle norme e ta-
li da non creare correnti fasti-
diose per le persone. L'Unita di
trattamento dell’aria ¢ stata op-
portunamente equipaggiata con
prefiltri, filtri a fasce e filtri as-
soluti ad alta efficienza (99,99%
Dop), in modo da conferire
all’aria immessa negli ambienti

un grado di purezza tale da ga-
rantire la loro massima sterilita.
La stessa aria viene estratta in
maniera ottimale, assicurando
un completo “lavaggio” dei re-
parti.

['intero intervento ¢ stato pro-
gettato e realizzato orientando-
si verso le soluzioni meno inva-
sive nei confronti del paesaggio
circostante, secondo una logica

di rispetto e preservazione
dell’ambiente, dotando la strut-
tura, da una parte, di un rive-
stimento esterno le cui tonalita
richiamano il mare chiaro di
Napoli e, da un’altra parte, di
una zona tecnologica apposita-
mente mascherata da una ver-
de e lussureggiante vegetazio-
ne mediterranea.

&

ETRA Regolazione dinamica dei

ricambi d'aria in sala operatoria
- garanzia di salubrita dell'aria e risparmio energetico

Ridurre i consumi energetici
in sala operatoria? 0ggi si puo!

ETRA si pone l'obbietdivo di ambiente, delle polveri ¢ dei
garantire la qualita e salubrita valori termoigrometrici e nel
dell'aria in sala operatoria, cercando  rispetto delle indicazioni del

nel contempo di contenere i consumi D.PR. del 14/01/97, ETRA
energetici. permette un notevole risparmio
Grazie alla monitorizzazione delle  energetico.

concentrazioni dei gas anestetici in

CHECK AND CLEANIT !
Pollution srl

via Guizzardi 52 - 40054 Budrio (Bologna) - ITALY
tel. 051 69 20 578-9 - fax 051/6924180

Q) POLLUTION

Segnare 956472 cartolina servizio informazioni

www. pollutionsrl.com - e-mail: info@ pollutionsrl.com

Teenica Ospedaliera - agosto 2004 43



