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Ospedale
del mese
| Nuovo
complesso
operatorio

Benevento
Casa di Cura
“Clinica S. Rita”

L'autore ci presenta in
questo articolo |'attuale
sistemazione del
complesso operatorio
e delle sale polivalenti
della casa di Cura
"(linica Santa Rita"”
di Benevento, cosi
come sono stati
realizzati a seguito
dell'intervento

di ristrutturazione
effettuato negli

ultimi anni

» Armando Ferraioli
Bioingegnere - Studio d‘ingegneria
medica Cava de’ Tirreni (Sa)

52

T TECNICA DSPEDALIERA



La Sala Operatoria 2 nel 1957 e oggi (a destra)

a realizzazione della Casa di Cura

“Clinica S. Rita” di Benevento

risale a poco meno di mezzo seco-

lo fa, quando nel 1958 I'ingegner

Libero Cozzi, fatto ritorno alla na-
tia terra sannita, dopo un‘esperienza pluide-
cennale svolta presso un'azienda specializzata
in campo elettromedicale, getto le fonda-
menta dell‘attuale struttura. Sul finire degli
Anni Settanta, raccogliendo i segnali di una
domanda delle utenze in piena crescita, si &
posta |'esigenza di procedere a un consistente
ampliamento della struttura che non ha man-
cato d'interessare innanzitutto la capienza dei
posti letto, accreditati con il Sistema Sanitario
Nazionale appena entrato in vigore e di pro-
muovere - solo dopo un lungo intervallo e a
partire dal 1997 - un necessario rinnovo del-

I'intera struttura. Oggi la clinica - da un lato
per i servizi prestati e dallaltro per la sua col-
locazione nel cuore della citta di Benevento,
tale da garantire I'inserimento del paziente in
un favorevole contesto urbanistico - pud a
buon diritto essere considerata una delle pit
stimate realta dell'ospedalita privata del
Mezzogiorno. Si e voluto con il presente arti-
colo illustrare I'attuale sistemazione del com-
plesso operatorio e delle sale polivalenti cosi
come realizzati a sequito dell'intervento di
ristrutturazione effettuato negli ultimi anni. &
tuttavia possibile, nelle figure riportate di se-
guito, a titolo esemplificativo, avere una vi-
sione degli ambienti prima del suddetto inter-
vento, in particolare delle sale operatorie, in-
novative per la strumentazione scientifica e
I'impiantistica eseguita a suo tempo.

Il complesso operatorio
Considerato da sempre il cuore della struttu-
ra sanitaria, il complesso operatorio € quelio
che ha avuto nel tempo il maggior numero di
evoluzioni in termini di filosofia di progetta-
zione. |l problema fondamentale & rappre-
sentato dai percorsi, giacché é chiaro come
I'asepsi sia un dato fondamentale in ogni
complesso operatorio e come sia certamente
necessario ricorrere a procedure rigide per
garantirla.

I locali che fanno parte integrante del com-
plesso operatorio sono: la preparazione pa-
ziente, il lavaggio chirurghi, I'armamentario,
la sterilizzazione o sub-sterilizzazione, le sale
operatorie e il risveglio paziente. £ bene pre-
cisare che il gruppo operatorio non si conclu-
de con l'unita vera e propria, bensi necessita
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Pianta dell’area del blocco operatorio al piano
secondo: qui & stato adottato il principio
progettuale di offrire una soluzione funzionalmente
semplice e facilmente esequibile, pur non
disconoscendo i reali problemi di asepsi
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di vari locali per i servizi generali, e pit preci-
samente: filtro pazienti, filtro personale, loca-
le di riposo per il personale, emoteca, deposi-
to materiale sterile, depositi vari e spogliatoio
personale medico e paramedico con relativi
servizi igienici. Per il complesso operatorio in
oggetto (si osservi la piantina riportata) - trat-
tandosi della ristrutturazione di un edificio
esistente che, per il livello strutturale, risulta-
va poco flessibile per trasformazioni che ri-
chiedevano notevoli aumenti di superfici e
volumi utili nonché un notevole incremento
di carichi impiantistici - si & adottato il princi-

pio progettuale di offrire una soluzione fun-
zionalmente semplice, facimente eseguibile,
pur non disconoscendo i reali problemi di
asepsi. Con I'obiettivo di ridurre le infezioni
sono stati attuati i sequenti criteri:

B separazione, per quanto possibile, dei
flussi di traffico puliti e sporchi;

rimozione del materiale sporco senza |'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 ai
locali di preparazione del paziente;
passaggio del personale di sala operatoria
da un'area pulita a un‘altra senza |'attraver-
samento di aree non protette.

| criteri sopra esposti hanno raccomandato la
distinzione dello “sporco” dal “pulito” e ci
hanno portato alla tipologia progettuale che
ha previsto, nella parte posteriore alle sale
operatorie, un percorso definito come “spor-
co”, comunicante con l'esterno attraverso
un‘opportuna “tramoggia” in acciaio inox
per I'allontanamento del materiale utilizzato.
Il corridoio principale, interno al blocco ope-
ratorio, definito come “sterile”, & stato desti-
nato ai chirurghi, all'approwvigionamento del
materiale sterile e al traffico sia in entrata sia
in uscita dei pazienti e degli anestesisti.

Su questo corridoio “sterile” s'affacciano i lo-
cali di preparazione dei chirurghi, la sala di
preparazione e risveglio del paziente, le sale
operatorie, i locali di disinfezione del materia-
le utilizzato e i locali di supporto.

Simile tipologia progettuale & nata da un'at-
tenzione rivolta non pit esclusivamente al
personale e all'intervento considerato da un
punto di vista organizzativo, ma a un fatto
meramente tecnico: I'asepsi degli ambienti
per garantire condizioni igieniche idonee al



fl percorso “sporco” comunica con |'esterno attraverso
una “tramoggia” in acciaio inox per I'allontanamento
del materiale utilizzato

| locali di preparazione dei chirurghi,

la sala di preparazione e risveglio del paziente
(nella foto), le sale operatorie, i locali di disinfezione
del materiale utilizzato e i locali di supporto

si affacciano sul corridoio “sterile”

paziente. Tutto il materiale sporco che si ge-
nera nelle sale operatorie viene inserito in ap-
positi “cestelli passasporco”, in modo che il
suo allontanamento non induca ulteriori fon-
ti d'inquinamento.

Tra le due sale operatorie é stata predisposta
una sub-sterilizzazione in modo tale da per-
mettere la consegna del materiale sterile di-
rettamente, attraverso opportune finestre sa-
liscendi, alle sale operatorie.

Il corridoio principale “sterile”™ interno
al blocco operatorio € destinato ai
chirurghi, all'approvvigionamento del
materiale sterile e al traffico in entrata
e in uscita di pazienti e anestesisti

NICA OSPEDALL
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La centrale di sterilizzazione e stata collocata
comunqgue all'interno del complesso opera-
torio per motivi d’opportunita.

L'ingresso al reparto operatorio awiene attra-
verso una zona filtro per quanto riguarda il
paziente mentre il personale medico e para-
medico, dopo essere transitato dallo spoglia-
toio generale, & costretto a passare attraver-
so un idoneo filtro personale.

Antistante la zona filtro d’accesso al reparto
operatorio é presente |'area cambio barella e
accesso materiale. Superata la barriera costi-
tuita dalla zona filtro, si accede alla zona do-
ve tutto il personale del reparto operatorio
ha libero accesso.

All'esterno del complesso operatorio, supe-
rato il blocco scale e gli elevatori preesistenti
e pertanto inamovibili, & stata realizzata una
serie di sale destinate a sala gessi post-opera-
torio, due sale polivalenti per la piccola chi-
rurgia (che non richiede la sterilita del com-
plesso operatorio), una sala d’osservazione e
un deposito materiale.

La scelta progettuale & stata operata dopo
aver considerato tutti gli aspetti del proble-
ma, utilizzando la soluzione piu idonea in ba-
se al reale fabbisogno e al giusto dimensio-
namento e tenendo, come gia anticipato, in
debita considerazione tutti i vincoli struttura-
li, compresi quelli legati alle scale e agli eleva-
tori, come detto purtroppo esistenti e inamo-
vibili.

I materiale sporco generato nelle sale operatorie € inserito in appositi “cestelli passasporco”, affinché il suo
allontanamento non induca ulteriori fonti d'inquinamento

Allestimento e impianti

Un'attenzione particolare & stata rivolta alla
corretta scelta dei materiali e dei colori utiliz-
zati. Tutte le pareti, cosi come i pavimenti, so-

Tra le 2 sale operatorie & predisposta una sub-
sterilizzazione per consentire la consegna del materiale
sterile direttamente, attraverso opportune finestre
saliscendi, alle sale operatorie
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Il personale medico e paramedico accede al reparto operatorio attraverso un idoneo

filtro personale

no state rivestite con teli di vinile omogeneo
pressato, Pvc e poliuretano, dotato di superfi-
cie non porosa, termosaldato e di colore ver-
de. Il pavimento & stato raccordato al rivesti-
mento murale mediante sottosguscio peri-
metrale preformato in Pvc.

Lintero reparto € stato dotato di controsoffit-
10 con acciaio preverniciato in modo da poter
alloggiare | corpi illuminanti e tutta la parte
impiantistica, permettendo una facile pulizia
e un'‘agevole ispezione degli impianti che

corrono all'interno di essa. Le porte sono in
acciaio inox corredate, dove necessario, di
oblo di visualizzazione e motorizzazione.

Nella concezione di un complesso operatorio
tutta la parte impiantistica & di fondamentale
importanza: 'asepsi, oltre alla divisione dei
percorsi e alle procedure che possono essere
adottate, & certamente legata all'impianto di
condizionamento dell'aria, che deve permet-
tere un ottimo lavaggio della stessa e pertan-
to un numero di ricambi daria nelle sale ope-

L'area cambio barella & antistante la zona filtro d'accesso al reparto operatorio

ratorie non inferiore a 15+20 volumi all’ora,
a tutt’aria primaria {esterna), senza ricircolo e
con filtri assoluti che permettono una pulizia
fino al 99,9 % delle particelle.

Il sistema realizzato, ad aria primaria per |l
complesso operatorio, evita la contaminazio-
ne crociata sia da batteri aeroportati sia da
gas anestetici. La tecnologia impiegata &
guella tipica dell'industria farmaceutica ospe-
daliera.

L'aria viene immessa nei locali sterili con filtri
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Le sale operatorie, quelle polivalenti
e la preanestesia e risveglio post-
operatorio sono alimentate ognuna
da un proprio quadro elettrico,
composto da due sezioni

A OSPEDALIERA
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assoluti terminali con plenum e uniformatore
mMICronico incorporato e riportato. Questa so-
luzione permette la sterilizzazione diretta del-
I'aria al punto d'immissione nel reparto steri-
le, garantendo quindi contro i pericoli di con-
taminazione dovuti ai canali di distribuzione

dell'aria. La ripresa viene effettuata tramite
griglie di ripresa posizionate sulle doppie pa-
reti in prossimita del pavimento e nel contro-
soffitto.

Nelle sale operatorie e nel locale preaneste-
sia/risveglio la ripresa avviene con entrambi i
sistemi per ottimizzare la distribuzione dell’a-
ria, al fine di meglio controllare la concentra-
zione di Cfu e dei gas anestetici.

Allo scopo d'impedire le infiltrazioni di aria
pit contaminata nelle sale operatorie € stata
adottata una scala di pressioni tali che l'aria
tendera a uscire da dette sale. Oltre a cid so-
no stati adottati alcuni criteri architettonici
atti ad impedire che comunque le sale opera-
torie vengano poste in diretta comunicazione
con locali non classificati. All'interno delle sa-
le operatorie |'aria viene distribuita attraverso
un dispositivo filtrante, opportunamente stu-
diato, in modo che emerge un flusso d'aria a
velocita costante e uniforme, si da lavare tut-
to il campo operatorio asportandone i conta-
minanti emessi, sia gas che particelle forman-
ti colonia, nel momento in cui vengono
emessi.

Le condizioni termoigrometriche vengono
assicurate da un impianto di controllo di tipo
elettronico e sono impostabili tramite regola-
tori proporzionali opportunamente posizio-
nati; le pressioni e le portate ambiente sono
invece regolate in fase d'awio per mezzo di
serrande poste sulle macchine di condiziona-
mento e sulle griglie di ripresa. La visualizza-
zione delle pressioni degli ambienti & effet-
tuata per mezzo di manometri differenziali.
Ogpni sala operatoria & intercettabile e isolabi-
le con le altre funzioni. £ pertanto possibile
eseguire la sanificazione manuale di ogni sa-
la con le altre in funzione.

Gli impianti dei gas medicinali centralizzati
progettati (ossigeno, protossido d'azoto, aria



compressa medicale, aspirazione) sono stati dimensionati in funzio-
ne delle portate, pressioni assolute, perdite di carico e contempora-
neita d'utilizzo dei vari gas. Il nuovo complesso operatorio € ali-
mentato da montanti che partono direttamente dalle centrali gas.
Nel corridoio sterile & stato previsto un quadro di riduzione di se-
condo stadio con by-pass, il quale - oltre a ridurre la pressione dei
gas a un valore corrispondente a quello d'utilizzo delle prese - assi-
cura la continuita d'erogazione anche in caso d'eventuali anomalie
a qualche singolo riduttore.

Un quadretto d'allarme, installato a valle dei riduttori, assicura il
perfetto funzionamento dei gas e/o eventuali anomalie.

Le prese dei gas medicinali sono state posizionate sugli alettoni
pensili per le sale operatorie e sulle travi testa-letto per le altre sale.
La scelta degli alettoni pensili nelle sale operatorie - di cui uno per
I'anestesista e l'altro per il chirurgo - offre un corretto posiziona-
mento dal punto di vista dell'ergonomia in virtu dell’utilizzo degli
apparecchi e per l'osservazione dei monitor e dei vari indicatori
(manometri, spie ecc.), con il vantaggio ulteriore di razionalizzare
sistematicamente le utenze dei gas medicinali e quelle elettriche,
con immediata accessibilita degli strumenti.

Negli ambienti che utilizzano protossido d’'azoto e/o gas anestetici,
& stato adottato un sistema attivo per |'evacuazione di tali gas, con-
vogliandoli direttamente all'esterno.

Uimpiantistica elettrica, costituita dalla quadristica, 'impianto d'illu-
minazione e forza motrice, di messa a terra ed equipotenzialita, di
protezione contro | contatti indiretti, 'impianto telefonico e video-
dtofonico, I'impianto sonoro e di rilevazione incendi, Ialimentazio-
ne di sicurezza ed emergenza sono stati progettati nel piti rigoroso
rispetto delle Norme Cei.

Le sale operatorie, quelle polivalenti e la preanestesia e risveglio po-
st-operatorio sono state alimentate ognuna con un proprio guadro
elettrico, composto da due sezioni, delle quali I'una & dedicata alle
utenze vitali, alimentate attraverso trasformatori d'isolamento, e
I'altra é rivolta all’alimentazione di utenze quali illuminazione e pre-
se di servizio per utenze di potenza superiore a 5 KVA.

Tutte le sezioni destinate alle utenze vitali sono alimentate attraver-
50 un gruppo statico di continuita, fermo stante che tutte le uten-
ze, compreso lo stesso gruppo statico, sono comunque sotto grup-
po elettrogeno.
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