SEZIONE B

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI SPECIFICI PER LE STRUTTURE CHE
EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO

Premessa

La configurazione della rete ospedaliera della Campania & cfinita negli atti di pianificazione delle
Aziende sanitarie, attuativi del Piano Regionale Ospedaliero, approvato con legge regionale 26 febbraio
1998 n. 2 ed in armonia con quanto previsto nella legge regionale 11 gennaio 1994 n. 2.

In tale configurazione sono ricomprese le seguenti tipologie:

a) Presidi di ricovero sede di Pronto Soccorso Attivo (PSA), con le componenti costitutive ed
organizzative minime di cui all’art. 23 della L.R. 2/94 e dell’art. 13, comma 6, della L.R. 2/98, con il
compito di assicurare:

Cure adeguate ed esaustive per patologie urgenti proprie delle discipline che costituiscono il
PSA;

Accertamenti diagnostici e cure di prima istanza per tutte le altre patologie acute rivolte ad
ottenere almeno la stabilizzazione del paziente;

Trasferimento del paziente, con trasporto protetto, in strutture ospedaliere piu complesse.

A tali presidi vanno equiparati quelli di ricovero privati che, ai sensi dell’allegato T) della L.R.
2/98, per svolgere funzioni di pronto soccorso, devono possedere gli standard organizzativi e
strutturali richiesti per i primi.

b) Presidi di ricovero sedi di Dipartimento di Emergenza di 1° livello (DEA di 1° livello), con le
componenti costitutive ed organizzative minine di cui agli artt. 28 e 29 della L.R. 2/94 e dell’art. 19,
comma 11 della L.R. 2/98, con il compito di assicurare, nell’arco delle 24 ore, oltre alle funzioni PSA,
gli interventi diagnostici e terapeutici peculiari delle funzioni specialistiche proprie di un DEA di 1°
livello;

c) Presidi di ricovero sede di Dipartimento di Emergenza di 2° livello (DEA di 2° livello), con le
componenti costitutive ed organizzative previste dall’art. 30 della L.R. 2/94 e dagli artt. 16 e 19,
comma 11, della L.R. 2/98, con il compito di assicurare nelle 24 ore adeguati interventi diagnostici e
terapeutici per qualsiasi patologia acuta, anche complessa;

d) Le Aziende Ospedaliere non riconducibili alla precedente tipologia, i Policlinici Universitari e gli
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, che assicurano interventi diagnostici e terapeutici
per acuti in regime di elezione, attivita di emergenza-urgenza per settori specialistici, ovvero che
siano sede di Centro Regionale di Emergenza, ex artt. 37 e 38 L.R. 2/94;

e) | presidi di ricovero non ricompresi nelle tipologie precedenti e che devono assicurare:

interventi diagnostici e terapeutici per acuti in regime di elezione programmata;

interventi diagnostici e terapeutici per acuti in regime di elezione e in emergenza-urgenza in
settori specialistici;

interventi per attivita di riabilitazione, anche specializzata, e/o di lungodegenza.

Per realizzazioni di nuovi_presidi di ricovero di tipologia e) é fissata la dotazione minima di 90
posti letto.

In particolare, per i presidi di ricovero di tipo riabilitativo e/o lungodegenziale, non
monospecialistici, i posti letto dedicati alla riabilitazione e/o alla lungodegenza devono essere
almeno pari al 50% del totale.

Tali_requisiti_non sono_richiesti _per i presidi di ricovero gia in esercizio alla data di
pubblicazione sul BURC della DGR 3958 del 7 agosto 2001 e per quelli in corso di realizzazione
e/o realizzati sulla base di concessione o autorizzazione edilizia rilasciata prima dell’entrata
in vigore del D.Lgs 229/99.

| presidi che erogano prestazioni ospedaliere di cui alla kettera e) devono garantire:
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- l’accettazione sanitaria, opportunamente separata dall’accettazione amministrativa,
organizzata in funzione della tipologia e della complessita dell’attivita svolta;

- la continuita dell’assistenza, 24 ore su 24, attraverso la presenza di personale medico e/o
chirurgico nelle ore diurne e notturne in funzione della tipologia e della complessita
dell’attivita svolta;

- un servizio di anestesia che assicuri un intervento immediato, se presenti discipline di tipo
chirurgico;

- la presenza continuativa dell’attivita di assistenza alla persona per tutte le attivita, realizzata
attraverso la turnazione continua di personale infermieristico e/o tecnico, in funzione della
tipologia e della complessita dell’attivita svolta;

- la pronta disponibilita, nell’arco delle 24 ore, di attivita diagnostiche correlate alla tipologia e
complessita dell’attivita svolta;

Tutti i presidi di ricovero, indipendentemente dalla tipologia di appartenenza e per quanto non
espressamente specificato, devono possedere i requisiti minimi organizzativi, strutturali e
tecnologici generali gia definiti nella introduzione generale del presente documento.

In ogni presidio di ricovero, sia pubblico che privato, dovranno almeno essere garantiti:

- pronto soccorso, ove richiesto dalla tipologia;

- servizio di accettazione sanitaria, opportunamente separata dall’accettazione amministrativa;

- unita di rianimazione e terapia intensiva, ove richiesto dalla tipologia;

- reparto operatorio e blocco parto, ove richiesti dalla tipologia;

- servizio di anestesia, se presente almeno una disciplina chirurgica;

- servizio di diagnostica per immagini;

- servizio di medicina di laboratorio;

- frigoemoteca,;

- servizio di sterilizzazione;

- servizio/funzione di farmacia;

- sistema di sorveglianza delle infezioni ospedaliere;

- locali per la direzione sanitaria;

- locali per la direzione amministrativa;

- locali per i servizi economali e contabili;

- servizio mortuario;

- servizio di sterilizzazione;

- servizio/funzione di lavanderia, cucina e dispensa, guardaroba, disinfezione e disinfestazione;

- l’assistenza religiosa nel rispetto della volonta e della liberta di coscienza del cittadino;

- la qualita e I'umanizzazione dell’assistenza sanitaria, anche attraverso la presenza degli
organismi di volontariato e di tutela dei diritti dei cittadini, riconosciuti a livello nazionale ed
accreditati presso la Regione Campania.

Ad ogni Presidio di Cura sono preposti un Dirigente Medico, quale responsabile delle funzioni
igienico-organizzative ed un Dirigente Amministrativo quale responsabile delle funzioni
amministrative, nel rispetto della normativa vigente.

La Direzione Medica di presidio deve svolgere un ruolo di promozione e tutela dell’integrazione tra
i diversi servizi, finalizzato al migliore risultato di salute per il singolo e la collettivita;
sovraintende e verifica I’adeguatezza delle procedure inerenti gli aspetti tecnico sanitari; €
garante del buon andamento igienico-sanitario del presidio; dirige i servizi ad essa assegnati; €
parte attiva nei programmi di valutazione e promozione della qualita; garantisce le funzioni di
legge, quali quelle medico-legali, di polizia mortuaria, di conservazione e rilascio della
documentazione sanitaria, di sorveglianza delle infezioni ospedaliere nell’ambito del Comitato
Infezioni Ospedaliere (CIO).

Nell’esposizione che segue vengono definiti i requisiti minimi strutturali, impiantistici, tecnologici
ed organizzativi il cui possesso € richiesto, per le finalita di cui all’art.8 ter del D.Lgs 502/92 e
successive modificazioni ed integrazioni, per le specifiche attivita appresso elencate, delle
strutture di ricovero pubbliche, private e private accreditate:

- Pronto soccorso ospedaliero

- Rianimazione e terapia intensiva

- Degenza

- Day - Hospital e Day - Surgery

- Assistenza al parto - Punto nascita e blocco parto

- Reparto operatorio
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- Frigoemoteca

- Gestione farmaci e materiale sanitario
- Sterilizzazione

- Disinfezione e disinfestazione

- Servizio vitto

- Servizio lavanderia-guardaroba

- Servizio mortuario

Per i requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici relativi alla attivita delle unita
operative di diagnosi e cura all’interno della struttura di ricovero e per le prestazioni
ambulatoriali erogate dai presidi di ricovero vale, per quanto non espressamente specificato,
guanto definito per lo svolgimento di dette attivita nella sezione A) del presente documento.
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PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

La struttura organizzativa funzionale deputata all'emergenza deve assicurare:
- gli interventi diagnostico - terapeutici di urgenza compatibili con le specialita di cui & dotata la
struttura;
- I’esecuzione di un primo accertamento diagnostico clinico strumentale e di laboratorio;
- gli interventi necessari alla stabilizzazione dell'utente;
- il trasporto protetto.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
L’unita minima dovra prevedere:

- camera calda (area coperta e riscaldata di accesso diretto per mezzi e pedoni);

- locale per la gestione dell'emergenza;

- locale visita;

- locale osservazione;

- locale attesa utenti deambulanti e accompagnatori;

- locale attesa utenti barellati;

- locale lavoro infermieri;

- servizi igienici del personale;

- servizi igienici per gli utenti con vasca/doccia;

- locale/spazio per barelle e sedie a rotelle;

- deposito pulito;

- deposito sporco;

- spazio registrazione - segreteria - archivio;

- spazio/armadio per deposito materiale d’uso, attrezzature e strumentazioni;

- spazio/armadio per deposito attrezzature igiene ambientale.

- le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo

arrotondato al pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico,
resistente agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Ogni unita deputata al pronto soccorso deve possedere i seguenti requisiti:
- impianto elettrico di emergenza, con gruppo di continuita per le tecnologie indispensabili di
mantenimento dei parametri vitali;
- impianto di gas medicali

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
La dotazione minima strumentale deve prevedere:
- elettrocardiografo;
- cardiomonitor e defibrillatore;
- attrezzature per rianimazione cardiopolmonare caratterizzate come minimo da:
un letto da rianimazione;
un ventilatore;
sistema monitoraggio respiratorio ed emodinamico;
- lampada scialitica;
- diafanoscopio a parete.

Le strutture deputate all'emergenza-urgenza si articolano su piu livelli operativi e devono possedere
requisiti tecnologici e dotazione strumentale adeguati alla tipologia e complessita delle prestazioni cosi
come indicato nelle Leggi Regionali nn. 2/94 e 2/98.
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
- Il Pronto Soccorso non & dotato di organico autonomo; I’assistenza € assicurata dal personale
delle unita operative proprie del presidio. Deve essere garantita:
la presenza di guardia medica attiva in anestesia/rianimazione, medicina, chirurgia,
ostetricia - ginecologia, pediatria;
la presenza di guardia medica o reperibilita in cardiologia, orto-traumatologia, laboratorio di
analisi con banca del sangue, radiologia;
la presenza di almeno due infermieri per turno.
- Per ogni turno di presenza deve essere individuato il responsabile delle attivita di Pronto
Soccorso;
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Nell’ambito dell’accettazione ospedaliera deve essere garantita la diversificazione organizzativa
dell’attivita di accettazione dei ricoveri programmati dall’attivita di pronto soccorso;

Devono essere predisposti piani di emergenza interna (accettazione contemporanea di un
elevato numero di pazienti);

Devono essere definite le modalita organizzative in riferimento alle situazioni di
emergenza/urgenza psichiatrica;

Per gli ospedali individuati quali sede di DEA | e DEA Il devono essere assicurati i requisiti
organizzativi rispettivamente previsti dalle LL.RR.2/94 e 2/98;

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Le attivita di rianimazione e terapia intensiva sono dedicate al trattamento intensivo dei soggetti affetti
da una o piu insufficienze d'organo acute, potenzialmente reversibili, tali da comportare pericolo di vita
ed insorgenze di complicanze maggiori.

La configurazione ambientale delle unita di rianimazione e terapia intensiva puo essere a degenza singola
0 a degenze multiple.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per la rianimazione e terapia intensiva € la seguente:

zona filtro per i degenti;

zona filtro per il personale addetto;

degenze dotate di spazio tale da consentire agevoli manovre assistenziali sui quattro lati;
locale per pazienti infetti dotato di zona filtro;

locale medici;

locale lavoro infermieri, anche ai fini della preparazione delle terapie infusionali e dei presidi;
servizi igienici per il personale;

deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito;
deposito materiale sporco;

spazio/armadio per deposito di attrezzature di igiene ambientale.
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Le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo arrotondato al
pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente agli agenti chimici e
fisici, antisdrucciolo.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
| locali devono essere dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti caratteristiche
igrotermiche:

- temperatura invernale ed estiva compresa tra 20-24°C

- umidita relativa estiva e invernale 40-60%

- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 6 v/h

E' inoltre prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto di gas medicali;
- impianto rilevazione incendi;
- impianto allarme di segnalazione esaurimento gas medicali;
- impianto di sistema alternativo di generazione dell’energia elettrica.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI:
E’ prevista la seguente dotazione:
- lampada scialitica o fonte di illuminazione anche per piccoli interventi;
- diafanoscopio a parete;
- frigoriferi separati per la conservazione dei farmaci ed emoderivati:
- carrello di emergenza urgenza dotato di defibrillatore, pacemaker esterno e sincronizzatore;
- emogasanalizzatore ed emossimetro;
- fibrobroncoscopio;
- presidi per la prevenzione delle piaghe da decubito;
- sollevapazienti;
- un sistema di riscaldamento paziente con materassino monouso;
- disponibilita in sede di apparecchiature per emofiltrazione vasi;
- apparecchio per anestesia con sistema di evacuazione dei gas, dotato anche di spirometro e di
monitoraggio della concentrazione di ossigeno erogato.

Inoltre, per ogni posto letto:

- letto attrezzato per rianimazione;

- ventilatore automatico da rianimazione dotato di diversificate modalita di ventilazione sia per la
ventilazione assistita che per il divezzamento, fornito di sistemi di allarme standardizzati per la
sicurezza dell'utente;

- monitor per la rilevazione dei parametri vitali (respiratorio con saturimetro e capnografo,
cardiologico, pressorio incruento e/o cruento);

- sistema di infusione controllata da farmaci;

- 2 sorgenti per aspirazione .

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:

- La dotazione organica del personale medico ed infermieristico deve essere rapportata alla tipologia ed
al volume dell’attivita svolta e degli interventi chirurgici effettuati dal presidio.

- Devono esistere regolamenti interni e linee guida per lo svolgimento delle principali attivita concordati
con le strutture organizzative professionali interessate, ivi compresi i protocolli di accesso alla degenza
stessa.

- L'organizzazione del lavoro deve prevedere le procedure per fornire risposte adeguate sia alle richieste
routinarie sia alle richieste in emergenza-urgenza intraospedaliere.

- Devono essere previste procedure specifiche in caso di malfunzionamento dei gas medicali e del
sistema di aspirazione.
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DEGENZA

L'area di degenza deve essere strutturata in modo da garantire il rispetto della privacy dell'utente ed un
adeguato comfort di tipo alberghiero. Devono essere garantiti spazi comuni di raccordo tra le degenze e/o
servizi sanitari nei quali prevedere utilities per gli accompagnatori o visitatori.

REQUISITI STRUTTURALI:
La dotazione minima di ambienti per una degenza:
- camera di degenza: 9 mq per posto letto, al netto dei servizi;
- non piu di 4 posti letto per camera;
- per le camere singole: 12 mq per posto letto, al netto dei servizi;
nelle strutture esistenti € consentita una superficie minima nelle camere a due, a tre ed a
quattro posti letto di 9 mq per il primo letto e 7 mq per i successivi, al netto dei servizi;
almeno un servizio igienico ogni 4 posti letto;
almeno il 10% delle stanze di degenza deve ospitare un solo letto e annesso servizio igienico;
- un locale per visita e medicazioni dotato di lavabo con rubinetteria non manuale (a gomito o
elettronico);
- un locale di lavoro, presente in ogni piano di degenza, per il personale di assistenza diretta;
- spazio per capo sala;
- un locale per medici;
- un locale per soggiorno;
- un locale per il deposito del materiale pulito;
- un locale per deposito attrezzature;
- un locale, presente in ogni piano di degenza, per il materiale sporco dotato di vuotatoio e lavapadelle;
- una cucina di reparto con annesso spazio per sosta carrelli di distribuzione vitto;
- servizi igienici per il personale;
- spazio attesa visitatori;
- almeno un bagno assistito per piano di degenze;
- spazio/armadio per deposito di attrezzature di igiene ambientale
- le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo arrotondato al
pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente agli agenti chimici
e fisici, antisdrucciolo.

Per le degenze pediatriche: devono essere previsti spazi di soggiorno e svago ad uso esclusivo dei bambini,
proporzionati al loro numero. Deve essere previsto lo spazio per la presenza dell’accompagnatore.

Per le degenze psichiatriche deve essere previsto un locale specifico per colloqui/visite specialistiche,
soggiorno e animazione in relazione al numero dei posti letto, il cui numero totale non deve essere
superiore a 16.

Nei locali di degenza per malattie infettive va attuato l'adeguamento previsto dalla legge 135/90 e
successive modifiche ed integrazioni.

REQUISITI IMPIANTISTICI:
Dotazione minima impiantistica:
- impianto illuminazione di emergenza;
- impianto forza motrice nelle camere con almeno una presa per alimentazione normale;
- impianto chiamata con segnalazione acustica e luminosa;
- impianto gas medicali; prese vuoti e ossigeno.

REQUISITI TECNOLOGICI:

- Carrello per la gestione dell'emergenza completo di cardiomonitor con defibrillatore, e unita di
ventilazione manuale; in rapporto alla tipologia organizzativa e strutturale presidio € consentito
I’utilizzo comune del carrello per la gestione dell’emergenza fra piu unita operative di degenza;

- carrello per la gestione terapia;

- carrello per la gestione delle medicazioni, con eventuale strumentario chirurgico.
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REQUISITI ORGANIZZATIVI:
Ogni unita operativa di degenza deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:
- la dotazione organica del personale addetto deve essere rapportata alla tipologia e al volume delle
attivita.
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DAY HOSPITAL

Il day-hospital deve disporre di spazi per il trattamento dagnostico-terapeutico e per il soggiorno dei
pazienti in regime di ricovero a tempo parziale (di tipo diurno).

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per il day-hospital € la seguente:
- spazio da dedicare alle attivita di segreteria, registrazione, archivio;
- spazio per I’attesa;
- locale visita;
- ambienti dedicati alla degenza (requisiti specifici dell’area di degenza);
- locale lavoro infermieri;
- cucinetta;
- deposito pulito;
- deposito sporco;
- servizi igienici distinti per utenti e per il personale.

Le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo arrotondato al
pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente agli agenti chimici e
fisici, antisdrucciolo.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degenza in regime di ricovero diurno, qualora la funzione di day-
hospital si svolga all'interno di un'area di degenza, i servizi di supporto sopraindicati possono essere
comuni.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
La dotazione minima impiantistica prevista € la seguente:
- impianto gas medicali;
- impianto rilevazione incendi.
Dotazione minima di arredi per camere di degenza:
- impianto chiamata sanitari con segnalazione acustica e luminosa;
- utilities per attivita alberghiera.
Dotazione minima di arredi per locale visita trattamento:
- attrezzature idonee in base alle specifiche attivita;
- lettino tecnico.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico ed infermieristico deve essere rapportata al volume delle
attivita e delle patologie trattate; nell'arco delle ore di attivita di day- hospital deve essere garantita
la presenza di almeno un medico e un infermiere professionale anche non dedicati.
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DAY-SURGERY

Con il termine chirurgia di giorno (day-surgery) si intende la possibilita clinica, organizzativa ed
amministrativa di effettuare interventi chirurgici o anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche
invasive e seminvasive in regime di ricovero limitato alle sole ore di giorno, in anestesia locale, loco-
regionale, generale.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per la day-surgery € la seguente:
- spazio attesa;
- spazio registrazione archivio;
- filtro sala operatoria;
- sala operatoria: deve possedere gli stessi requisiti specifici indicati per il gruppo operatorio;
- zona preparazione personale addetto;
- zona preparazione paziente;
- zona risveglio;
- deposito materiali sterili e strumentario chirurgico;
- locale visita;
- camera degenza (requisiti specifici dell’area di degenza);
- cucinetta;
- servizi igienici pazienti;
- servizi igienici personale;
- deposito pulito;
- deposito sporco.

Le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo arrotondato al
pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico, resistente agli agenti chimici e
fisici, antisdrucciolo.

Ad eccezione degli ambienti dedicati alla degenza in regime di ricovero diurno, qualora la funzione di day-
surgery si svolga all'interno di un'area di degenza, i servizi di supporto sopraindicati possono essere
comuni.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Le caratteristiche igrometriche per la sala operatoria coincidono con quelle del gruppo operatorio.
Dotazione minima di arredi per camere di degenza:
- impianto chiamata sanitari con segnalazione acustica e luminosa;
- utilities per attivita alberghiera.
Dotazione minima di arredi per locale visita trattamento:
- attrezzature idonee in base alle specifiche attivita;
- lettino tecnico.
E inoltre prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto gas medicali;
- impianto chiamata sanitari;
- aspirazione gas medicali direttamente collegata alle apparecchiature di anestesia;
- stazioni di riduzione delle pressioni per il reparto operatorio. Devono essere doppie per ogni gas
medicale/tecnico e tali da garantire un adeguato livello di affidabilita;
- impianto allarme di segnalazione di esaurimento dei gas medicali.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:
- la dotazione organica del personale ed infermieristico deve essere rapportata al volume delle
attivita e delle patologie trattate; nell’arco delle ore di attivita di daysurgery deve essere
garantita la presenza di almeno un medico e un infermiere professionale anche non dedicati.
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ASSISTENZA AL PARTO:
PUNTO NASCITA - BLOCCO PARTO

Il punto nascita costituisce unita di assistenza per gravidanze e neonati fisiologici. L'attivita viene svolta a
livello ambulatoriale, area di degenza, blocco parto. All'interno dello stesso presidio devono essere
comunque disponibili le seguenti prestazioni diagnostiche: di radiologia, e di analisi chimico-cliniche ed
immunoematologiche.
Il blocco parto deve disporre di spazi per lo svolgimento del parto, anche in regime di urgenza, per la
prima assistenza ai neonati e per l'attivita chirurgica di tipo ostetrico. Deve essere garantita l'assistenza al
neonato in attesa del trasporto protetto secondo le indicazioni di cui alla D.G.R n. 178 del 10/05/1994.
Il punto nascita effettua almeno le seguenti funzioni:
- garantire alla donna partoriente il diritto ad iniziare fin da subito il rapporto con il suo bambino;
- assecondare I’allattamento al seno;
- garantire la sorveglianza della progressione del travaglio, del parto e del benessere fetale
mediante la continuita assistenziale ostetrica e I’utilizzo di strumenti idonei;
- essere in grado di effettuare un parto cesareo d’urgenza;
- garantire I’assistenza al neonato in sala parto. In tale sede deve essere possibile effettuare la
rianimazione primaria e I’intubazione endotracheale;
- eseguire gli screening previsti dai programmi nazionali e/o regionali e, ove indicato, alcuni esami
di laboratorio.

REQUISITI STRUTTURALI:
| requisiti vengono articolati rispetto a:

Spazi di Degenza:
Oltre agli spazi specifici gia individuati per l'area di degenza indifferenziata, viene richiesta la seguente
dotazione di ambienti:

- area di assistenza neonatale in continuita con l'area di degenza di Ostetricia e Ginecologia,
privilegiando il rooming-in;

- numero di culle rapportato al volume di attivita svolta: devono essere assicurate 8 culle ogni 500
parti e comunque, a prescindere dal volume di attivita, devono essere garantite come minimo 8
culle per neonati sani;

- n. 1culla per patologia neonatale lieve;

- n. 2 incubatrici, di cui una di emergenza;

- le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo
arrotondato al pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico,
resistente agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo.
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Blocco Parto:
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per il blocco parto € la seguente:
- zona filtro per le partorienti;
- zona filtro personale addetto;
- locale travaglio;
- sala parto;
- isola neonatale, localizzata all'interno della sala parto o comunicante con questa;
- sala operatoria, in assenza di blocco operatorio, che deve garantire le stesse prestazioni richieste
per il gruppo operatorio;
- la sala operatoria o il blocco operatorio devono essere ubicati nelle immediate vicinanze della sala
parto o con questa collegata direttamente con montalettighe;
- zona osservazione post-partum;
- deposito presidi e strumentario chirurgico;
- servizi igienici per le partorienti;
- locale lavoro infermieri;
- deposito materiale sporco;
- spazio attesa per accompagnatore;
- locale d'isolamento per malattie infettive presunte o in atto, sia per la donna che per il neonato;
- le superfici devono risultare resistenti al lavaggio e alla disinfezione, lisce con raccordo
arrotondato al pavimento. Quest’ultimo deve essere non inquinante, del tipo monolitico,
resistente agli agenti chimici e fisici, antisdrucciolo.

REQUISITI IMPIANTISTICI
| locali travaglio e parto cevono essere dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche:

- temperatura interna invernale ed estiva compresa tra 20-24°C

- umidita relativa estiva e invernale 30-60%

- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 6 v/h

E' inoltre prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto di gas medicali e impianto di aspirazione gas anestetici direttamente collegati alle
apparecchiature di anestesia;
- stazione di riduzione della pressione per il reparto operatorio. Devono essere doppie per ogni gas
medicale/tecnico tali da garantire un adeguato livello di affidabilita;
- impianto rilevazione incendi;
- impianto allarme di segnalazione esaurimento gas medicali.

REQUISITI TECNOLOGICI

Sala Travaglio - Parto:
- testa letto con gas medicali;
- letto tecnico per travaglio parto;
- lampada scialitica mobile;
- due cardiotocografi;
- vacuum extractor;
- forcipes;
- ecografo portatile (anche in comune con il reparto di ostetricia);
- apparecchiature per anestesia;
- laringoscopi con set di lame per adulti;
- ventilatore di tipo portatile per un trasporto garantito;
- pulsossimetri e apnometri;
- monitor defibrillatore dotato anche di cavo paziente;
- pressione arteriosa incruenta adulti;
- pompe per infusione;
- pompe a siringa per ogni letto travaglio
- serie di tubi tracheali adulti;
- orologio contasecondi;
- armamentario farmacologico per le necessita ostetriche, anestesiologico-internistiche;
- kit per tracheostomia d’urgenza.
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Isola Neonatale
- lettino di rianimazione servo controllato con termoregolazione;
- erogatore di 02 , con umidificatore;
- erogatore 0 compressore per aria;
- aspiratore;
- cannule aspiramuco, sondini gastrici;
- clamps per cordone ombelicale e forbici;
- mascherine facciali di diversa misura a ridotto spazio morto;
- palloncini:
a parete autoespandibile con valvola limitatrice della pressione massima (30-35 cm H50)

a parete flusso-espandibile, con volume del pallone superiore a 500 ml (questo tipo
consente ai neonati il respiro spontaneo in CPAP con flusso continuo tra le insufflazioni
manuali);

- laringoscopi a lama retta e curve di misure neonatali;

- tubi endotracheali, monouso, sterili, di diametro 2-2, 5-3, 5 mm;

- cannule oro- faringee, tipo Mayo di misure neonatali;

- orologio contasecondi;

- pinze di Magill;

- kit chirurgico per il cateterismo dei vasi ombelicali completo di cateteri di varie misure neonatali.

REQUISITI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale medico ed infermieristico deve essere rapportata al volume
dei parti e comunque, 24 ore su 24, l'articolazione dei turni del personale medico, ostetrico e
infermieristico deve garantire la presenza di almeno:

un medico ostetrico - ginecologo;

un pediatra;

un’ostetrica/o;

un infermiera o vigilatrice d'infanzia;

un medico specialista in anestesia presente nel presidio che garantisca un intervento
immediato.

- Deve essere garantita comunque I’assistenza al neonato anche attraverso il trasporto protetto.
REPARTO OPERATORIO

Il numero complessivo di sale operatorie deve essere definito, per ogni singola struttura in funzione della
tipologia e complessita delle prestazioni per specialita che vengono erogate, ed in particolare in relazione
alla attivazione o meno della Day Surgery.

REQUISITI STRUTTURALI:

I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.

Il gruppo operatorio deve essere articolato in zone progressivamente meno contaminate dall'ingresso del
complesso operatorio fino alle sale chirurgiche e devono essere garantiti percorsi interni differenziati per
"sporco” e "pulito” e zone filtro d’ingresso, e, comunque, devono essere garantite almeno 2 sale operatorie
fino a 50 posti letto chirurgici e un‘altra sala operatoria per ogni ulteriori 50 posti letto chirurgici.

La dotazione minima di ambienti per il gruppo operatorio € la seguente:

- spazio filtro di entrata degli operandi;

- zona filtro personale addetto con relativo servizio igienico;

- locale spogliatoio con annessi servizi igienici personale addetto;

- zona preparazione utenti;

- zona risveglio utenti;

- locale relax operatori;

- servizi igienici del personale;

- sala operatoria: la sala operatoria per piccoli interventi deve avere una superficie non inferiore a 25
mq; per interventi chirurgici di media assistenza una superficie non inferiore a 30 mq; per
interventi chirurgici in discipline ad alta specialita una superficie non inferiore a 36 mq. Le superfici
devono risultare ignifughe, resistenti al lavaggio ed alla disinfezione, lisce e non scanalate, con
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raccordo arrotondato al pavimento. Quest'ultimo deve essere resistente agli agenti chimici e fisici,
levigato e antisdrucciolo;
deposito presidi e strumentario chirurgico; articolato in:
deposito per armamentario e materiale di medicheria;
deposito per attrezzature e materiale pulito;
deposito materiale sporco;
locale/spazio per il lavaggio e la sterilizzazione del materiale chirurgico;
sala gessi nel caso di attivita chirurgica di ortopedia-traumatologia, nelle immediate vicinanze del
reparto operatorio.

REQUISITI IMPIANTISTICI
La sala operatoria deve essere dotata di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche:

temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C;

umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40-60% ottenuta con vapore;

ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h;

filtraggio aria 99.97%;

impianto di gas medicali e impianto di aspirazione gas anestetici direttamente collegato alle
apparecchiatura di anestesia, ossigeno, aria compressa bassa pressione per respiratori, aria
compressa alta pressione per apparecchi pneumatici, protossido di azoto;

acqua di raffreddamento per apparecchi laser, quando necessario;

stazioni di riduzione della pressione per il reparto operatorio. Devono essere doppie per ogni gas
medicale tecnico tali da garantire un adeguato livello di affidabilita;

impianto rilevazione incendi;

impianto allarmi di segnalazione esaurimento gas medicali.

REQUISITI TECNOLOGICI
Per ogni sala operatoria:

tavolo operatorio;

apparecchio per anestesia con sistema di evacuazione dei gas dotato anche di spirometro e di
monitoraggio della concentrazione di ossigeno erogato, respiratore automatico dotato anche di
allarme per deconessione paziente;

monitor per la rilevazione dei parametri vitali;

elettrobisturi;

aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspirazione;

lampada scialitica;

diafanoscopio a parete;

strumentazione adeguata per gli interventi di chirurgia generale e delle specialita chirurgiche;

un autoclave a vapore per sala operatoria e/o per gruppo operatorio per la sterilizzazione di
strumentario, teleria, in mancanza di servizio centralizzato e/o esterno di sterilizzazione.

Per ogni gruppo operatorio:

frigoriferi per la conservazione di farmaci e emoderivati;
amplificatore di brillanza;
defibrillatore.

Per zona risveglio:

gruppo per ossigenoterapia;
aspirazione selettiva dei gas anestetici;
cardiomonitor e defibrillatore;
aspiratore per broncoaspirazione.

REQUISITI ORGANIZZATIVI
Ogni struttura erogante prestazioni deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:

la dotazione organica del personale medico ed infermieristico deve essere rapportata alla tipologia
e al volume degli interventi chirurgici; l'attivazione di una sala operatoria deve comunque
prevedere almeno un medico anestesista, due chirurghi e due infermieri professionali.
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FRIGOEMOTECA

In ogni Presidio di ricovero deve essere presente una frigoemoteca (F.E.) collegata con il servizio di
immunoematologia e trasfusione o con il centro trasfusionale territorialmente competente, qualora non
siano presenti il servizio di immunoematologia e trasfusione o il centro trasfusionale.

La frigopemoteca deve risultare in possesso dei requisiti organizzativi e strutturali definiti dal D.M.S. del 1
settembre 1995.
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GESTIONE FARMACI E MATERIALE SANITARIO

REQUISITI STRUTTURALI

| servizio di Farmacia deve disporre di spazi per il deposito dei medicinali, dei presidi medico

chirurgici e sanitari, del materiale di medicazione e degli specifici materiali di competenza;

locali devono essere ubicati in modo da consentire un facile accesso dall'esterno per i

rifornimenti ed un rapido collegamento con i vari servizi di diagnosi e cura per provvedere con
tempestivita alla consegna anche urgente dei medicamenti e degli altri presidi di competenza;

- La superficie complessiva dei locali deve essere commisurata alle esigenze derivanti dalle
specifiche attivita esercitate;

Devono essere inoltre presenti:

Ove non

spazio ricezione materiale/registrazione;

deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;

vano blindato o armadio antiscasso per la conservazione degli stupefacenti;

locale o spazio per preparazioni chimiche;

studio del farmacista;

arredi e attrezzature per il deposito e conservazione dei medicinali, dei presidi medico
chirurgici, del materiale di medicazione e degli altri materiali di competenza;

cappa di aspirazione forzata nel locale;

pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile;

pareti con rivestimento impermeabile e lavabile fino all'altezza massima di mt. 2 relativamente
ai locali adibiti al laboratorio;

frigoriferi atti alla conservazione dei medicinali da custodire a temperatura determinata, dotati
di registratori di temperatura, di sistema di allarme e collegati a gruppi di continuita o ad una
linea di alimentazione preferenziale;

armadi chiusi a chiave per la custodia dei veleni;

attrezzature ed utensili di laboratorio obbligatori e ogni altra dotazione di strumenti atti ad una
corretta preparazione galenica;

deposito inflammabili debitamente autorizzato nel rispetto della normativa  vigente;

sostanze obbligatorie come previsto dalla F.U.,
spazi adeguati per il movimento in uscita dei farmaci e altro materiale sanitario

esista il servizio di farmacia, la struttura deve assicurare la funzione, ed essere dotata di:
spazio ricezione materiale/registrazione;
deposito per farmaci e presidi medico-chirurgici;
vano blindato o armadio antiscasso per la conservazione degli stupefacenti;
arredi per la conservazione dei medicinali dei presidi medico chirurgici, del materiale di
medicazione e degli altri materiali di competenza;
pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile.

REQUISITI TECNOLOGICI
Caratteristiche igrotermiche:

Per i pre

Temperatura interna invernale ed estiva 20 - 26 °C;
umidita relativa 50% + - 5%;

n. ricambi aria est/ora 2 v/h;

classe di purezza filtrazione con filtri a media efficienza.

sidi di ricovero di nuova realizzazione & obbligatoriamente previsto il servizio di Farmacia.
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SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

In ogni struttura deve essere garantita |’attivita di sterilizzazione in rapporto alle esigenze specifiche
delle attivita svolte.

In particolare, i Presidi di ricovero in cui operano strutture organizzative con funzioni chirurgiche,
ostetriche ed endoscopiche devono disporre di idoneo servizio di sterilizzazione che potra essere presente
sia come centrale di sterilizzazione che organizzato come servizio abbinato alle sale operatorie
endoscopiche.

Comunque, sia nel Presidio con strutture organizzative con funzioni chirurgiche, ostetriche ed
endoscopiche, sia negli altri Presidi con strutture organizzative con funzioni non chirurgiche, la
sterilizzazione mediante I’impiego di mezzi gassosi e radianti puo essere affidata all’esterno.

Nel caso di servizio di sterilizzazione centralizzato, lo stesso deve prevedere spazi articolati in zone
nettamente separate di cui una destinata al ricevimento, lavaggio e confezionamento dei materiali, una
alla sterilizzazione e, infine, una al deposito e alla distribuzione dei materiali sterilizzati.

REQUISITI STRUTTURALI
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e ai volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti per il servizio di sterilizzazione ¢ la seguente:

- locale deposito per materiale sporco;

- locale/i per ricezione, cernita, pulizia e preparazione;

- zona per la sterilizzazione;

- filtro per il personale, preliminare all'accesso al deposito dei materiali sterili;

- locale per il deposito di materiale sterile e distribuzione;

- servizi igienici del personale;

- locale sosta personale.

REQUISITI IMPIANTISTICI
Il Servizio di sterilizzazione. deve essere dotato di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche idrometriche:

- temperatura interna invernale e estiva 20- 27°C

- umidita relativa estiva e invernale 40 60%

- n. ricambi aria / ora esterna 15 v/h

E' inoltre prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto illuminazione di emergenza;
- impianto di aria compressa.

REQUISITI TECNOLOGICI
- apparecchiatura di sterilizzazione;
- apparecchiatura per il lavaggio del materiale da sottoporre a sterilizzazione;
- bancone con lavello resistente agli acidi ed alcalini;
- pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche con adeguate pendenze in modo da garantire i
necessari scarichi.

REQUISITI ORGANIZZATIVI
Ogni servizio di sterilizzazione deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:
- la dotazione organica del personale addetto deve essere rapportata al volume delle attivita e,
comunque, si deve prevedere all'interno dell'equipe almeno un infermiere professionale.
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SERVIZIO DI DISINFEZIONE E DISINFESTAZIONE

Devono essere garantiti i servizi di disinfezione e di disinfestazione, che possono essere espletati
attraverso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente al Presidio;

- esternamente al Presidio.
Nel caso in cui nel Presidio non sia presente il servizio di disinfezione devono essere comunque assicurate
idonee modalita di trasporto dei materiali. Le attivita di disinfezione e disinfestazione possono essere
affidate anche a ditte esterne e/0 gestite in maniera consorziata fra piu aziende pubbliche e private.
Nel caso di presenza nel Presidio del servizio di disinfezione devono essere garantiti locali e
apparecchiature idonee alle operazioni di disinfezione degli effetti personali e letterecci, della biancheria
ed in genere dei materiali infetti nonché al deposito dei dispositivi medici e delle attrezzature
tecnologiche necessarie.

REQUISITI STRUTTURALI
L'articolazione interna degli spazi deve consentire la netta separazione tra le zone sporche e pulite.
Il percorso deve essere progressivo dalla zona sporca alla zona pulita.
I locali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate.
La dotazione minima di ambienti & la seguente:
- locale deposito materiale da trattare;
- locale di pretrattamento e disinfezione;
- locale deposito pulito.
- locale filtro del personale, con servizi igienici e spogliatoi;

REQUISITI IMPIANTISTICI
Il Servizio di disinfezione deve essere dotato di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrometriche:

- temperatura interna invernale e estiva  20-27°C

- umidita relativa estiva e invernale 40-60%

- ricambi aria/ora esterna 15v/h

E' inoltre prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto illuminazione di emergenza
- impianto di aria compressa

REQUISITI TECNOLOGICI

Il servizio di disinfezione deve essere dotato di: - apparecchiature idonee al trattamento del materiale, -
pavimenti antisdrucciolo nelle zone sporche con adeguate pendenze in modo da garantire i necessari
scarichi.

REQUISITI ORGANIZZATIVI
Ogni servizio di disinfezione deve prevedere i seguenti requisiti organizzativi:

- la dotazione organica del personale addetto deve essere rapportata al volume delle attivita e,
comunque, si deve prevedere all'interno dell'equipe almeno un infermiere professionale.
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SERVIZIO CUCINA - DISPENSA
Il servizio di cucina puo essere espletato attraverso due distinte soluzioni organizzative:

- internamente al Presidio;
- esternamente al Presidio.

11 servizio pud essere gestito direttamente o pud essere affidato a ditte esterne, ovvero gestito in forma
associata da piu strutture sanitarie di ricovero.

REQUISITI STRUTTURALI
Nel caso di servizio di cucina svolto all'interno del Presidio devono essere presenti adeguati spazi per:
- recezione derrate;
- dispensa;
- celle frigorifere distinte;
- preparazione, cottura, distribuzione;
- preparazione diete speciali;
- lavaggio;
- sosta carrelli antesmistamento;
- deposito per stoviglie e carrelli;
- deposito rifiuti;
- spogliatoi con servizio igienico e docce per personale addetto al servizio di cucina.
Nel caso di servizio di cucina svolto all'esterno del Presidio devono essere presenti adeguati spazi per:
- recezione derrate;
- smistamento del vitto.
Nel caso di presenza nel Presidio di degenze pediatriche devono essere assicurati:
- un locale lactarium;
- cucina divezzi.

REQUISITI ORGANIZZATIVI
Sia nel caso di servizio interno che esterno:
- deve essere garantita I'elaborazione delle tabelle dietetiche, dei menu e delle diete speciali;
- deve essere assicurata la disponibilitd di personale dietista con una dotazione organica adeguata
alla tipologia e al volume dell'attivita svolta.

SERVIZIO LAVANDERIA - GUARDAROBA

Il servizio di lavanderia pu0 essere espletato attraverso due distinte soluzioni organizzative: -
internamente al presidio; - esternamente al presidio.
Nel caso di affidamento all'esterno, il servizio puo essere erogato tramite ditte specializzate e/o gestito in
forma associata da piu strutture sanitarie di ricovero.
Nel caso di servizio interno al presidio dovranno essere presenti adeguati spazi per:

- deposito biancheria sporca;

- guardaroba;

- recezione (raccolta, cernita) biancheria sporca;

- lavaggio, trattamento, asciugatura;

- stiratura, rammendo;
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- spogliatoi con servizio igienico e docce per personale addetto al servizio di lavanderia.

Nel caso di servizio esterno al presidio deve esistere documentazione relativa ai protocolli di bonifica
della biancheria infetta; gli spazi e le attrezzature dovranno essere correlati a quanto definito nei
protocolli di bonifica.

SERVIZIO MORTUARIO

Il servizio mortuario deve disporre di spazi per la soste e la preparazione delle salme e di una camera
ardente.

In termini di accessibilita devono essere consentite l'entrata e l'uscita autonoma senza interferenze
rispetto al sistema generale dei percorsi interni della struttura.

Deve essere previsto un accesso dall’esterno per i visitatori.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
Il servizio deve essere dotato di:
- locale osservazione/sosta salme;
- camera ardente;
- locale preparazione personale;
- servizi igienici per il personale;
- servizi igienici per i parenti;
- sala per onoranze funebri al feretro;
- deposito materiale.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Il Servizio mortuario deve essere dotato di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti

caratteristiche igrometriche:
- temperatura interna invernale ed estiva non superiore a 18°C per i locali con presenza di salme;

- umidita relativa 60% + 5;
- n. ricambi aria/ora esterna 15 v/h;

E' prevista la seguente dotazione minima impiantistica:
- impianto illuminazione di emergenza.
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