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Criteri di realizzazione
di una UTIP

Armando Ferraioli - gioingegnere, Studio di Ingegneria Medica e Clinica — Cava Dei Tirreni (Sa)

L'Unita di Terapia Intensiva Psichiatrica (UTIP) fornisce assistenza in un ambiente
terapeutico sicuro adatto a pazienti che si trovano in uno stato mentale delicato
O In pazienti con seri disordini mentali. La qualita del progetto di questo reparto
e importante nel contesto di una struttura sanitaria, in cuit una UTIP pud aiutare
questi pazienti a migliorare la propria salute fisica e mentale.

Questo articolo espone 1 criteri progettualt deil quali tenere conto nella
realizzazione di una UTIP.

terapia intensiva psichiatrica,
considerazioni progettuali,
caratteristiche ambientali

psychiatric intensive care unit,
design guidance,
minimum standard

he psychiatric
intensive care unit
(PICU) provides

assessment in a safe and
therapeutic environment
suitable for patients who
are in an acutely phase
of a serious mental
disorder. Design quality is
important in the context
of healthcare building
where well designed PICU
can help patients recover
their mental and physical
health wellbeing. This
article set out the general
design principles to be
used in the construction
of a suitable PICU.

a Terapia Intensiva o Unita di Terapia In-

tensiva, € il reparto ospedaliero riservato

al ricovero di individui in gravi condizio-

ni di salute che necessitano di assistenza
continua, per il mantenimento nella norma del-
le loro funzioni vitali. Lorganizzazione della Te-
rapia Intensiva richiede particolari attenzioni:
ogni posto letto deve essere dotato di una speci-
fica strumentazione (respiratore per ventilazione
meccanica, defibrillatore manuale, ecc.). Le va-
rie specialita che la Terapia Intensiva comprende
sono: Terapia Intensiva Respiratoria, Neonatale,
Pediatrica, Coronarica, Neurologica e Psichia-
trica. Quest'ultima, essendo una specialita con
delle particolari caratteristiche, sta sviluppan-
do negli ultimi anni una propria identita. Essa ha
in cura prevalentemente pazienti con problema-
tiche mentali che tendono all'autolesionismo e
per questo, ospitati in un reparto “sigillato” da
cui non hanno possibilita di fuga. In questo re-
parto si effettua un trattamento intensivo dedi-
cato a pazienti in condizioni di scompenso psico-
patologico acuto-subacuto [determinato anche
da emergenze socio-ambientali], quivi si effet-
tuano anche trattamenti di disintossicazione da
alcool ef/o da farmaci. Lobiettivo & la risoluzio-
ne dello stato di crisi con il raggiungimento di un
soddisfacente livello di benessere e di recupero
delle abilita individuali.

Definizioni

LUnitd di Terapia Intensiva Psichiatrica (UTIP)
ospita pazienti obbligatoriamente trattenuti in con-
dizioni sicure, in fase di disturbo acuto di disordini
mentali. Laddove sussista una perdita di capacita
cognitiva di pazienti con assenza di autocontrollo
[e corrispondente aumento del rischio, tale da non
garantire la loro sicurezzal, non & consigliabile la
loro gestione terapeutica e il relativo trattamento
in un reparto aperto a tutti i pazienti psichiatrici. La
cura e il trattamento proposti devono essere mirati
al paziente e quindi essere multidisciplinari, inten-
sivi, globali, collaborativi, e avere un‘immediatezza
della risposta alle situazioni cliniche. La durata del
ricovero dovra necessariamente essere relaziona-
ta al bisogno clinico e alla valutazione del rischio e
non superare normalmente le otto settimane.

La cura intensiva psichiatrica verra effettuata da
uno staff qualificato, in ottemperanza a una filo-
sofia che contempla un lavoro d’equipe supportato
da un’attenta valutazione e gestione dei rischi. Per
contro, l'Unita a Bassa Sicurezza effettua la cura
e il trattamento intensivo (e quindi globale] me-
diante uno staff qualificato per pazienti con com-
portamenti anomali dovuti a seri disordini mentali,
che richiedono prestazioni in sicurezza. Tali Uni-
ta, sostenute da principi di riabilitazione e gestio-
ne dei rischi, hanno l'obiettivo di assicurare ai lo-
ro pazienti un ambiente familiare. La detenzione in
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ambienti chiusi a chiave, determina la fondamen-
tale perdita di liberta per lindividuo. Pertanto, sia
i reparti di Terapia Intensiva Psichiatrica sia quelli
a Bassa Sicurezza, necessitano di personale alta-
mente collaborativo con i vari servizi, per assicura-
re che lammissione sia appropriata ai bisogni del
singolo individuo ricoverato solo in presenza di un
evidente stato di aggressivita (associato a tenden-
ze suicide o di estrema vulnerabilita) nel contesto
di una malattia mentale severa.

Mentre la storia clinica del paziente gioca un ruo-
lo importante nella sua valutazione, la sintomato-
logia corrente sara determinante per decidere se
lammissione & appropriata. Comunque, questo ti-
po di valutazione & certamente meno enfatizzata
per le ammissioni in Unita a Bassa Sicurezza.

Considerazioni progettuali

Un reparto di Terapia Intensiva Psichiatrica & ge-

neralmente inteso come unita di ricovero per de-

genze brevi o medie, con lo scopo di stabilizzare un
episodio di disturbo acuto e istituire un successivo
piano di cura. Trattandosi di un reparto per “acuti”,

il reparto deve essere in grado di garantire il tra-

sferimento del paziente in modo appropriato den-

tro e fuori [Unita come richiesto e senza ritardi.

Lintervento terapeutico potra risolversi positiva-

mente, quanto piu velocemente il paziente verra

sottoposto a trattamento. Inoltre, un reparto ben
progettato potra supportare adeguatamente il pa-
ziente, accelerandone i tempi di ricovero.

Una pianificazione ideale, dovrebbe tenere in debi-

to conto le seguenti valutazioni:

¢ il reparto di Terapia Intensiva Psichiatrica do-
vrebbe essere allocato al Piano Terra;

e rendere 'Unita facilmente accessibile rispetto
ad altre parti dell'Ospedale, per eventuali rispo-
ste di emergenza;

e prevedere un accesso lontano dall'ingresso prin-
cipale per preservare la privacy e la dignita di
pazienti che possono arrivarci mediante veicoli,
in uno stato di evidente vulnerabilita e di stress;

¢ consentire un facile accesso in entrata ed in
uscita alle autoambulanze;

e preventivare uno spazio esterno sicuro e protet-
to fruibile senza pericoli dal paziente;

* facilitare la gestione in termini di luminosita e
movimento del Piano Terra intorno all'Unita In-
tensiva;

e assicurare un‘autonomia di camere e di strut-
ture a disposizione del reparto, per attivita ri-
creative, attivita terapeutiche e di ricezione per

TERAPIA INTENSIVA - Realizzazione di una UTIP [l

Tabella 1. Dimensionamento di un reparto per 10 posti letto
con camere a 1 posto

Tecnica Ospedaliera

Reparto UTIP
Spazio attivita 10 posti letto
Area m? T Totale m?
Camera con bagno 125 10 125.0
Camera di isolamento 15.0 1 15.0
Hall di isolamento 3.0 1 3.0
Jid c
Bagno assistito 16.0 2 32.0
Doccia assistita 7.5 4 30.0
Woec con accesso 45 2 9.0
per disabili
Spazio pazienti per attivita diurne
Camera 13.0 1 13.0
delle pulizie/lavanderia
Camera fumatori 15.0 1 15.0
Attivita generali 15.0 3 45.0
Camera da pranzo 20.0 1 20.0
Dispensa di reparto 12.0 1 12.0
Parte amministrativa
Lavoro personale 10.0 1 10.0
Ufficio 11.0 1 11.0
Superficie 340
Connettivo 85
Superficie totale 425
i familiari;
e riporre la dovuta attenzione allimpatto del pro-
getto generale, arredamento e acusticita sugli
occupanti;
e UTIP dovrebbe essere progettata per servire
diverse strutture che ospitano pazienti psichia-
trici anche geograficamente distanti;
e clinicamente e operativamente, recenti evidenze
suggeriscono che una UTIP piu piccola funzioni
con piu efficacia e pertanto, viene raccomanda-
to un massimo di 14 posti letto anche se unita di
10 posti letto vengono considerate di grandezza
ottimale;
e normalmente pit uomini che donne richiedono
accessi allUTIP;
e le camere dovrebbero essere progettate inclu-
sive di bagno;
* |a camera standard dovrebbe essere di almeno
15 m? inclusiva di bagno.
39 aprile 2018



[ TERAPIA INTENSIVA - Realizzazione di una UTIP

Intervento centrale

Lunita di Terapia Intensiva Psichiatrica e ['Unita a
Bassa Sicurezza dovrebbero garantire ai pazienti
una cura intensiva, multisciplinare, con program-
mi terapeutici ed interventi basati sull'evidenza al
momento del ricovero. Tutti i pazienti necessitano
di un programma terapeutico intensivo, appropria-
to ai loro fabbisogni e sostenuti da interventi biolo-
gici, psicologici, sociali e ambientali. Ne consegue

Tabella 2. Caratteristiche generali, architettoniche e impiantistiche,
di un reparto di Terapia Intensiva Psichiatrica

Finitura pavimento

Camera pazienti

Architettura

Vinile, linoleum 0 gomma

Base Sguscio concavo

Pareti Gesso resistente all'impatto con finitura
verniciata

Soffitto Gesso, finitura verniciatura.

Altezza del soffitto

3,20 m per nuove costruzioni
2,70 m min. per vecchie costruzioni

Porte

1,10 mx 2,10 m con oblo

Finestre

Finestre con vetri integrati per il controllo
del sole, Se apribili, le finestre devono
permettere al massimo 10 cm di apertura

Condizionamento HVAC

(Heating Ventilation and Air Conditioning)

Condizioni interne

21-24°C e 30-50% umidita relativa

Numero di ricambi/ora 6
Ricircolo Permesso
Estrazione Attraverso griglie sulle porte dei bagni

Controllo individuale
della temperatura

Richiesto

Pressione

Positiva rispetto al bagno, neutra rispetto
al corridoio

Pressione per il bagno

10 volumi/ora di estrazione

Illuminazione generale

30 fc — 320 lux (lampada fluorescente
da incasso con coperchio di plastica
ed elementi di fissaggio di sicurezza)

Illuminazione di lettura

75 fc al letto — 800 lux

llluminazione di emergenza

Fornire almeno una lampada

llluminazione notturna

Segnapassi per raggiungere il bagno.

Luce notturna montata a soffitto controllata,
dall'esterno della camera, dal personale
paramedico

che un “team multidisciplinare” sia fondamentale
per tali reparti. Le Unita di Terapia Intensiva Psi-
chiatrica accettano pazienti provenienti da repar-
ti psichiatrici per acuti, dalle carceri, dalle RSU e
da particolari ospedali e comunita, per varie cir-
costanze.

Caratteristiche ambientali

Le caratteristiche ambientali per i reparti di Tera-
pia Intensiva Psichiatrica e quelli a Bassa Sicurezza
sono di aspetto fondamentale. Il progetto di queste
Unita deve dare il massimo valore alle funzioni pri-
marie di sicurezza, terapia, protezione e vivibilita.
Le aree specifiche quali posti letto, corridoi, bagni
e toilette devono essere adeguatamente progetta-
te. Queste Unita dovrebbero essere ubicate neces-
sariamente al piano terra con un ingresso disloca-
to, tale da evitare ai pazienti di dover attraversare
altri reparti dell ospedale. Andrebbero evitati corri-
doi multipli in modo da promuovere un’osservazio-
ne discreta degli stessi. Il numero di letti preferibile
& di 12 e comunque non oltre 15. Ottimale sareb-
be creare l'accesso esclusivo a un giardino protetto,
chiuso e sicuro. La progettazione dovrebbe essere
basata sulla valutazione dei rischi ambientali ovve-
ro delle tubazioni, dei cavi elettrici, degli impian-
ti di riscaldamento e condizionamento che devono
essere nascosti e resi inaccessibili ai pazienti. Ove
possibile, dovrebbe essere realizzata una supervi-
sione delle aree non visibili {tenendo conto anche
degli angoli] mediante finestre o specchi. | corridoi
dovrebbero essere larghi abbastanza da permette-
re un percorso confortevole, con un'altezza di al-
meno 3 m, per dare una sensazione di ampio re-
spiro. Il soffitto, attrezzato con lucernari, dovrebbe
consentire di godere della luce del giorno cosi come
tutte le camere e gli altri ambienti dell'Unita, pro-
gettati per garantire la massima fruibilita della luce
naturale. Sarebbe d'uopo adottare tutte le misure
di sicurezza disponibili [come per esempio i limi-
tatori di finestra in modo discreto, affinché non si
abbia la sgradevole sensazione di essere al centro
di misure coercitive. Per owvie ragioni di sicurezza,
si raccomanda l'utilizzo di vetri temperati, laminati
o in policarbonato, con finestre che abbiano un’a-
pertura ristretta a non piu di 125 mm, tali da con-
sentire un'adeguata aerazione. Per lingresso prin-
cipale dellUTI, preferibilmente localizzato lontano
dal resto della struttura sanitaria, & raccomanda-
ta una camera di compensazione, comprendente
due porte contrapposte in modo che, solo al chiu-
dersi dell'una, l'altra si apra [congegno realizzabile
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con sistemi di chiusura magnetica o con serrature
a chiavi sincronizzate). Sebbene la sicurezza antin-
cendio entri in conflitto con quella delle persone,
e possibile assicurarla con meccanismi magnetici
che si disattivino quando viene attivato un allarme
antincendio. E doveroso prevedere con valutazio-
ni mirate, la pericolosita di un qualsiasi accesso-
rio a disposizione dei pazienti, quale possibile mez-
zo suicidario. A tale proposito, qualunque mezzo di
fissaggio dovrebbe poter sostenere un peso non su-
periore ai 20 kg. Tutte le porte dovrebbero essere
di costruzione solida (con almeno 50 mm di spes-
sore) con apertura verso esterno. Le doppie porte
dovrebbero essere installate nelle camere utilizzate
come soggiorni, attivita ricreative ed aree dove pos-
sono essere riuniti pit di due pazienti. Tutte le ca-
mere dovrebbero poter essere bloccabili mediante
serrature. Larea adibita a cucina presenta proble-
mi particolari e per questo, tenuta in debita consi-
derazione quale potenziale pericolo. | bagni, le ca-
mere da letto e le altre camere dovrebbero poter
essere chiuse dall'interno per garantire la privacy,
anche se il personale sanitario deve potervi accede-
re in ogni momento e in ogni circostanza, con chiavi
passe-partout in dotazione. Per poter tenere sotto
osservazione costante tutte le aree riservate ai pa-
zienti, bisognerebbe evitare (gia in fase di progetta-
zione) reparti con numerosi angoli e corridoi e dove
cio non fosse realizzabile, installare specchi a livel-
lo di solaio per una facile visualizzazione delle aree
nascoste. Tutte le porte (a eccezione dei bagni) do-
vrebbero essere attrezzate con pannelli di osserva-
zione in policarbonato, per garantire la sicurezza e
una visione ottimale di controllo allo staff preposto.
| bagni dovrebbero essere muniti di spioncini di si-
curezza per eventuali controlli. Le camere da letto
dovrebbero essere fornite di finestre con persiane
controllate dall'esterno. Interruttori con dimmer,
localizzati all'interno e all'esterno della camera do-
vrebbero controllare le luci, per permettere un ade-
guato controllo nelle ore notturne. Per la sicurez-
za dello staff e dei pazienti, & necessario installare
pulsanti di emergenza a parete, con segnali audio
e video propagatori di allarme che in caso di emer-
genza, rendano di facile identificazione il luogo do-
ve emergenza & in atto. Pulsanti di chiamata devo-
no essere presenti in tutte le camere e a intervalli
regolari in tutti i corridoi. Il personale deve essere
ben edotto su tutti i sistemi di sicurezza installa-
ti che necessitano di regolari controlli. Indispensa-
bile linstallazione di opportuni sistemi di comuni-
cazione [come le radio a due vie] utilizzabili anche
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durante il trasferimento dei pazientiin altri siti. Tut- con bagno

ti gli ambienti delle Unita di Terapia Intensiva Psi-
chiatrica e di Bassa Sicurezza devono essere orga-
nizzati per fronteggiare in estrema sicurezza casi di
aggressioni, comportamenti impulsivi e compulsivi,
imprevedibili atti di autolesionismo e di aggressioni
a terzi. Gli ambienti devono garantire una supervi-
sione attenta dei pazienti che non permetta episodi
di latitanza. =]
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