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PROGETTAZIONE

Unita di Cura Bariatrica
Criter1 progettuall, caratteristiche,
peculiarita

La bariatria € la branca della medicina che studia le cause, la prevenzione e 1l
trattamento dell'obesita. Lobesita € uno del problemi socio-sanitari piu criticl det
nostri tempi. E un fenomeno di rilevanza mondiale tanto da giustificare la nascita nella
comunita scientifica del termine anglosassone di ‘globesity”.

Armando Ferraioli - Bioingegnere — Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)

medicina bariatrica, obesita,
criteri progettuali

bariatric medicine, obesity,
design criteria

ariatrics is a
medicine branch
that studies the

causes, the prevention
and the treatment of
obesity. Obesity is one
of the most critical
socio-sanitary problems
of our times. Itis a
phenomenon of world
relevance, to the extent
of justifying the birth

of the Anglo-Saxon
term “globesity” in the
scientific community.

P obesita é considerata una malattia cro-
nica ed e correlata a numerosi stati
morbosi che interessano diversi organi
e apparati. Anche in ltalia lobesita & un

problema sanitario di crescente e pressante gravita.
La percentuale mondiale di soggetti in sovrappeso
e di circa il 35%, mentre quella relativa ai soggetti
decisamente obesi risulta essere del 10% circa. Le
differenti linee guida definiscono paziente bariatrico
chiincontra almeno uno dei seguenti criteri:
* indice di massa corporea [rapporto tra peso cor-
poreo e quadrato della sua altezza) sopra i 40 dmi
o dimensioni fisiche ancora maggiori;
e sovrappeso > di 45/90 kg;
e peso superiore ai 136 kg;
* dimensioni del paziente e forma non compatibile
con le attrezzature standard.
La tabella 1 riporta i criteri di inclusione di un pa-
ziente bariatrico che rispetti le linee guida nazionali
e internazionali,-mentre la tabella 2 ne specifica le
classi di appartenenza. Il trattamento e la mobilita
associata al paziente bariatrico sono evidentemen-
te complesse, poiché l'eccesso di peso del pazien-
te e la distribuzione corporea dello stesso nonché
la diminuita mobilita e le numerose condizioni di
co-morbidita rendono la gestione del paziente mol-
to pit complessa.
L'unita di cura bariatrica e specificamente proget-
tata per assistere pazienti bariatrici chirurgici o pa-
zienti bisognosi di un trattamento di cura. Lunita

bariatrica deve essere progettata e attrezzata per
facilitare il supporto, la riabilitazione, il monitorag-
gio e il trattamento dei pazienti obesi in un ambiente
multidisciplinare controllato. L'unita bariatrica pud
essere operativa stand-alone oppure come area
progettata quale unita specialistica di un altro re-
parto. Lunita stand-alone per pazienti bariatrici & in
grado di dare assistenza a pazienti chirurgici o a pa-
zienti con malattia cronica e relative co-morbidita.

Esempi di unita stand-alone di unita bariatrica pos-

sono includere:

* Unita Chirurgica Bariatrica per assistere individui
obesi da sottoporre a intervento chirurgico (per la
riduzione del peso corporeo), quali il bendaggio
gastrico o il by-pass gastrico;

» Unita di Riabilitazione Bariatrica per assistere in-
dividui obesi da riportare a un peso ottimale at-
traverso servizi di supporto non chirurgici.

Le moderne tecnologie (attrezzature, dispositivi e

meccanismi) sono essenziali per il trattamento e la

mobilitd del paziente bariatrico. E necessario quin-

di, avere a disposizione sistemi di sollevamento au-

tomatici e non, oltre alle adeguate attrezzature per

il camminamento.

Modelli di pianificazione

Il numero massimo di pazienti preferibile per un'u-
nita stand-alone e di 12 per pazienti intermedi (ossia
in sovrappeso) e obesi, fino a 20 per pazienti di day
hospital. Nel caso in cui lunita bariatrica sia ubica-

Tecnica Ospedaliera
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PROGETTAZIONE - Unita di cura bariatrica [l

ta in unaltra unita ospedaliera, il numero dei posti
letto dovrebbe essere determinato da un piano ap-
provato dal servizio clinico, da criteri operativi e dal-
le linee guida che illustrano i requisiti di un sistema
integrato di 6 posti letto di una unita bariatrica. So-
no raccomandate camere a un posto letto (di alme-
no 18,50 m? con dimensioni minime di 4,50 x 4,20 m.
in considerazione di una maggiore grandezza degli
arredi e delle attrezzature dedicate] per permettere
la separazione uomo-donna, sostenere la dignita del
paziente, fornire ai pazienti e ai loro visitatori spazi
privati individuali. Le linee guida presentano i requisi-
ti delle unita bariatriche con singoli posti letto. Se la
camera e condivisa, la superficie deve essere di con-
seguenza proporzionata e munita di doccia separa-
ta adiacente, bagno con igienici saldamente ancorati,
e spazio adeguato, fruibile dall'attrezzatura bariatri-
ca presente, cosi come per gli spazi di manovra pre-
visti per il sollevatore-paziente e il personale para-
medico. Nella condivisione, la privacy del paziente e
la sua dignita devono essere debitamente considera-  Tabella 1. Criteri di inclusione
te. Le dimensioni del letto bariatrico sono 100+150 x  Eta 18-61 anni
230+250 cm. Inoltre, bisogna preventivare un minimo  gM| >40 kg/m?
di 190 cm per il raggio di girata della carrozzella. Al “gy) tra 35 ¢ 40 kg/m? in presenza di comorbilita (malattie del metabolismo,
piedi del letto & d'uopo lasciare uno spazio di 120 cm  patologie cardiorespiratorie, gravi malattie articolari, gravi problemi
per permettere il facile accesso di attrezzature perla  psicologici ecc.)
mobilita del paziente. La struttura del letto dovrebbe  Fallimento di un corretto trattamento medico
essere ad altezza variabile per agevolare le manovre
necessarie per il paziente bariatrico e avere uno spa-  Tabella 2. Gradi di obesita
zio libero al di sotto di esso di. gtmeno 15 ¢cm per poter _
accomodare sollevatori mobili. Le porte devono avere
apertura minima di 150 cm con un‘anta di 115 cm e Sovrappeso EDod

Classe | obesita (moderata) 30-34

laltra di 45 cm, per permettere il passaggio delle at-
trezzature necessarie. Classe |l obesita (severa) 35-39

Classe Ill obesita (molto severa) | >40 patologicamente obesi

Aree funzionali
L'unitad bariatrica & costituita dalle seguenti aree

funzionali: 4) uffici del personale e servizi:

1) entrata/reception: al uffici e stazioni di lavoro
a) area di attesa b) sala riunione
b) sala riunione c) staff room

2) aree pazienti: d] bagni e armadietti.
a) camere pazienti Per quanto riguarda le aree di attesa, esse devono
b] bagni essere prowviste oltre che di normali sedute, di un
c) salottini minimo del 20% di sedute bariatriche di dimensio-
d] sedie ni e profondita proporzionate, per poter far acco-
e) palestra modare pazienti fino a 270 kg. Gli spazi destinati al

3) aree di supporto clinico: passaggio delle sedie a rotelle, attrezzate con pre-
a) camera per gli addetti alle pulizie se elettriche per la carica degli ausili per la mobi-
b] deposito pulito lita, devono essere proporzionate anche per il pas-
c] deposito sporco saggio delle barelle bariatriche. La sistemazione
d] ripostiglio delle camere deve attenersi ai componenti stan-
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B PROGETTAZIONE - Unita di cura bariatrica

dard bariatrici. La camera deve permettere la mo-
vimentazione di pit persone nello stesso tempo,
cosi come la movimentazione delle attrezzature
necessarie. Le attrezzature per il sollevamento e
la mobilita del paziente bariatrico richiedono spazi
adeguati per la movimentazione sicura del pazien-
te stesso e dello staff. La movimentazione manua-
le & la causa principale di incidenti per lo staff e
per i pazienti nelle unita di riferimento per cui, & da
privilegiare l'installazione di sollevatori a soffitto in
tutte le camere di degenza del paziente bariatrico,
ma se cio non fosse possibile, bisognerebbe poterli
realizzare almeno nel 50% di esse.

Inoltre, almeno in una camera & raccomanda-
ta linstallazione di un sollevatore a soffitto che
permetta di supportare un peso massimo di 450
kg. Il bagno-paziente deve essere accessibile dal-
la camera stessa. Il sollevatore a soffitto connes-
so al letto del paziente & raccomandato anche per
il trasporto nel bagno. Se la totalita dei bagni non
put essere adeguata al passaggio di tali solleva-
tori, almeno il 50% delle camere deve essere at-
trezzata con sollevatori che possano trasporta-
re il paziente dal letto al bagno. E raccomandato

un sollevatore a soffitto che trasporti e sostenga
un paziente bariatrico fino a 450 kg di peso, dal
letto al bagno almeno in una camera. Il salottino
paziente deve essere corredato di sedia a rotelle
bariatrica e prese elettriche per la ricarica di ap-
parecchiature essenziali. La palestra, progettata
specificamente per pazienti bariatrici, deve esse-
re corredata di attrezzature ginniche che possano
supportare pesi da 250 a 500 kg.

| sollevatori a soffitto installati, oltre a sollevare i
pazienti, devono anche sostenerli durante la mo-
bilitazione. Per quanto riguarda le aree di suppor-
to clinico, esse devono essere proporzionate in
considerazione della maggiore superficie che oc-
corre per tutto cio che & legato al paziente baria-
trico, il quale necessita di superfici molto ampie
in larghezza e in lunghezza. Le relazioni funzio-
nali con le uscite esterne devono essere pianifica-
te per facilitare sia lingresso che l'uscita in sicu-
rezza dei pazienti dall'unita bariatrica, cosi come
i percorsi per le unita di emergenza, sale opera-
torie, aree di unita critica e di diagnostica per im-
magini, lontane dal traffico del pubblico ordinario
cosi come gli accessi ai sistemi elevatori.

BAGNO
BARIATRICO

CAMERA DA
LETTO
BARIATRICA H

BAGNO
! BARIATRICO
IIBARIATRICA:. |
no2om g
Fismazemen To00 APERTURANERTA 77 71T
(CORRIDOIO DIPARTIMENTALE

e e e e e e e e e e —— — i  —  —— T B e e e e e e e e

Figura 1. Camera bariatrica Figura 2. Camera bariatrica per posto isolato
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PROGETTAZIONE - Unita di cura bariatrica [l

Il progetto . MIN. 1800 NETTO b Figura 3.
La progettazione delle strutture, la disposizione, 3 § Bagno
laccesso, le finiture, gli arredi e tutti i servizi ine- bariatrico
renti, possono influenzare la gestione del pazien- i
te bariatrico. La progettazione dell'unita bariatrica °
dovrebbe rispondere a una varieta di requisiti di as- w
sistenza sanitaria propria dei pazienti obesi. Alcuni ]
di questi requisiti includono: e
» ampi spazi richiesti per accomodare apparec- =
chiature bariatriche speciali; 2 *
e considerazioni strutturali e architettoniche per _"E SOLLEVATORE
. . AUTOMATICO PER PAZIENTE
accomodare e installare attrezzature a soffit- BARIATRICO (SISTEMA
to, come sollevatori, vasi per wc montati a pavi- % ¥ TRASVERSALE OPZIONALE)
mento (i vasi sospesi non dovrebbero essere uti- = - - —— - CENTRO LINEA WC
lizzati), supporti passamano ecc.; E [ o 2
¢ posizionamento di attrezzature per la gestio- s r‘?gggﬁ
ne del paziente e la sua mobilizzazione in spazi a %go -
quali camere, bagni e salottini; 1 B °
e requisiti di controllo climatico con sensori di re-
golazione per singola camera;
* pratica di cura modificata per soddisfare i biso- I
gni della particolare tipologia di pazienti;
 pianificazione delle vie di esodo;
* requisiti di ingresso e uscita per le porte, i corri-
doi e gli elevatori;
e prevenzione delle infezioni e del loro controllo. di accesso dal parcheggio allingresso dell'ospeda-
le deve consentire il raggio di girata della carrozzel-
Considerazioni ambientali la bariatrica. Almeno un elevatore deve poter allog-
La luce naturale e la veduta esterna devono essere  giare il paziente su un letto bariatrico con lo staff
ben valutate per il beneficio psicologico dei pazien- accompagnatore. Lelevatore deve avere un'aper-
ti e dello staff. Le finestre rivestono un aspetto im-  tura adeguata delle porte, cosi come la sua capa-
portante per lorientamento sensoriale, per questo citd di carico, per poter alloggiare il pit ampio at-
tutte le camere dovrebbero avere finestre per raffor-  trezzo di trasporto e sostenere il peso del paziente
zare lorientamento diurno e notturno del paziente. stesso. Tutti i servizi dove possono poter accedere i
La privacy di quest'ultimo deve essere tenuta in de-  pazienti bariatrici [camere di trattamento, sale ope-
bita considerazione nella progettazione a lui dedica- ratorie, sale diagnostiche ecc.] devono essere ade-
ta, Il progetto funzionale dovrebbe considerare la po- guatamente progettati. Anche le apparecchiature
tenziale esposizione fisica del paziente nelluso delle  diagnostiche [RX, MRI, TAC ecc.] che possono es-
attrezzature per il sollevamento e la mobilita. Luni-  sere utilizzate da pazienti di strutture che ospitano
ta bariatrica deve essere progettata con un’attenzio-  unita bariatriche, devono essere idonee a supporta-
ne particolare a minimizzare il livello dei rumori, cosi  re il peso e le dimensioni di tale tipologia di pazienti.
comne la trasmissione dei suoni tra le aree destinate La camera dedicata al paziente bariatrico deve ave-
ai pazienti, allo staff e al pubblico, privilegiando per re un minimo di 1500 mm tra tutti i lati e dai piedi
questo l'utilizzo di materiali fonoassorbenti e pren-  del letto a ogni parete o qualunque costruzione fis-
dendo anche in considerazione la possibilita di loca-  sa. Nelle figure 1 e 2 vengono mostrate due configu-
lizzare questi reparti lontani dalle zone rumorose. razioni di camere del tipo "camera singola”. ILbagno
deve essere proporzionato per permettere al perso-
Standard degli spazi nale di assistenza di poter intervenire da entrambi i
e dei componenti lati del paziente nelle aree doccia e vaso.
Accessibilita: rampe e corrimano dovrebbero esse-  La vasca da bagno deve essere ben fissata con bul-
re disponibili agli ingressi, per facilitare il percorso loni al pavimento per supportare pesi fino a 450 kg
dei pazienti fin dal loro arrivo nella struttura. La via ed essere montata a un minimo di 70 cm dalla pa-
Tecnica Ospedaliera 31 marzo 2018



B PROGETTAZIONE - Unita di cura bariatrica

Tabella 3. Dimensionamento dell'unita bariatrica stand-alone

Area paziente

| Quantita | Superficie (m?) | Totale

Camera bariatriche 18 180
Camera bariatriche isolate 20 40
Filtro camere isolate 6w 12
Bagni 7 84
Spazio per lavabo 15 3
Sale pranzo 20 20
Palestra 45 45
Spazio per carrello d'emergenza 15 1.5
Spazio per biancheria 2 2
Camera di trattamento 20 20
Spazio beveraggio 4 4
Parziale 411
Connettivo ~20% 82
Totale 500
Area e ata/receptio Qua DE ota
Attesa 1 10 10
Attesa familiari 1 20 20
Bagni pubblici 2 3 6
Bagni handicap 1 6 6
Sale consulti 1 16 16
Sale meeting 1 15 15
Parziale 3 73
Connettivo ~33% 24
Totale 97
Area @ pporto Qua DE O
Stazionamento personale (principale) 1 18 18
Stazionamento personale 1 5 5
Unita pulita 1 12 12
Spazio per trolley adibito al vitto 1 4 4
Spazio per deposito sporco 1 12 12
Area smaltimento rifiuti 1 8 8
Spazio per attrezzature di mobilita 2 2 4
Deposito generale 1 12 12
Deposito attrezzature 1 20 20
Spazio per materiale pulizie 1 5 5
Parziale 100
Connettivo ~33% 35
Totale 133
Ufficio 1 15 15
Area computer/archivio 1 6 6
Area files 1 8 8
Ufficio per singola persona 1 9 9
Ufficio per 3 persone (condivisibile) 1 12 12
Ufficio workstation 2 8.5 11
Sala meeting 1 15 15
Camera staff (staff room) 1 15 15
Bagno staff 2 3 6
Spazio privato staff 2 2 4
Parziale 101
Connettivo ~33% 33
Totale 134

Area totale per reparto da 12 posti letto ~900 m?

rete finita o da qualsiasi ostacolo fisso. Bisogna la-
sciare uno spazio libero di 110 cm sul lato opposto
al water per consentire laccesso alla carrozzella.
| corrimano, le guide, il supporto e i lavabi, devono
essere fissati saldamente per sostenere il peso del
paziente. Le dimensioni della doccia dovrebbero es-
sere di almeno 120 x 180 cm per permettere l'assi-
stenza da parte dello staff. La figura 3 mostra una
configurazione di bagno.

Sicurezza e protezione

La progettazione delle strutture e la selezione de-
gli arredi, degli accessori e delle attrezzature, do-
vrebbe evitare agli utilizzatori 'esposizione a rischi
o a danni. Tutti i movimenti dei pazienti e dei visi-
tatori sia all'interno sia all'esterno dell'unita baria-
trica dovrebbero essere monitorati per garantirne
la sicurezza. Le chiamate di emergenza, i pulsan-
ti di chiamata per lo staff di assistenza e gli allar-
mi devono essere appropriatamente installati per
allertare altro personale per eventi di emergenza.
Levacuazione di emergenza in caso di incendio de-
ve essere ben pianificata in corso di progettazione
dell'unita bariatrica, tale da essere allocata quan-
to pit vicino possibile alle uscite di sicurezza ap-
propriate.

Le finiture

Le superfici dei pavimenti che riducono o assor-
bono limpatto se il paziente cade, pud non essere
funzionale o sufficientemente robusto con il mo-
vimento delle attrezzature bariatriche poiché pos-
sono risultare dentellature, sforzi di taglio del ma-
teriale e tutto cio deve essere considerato quando
si specificano le finiture del pavimento. Moquette
o pavimenti vinilici possono contribuire a sostene-
re forze eccessive per spingere o tirare carrozzelle
o altro. La pavimentazione deve essere progettata
per prevenire pericoli d'inciampo, urti e sforzi per
lo staff che deve trasportare il paziente bariatrico.
Arredi e attrezzature per i pazienti devono essere
correlate al tipo di paziente per evitare incidenti e
lesioni al paziente stesso e al personale. Il letto ba-
riatrico deve essere corredato di bilancio per evi-
tare di spostare il paziente per il controllo del suo
peso. Per prevenire zone di pressione sul dorso del
paziente bariatrico che ha piu difficolta di riposi-
zionarsi quando e al letto, il materasso deve esse-
re antidecubito. Le sedie devono essere rinforzate
per evitare cadute del paziente in caso di rottura e
dotate di poggiabraccia, sedili integrati, corrima-
ni rinforzati a parete per assistere in sicurezza il
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paziente nella salita indipendente. Gli elevatori a
servizio delle unita bariatriche devono mantene-
re, supportare e migliorare la mobilita e l'indipen-
denza del paziente durante il suo soggiorno nella
struttura ospitante.

Per supportare i pazienti e lo staff di riferimen-
to, le apparecchiature per il trattamento del pa-
ziente devono essere identificate gia nel progetto
come componenti critici di cui tener conto. La di-
sposizione di un sistema sollevatore appropriato
risulta essere “critico” per: movimenti in sicurez-
za, supporto della mobilita dei pazienti, garanti-
re la sicurezza dello staff e l'ambiente del perso-
nale di supporto. Sono raccomandati sollevatori
montati a soffitto per tutte le camere dei pazien-
ti. | sollevatori a traslazione sono preferibili, poi-
ché generalmente hanno una maggiore capaci-
ta di peso e permettono la copertura di una pit
vasta area della camera. Nell'unita bariatrica va
sempre combinata la tipologia di sollevatori diver-
si, cosi come apparecchiature per il loro trasfe-
rimento. Aiuti permanenti possono risultare ade-
guati per pazienti indipendenti, mentre sollevatori
per pazienti non autonomi possano essere richie-
sti anche per sollevarli dal pavimento in caso di
caduta o per essere trasferiti a letto. Tutti gli in-
fissi e gli arredi devono essere specificamente per
uso bariatrico. | corrimano nei corridoi devono es-
sere rinforzati per supportare la mobilita dei pa-
zienti. Sono raccomandati i sedili dei vasi montati,
tenendo conto che sia i vasi wc sia i sedili devono
sostenere una forza statica di 450 kg al bordo del
lavandino.

Un rafforzamento della muratura ed eventuali fis-
saggi addizionali possono essere richiesti per tut-
ti i corrimano a corredo dei sanitari, cosi come
per il porta asciugamani adeguatamente rinfor-
zato per sostenere la robustezza e lintegrita delle
guide. Le docce a soffitto sono essenziali nell'a-
rea doccia, con una sufficiente lunghezza del tu-
bo doccia che deve raggiungere tutte le aree di
lavaggio del paziente e quindi essere riposto nel
suo alloggio a muro dopo l'utilizzo.

Requisiti strutturali

| limiti di carico statici e dinamici delle apparec-
chiature e delle persone devono essere opportu-
namente considerati, per assicurare un idoneo
rinforzo del pavimento e del soffitto che devono
sostenere i carichi dei pazienti sui sollevatori sia
nella camera di degenza che nel bagno e nella
palestra.
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Requisiti impiantistici

Limpianto di climatizzazione [con la regolazio-
ne della temperatura) é richiesto per prevenire il
surriscaldamento del paziente obeso riducendo-
ne l'eccessiva sudorazione. Le aree di sosta delle
carrozzelle o dei sollevatori a pavimento, possono
richiedere aria condizionata o sistema di scarico [di-
pendenti dal tipo di batterie che servono per la ri-
carica delle attrezzature) in modo da prevenire ac-
cumuli di fumi nocivi nella camera. La chiamata
infermieri e le chiamate d'emergenza devono es-
sere predisposte nelle aree pazienti (camere, ba-
gni, docce, salottini, camere da pranzo] e in tutte le
aree da cui possa arrivare una richiesta di assisten-
za urgente. | singoli pulsanti devono poter allertare
la stazione centrale, ubicata nell'area di sosta del
personale addetto.

Controllo delle infezioni

Tutte le precauzioni standard devono essere intra-
prese indipendentemente da un'ipotetica diagnosi
o da un presunto stato infettivo. Le imbracature dei
sollevatori e dei dispositivi di trasferimento posso-
no essere sorgenti di infezioni per l'uso generale
che ne viene fatto, per cui la scelta dei materiali
deve tenere conto della facilita di pulizia e ottem-
perare agli standard di controllo delle infezioni. In
tutta l'unita bariatrica devono essere disponibili la-
vabi fruibili dal personale di assistenza, per un ot-
timale e frequente lavaggio delle mani.

Componenti dell’'unita bariatrica

La figura 4 riporta uno schema a blocchi di un'u-
nita bariatrica mentre la tabella 3 riporta il dimen-
sionamento di un'unita bariatrica stand-alone. La
figura é illustra una camera di degenza. [ |

Figura 4.
Schema a
blocchi di

un’unita
bariatrica
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