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1.1 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DI GARAMZIA DEI DIRITTI DEI
PAZIZNTY

I seguenti requisiti sono .obbligatori per tuite le strutiure

codice paragrafo
DP

REQUISITI MINIMI GENERALI ORGANIZZATIVI

Carta dei servizi

La Direzione ha predisposto la Carta dei Servizi a disposizione dell'utenza, che .

sp‘ecifichi:
a) principi sull'erogazione del servizi pubblicl (DPCM 27/01/94 - Direttive Ciampi)
b) tipologia delle prestazioni erogate
'c) |'elenco e la sede delle Unitd Operative (UU.00.) con | relativi nurmeri telefaricl

d} responsabili delle Unité Operative

g) modalitd di accesso

Nella Carta dei Servizi sono indicati anche Impegni e Programmi che 'Azienda
intende attuare almeno nei seguenti campi:

a) Accoglienza
b) Informazione
¢) Comunicazione

d} Umanizzaziong

Nella Carta dei Servizi sono previste le modalita di tutela del citadino

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) - Sportelio informativo (solo per AUSL,
A0 B

E’ stato nominato un responsablle/referente dell'URP
Sono state esplicitete le funzioni e e modalitd di accesso all'URP

Vengono fornite informazioni circa la presenza di organi di tutels degli utenti *

Vengono fornite informazioni circa |a presenza ed i possibile ricorso ad associazioni di
volontariato attive nella struttura '

L'URP dispone di procedure scritte per la presentazione e gestione dei reclami ed
osservazioni comprensive def tempi massimi di risposta

Tutdl i reclami pervenuti per iscritto, e in forma non anonima, ricevono risposta scritta
entro 60 giorni

Il Centro Unico di Prenotazione (CUP) (solo per AUSL, A.O.)

E' stato istituito un Centro Unico di Prenctazione {(CUF)

Si
Si
Si

Si
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Si
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11 £ etato nonwnato un rasponsabile/referente del CUP Si No

sono fornite agl utent infarmazioni circa: costi, tempi modalita per il pagamento, < N
maodalith di preparazione per l'esame e

13 £’ possibile effettuare prenotazion tramite CUP sia al mattino sia al pomeriggo Si Mo

14 Lattivita del CUP & periodicameante vaiutata in ordine ad efficienza e accassibilita S Mo

COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE (COSD)

15 Nelie strutture sanitarie & stato istituito | Comitato Ospedaie Senza Dolore (COSD) Si Mo

16 La composizione del COSD soddisfa i seguenti criteri:

a} |l personale infermieristico rappresenta almeno un terzo dei membri del camitato Si Mo
1) Sono presenti operatori delle strutture i terapia de! dolore e\o cure palliative Si Nog
¢) Sono presenti operatori di anestesia e rianimaziene Si |3]s]
d) E' presente almeno un referente del servizio farmaceutico S No
17 E' stato individuato il responsabiie del COSD Si No
18 E' stato istituito un osservatorio speclfico del dolore nelle strutture sanitarie 5i No
19 B ctata inserita nelle cartelle cliniche la scheda di valutazione del dolare Si No
20 ' stato elaborato e distribuito materiale informativo agfi utenti Si No

QUALITA', SICUREZZA DEL PAZIENTE E GESTIONE RISCHIO CLINICO

21 £ stata costituita una U.Q. per la gestione del rischio clinico Si No

22 La direzione dell'U.0. per la gestiane del fischio clinico & stata affidata ad un dirigente - NoO
medico (il Responsabile puo coincidere con it Responsabile della gestione della Qualita) !

23 ' stato ottemperato quanto pravisto dalla delibera di Giunta Regionale n.1440 del -~ No
18/12/06 "Misure organizzative del rischio clinico” :

24 E'istitulta una Commissione per il controllo delle Infezioni Ospedaliere (CI10) con i compiti 5 No

previsti dalla normativa regionale pill recente

25 E' stata costituita una U, Q. per le attivita di vatutazione e miglioramento della quaiita. (il ~ N
Responsabile pud coincidere con I Respansabile della gestione def Rischio Clinico) e

26 Le UU.QO. di gestione del rischio clinico e della qualita condividono i piani di attivitd con st N
le Direzioni Mediche di P.O. o

L'accessibilita e la fruibilita

27 E' possibile [a prenotazione telefonica di esami strumentali e visite specialistiche i No
Sono stati definiti e sono a disposizione del pubblico criterl per la formazione delle liste

28 ) Sl No
d'attesa

//\\\
29 I pagamenti sono effettuabili nellarco dalle 12 ore giornaliere tramite cassi o afire form 5l N

di pagamento (bollettini di CC postale, POS, Carte di Credito, sportelli autb'fﬁaticﬁ,.

Pagina 2
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30

31

32

33

34
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Tutto il personale deliz struttura espone I cartellino indicante generalita e qualifica
professionale

L'elenco dei responsabili dell’assistenza medica e del coordinatori del servizio
infermieristico che operanc nell'articolazione é affisso e visibile dagl utenti

E’ garantito ‘accesso alle nrgan]zzazmm di volontarlato secondo pmcedure definite
L= segnaletica & leggiblle a d:sLanza di giorno & di notte, e di facue comprensiona

per facilitare Iaccesso e I'individuazione dej. percorsi esiste una segnaletica all'esterno .
deil‘edificio, lungo | percorsi & allingresso dell’'UU.00. e dei servizl M

Negli Ospedali (> 250 PL) e nelie Aziende Ospedallere (A.D.) le indicazieni per
Yorientamento del[’utente straniero (all ingresso della struttura, all'emergenza, at
principali servizi &'UU.00.) sono facilltate attraverso 'uso di segnaletica multilingue,
percorsi coloratl, manpe

La segnaletica per 'accesso e Vindividuazione dei percorsi & almeno in francese ed
inglese, negli Ospedall (> a 250 PL) e A.O,

E' consentita all'utente la possibilits di scelta del menl

E' consentita all’utente ia possibllitd di scelta del mend nel rispetio della propria
appartenenza religiosa

Sono assicurati all'utente altri servizi:
a) preliévdwbancario, negli Ospedali (> a ZSO-P'Lj e A.C.
b) edicola, negl Ospedali (> a 250 PL) e A.O.

©) parrucchieri/barbieri/altri servizi alla persona

£ consentita all‘utente durante la degenza l'assistenza religiosa nel rispetto della propria
fede (> @ 250 PL) e A.O.

E' assicurato al bisagno Fintervento di servizio sociale

La soddisfazione dell’utente

La qualith percepita daglt utenti (art.14 D.lgs. 502/92}) & oggetto di monitoraggio da parte
della:struttura altmeno una volta all'anno (Audit Civice)

Sono documentabili le rnodlﬂche appurkate sull’organizzazione sulla base delle anahs[ del
risultati

£’ garantita la possibilita 2 parenti ed accompagnatorl di usufruire, all'interno della
struttura, di pasti caldi B

Ssono stati predispesti documenti relativi a:

a) criteri e modalita di accesso dell’utente (prcgrammaznone fiste di attesa,
accoglirmento e reglstrazlone)

b) acguisizione del consenso infarmate |

Si

S

. Bh

Sl
Si
'Si

S

Si
-- 8l

Si
|

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Na

No

No

No

el

No

No

No

Pagina 3



Pag. 16 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

1.2.1 REOUISTITI MINIMI ORGANIZZATIVI DELLE DIREZIONI AZIENDALL

codice paragraio
DA

W o

La Direvione Aziendale ha adattato un documento in cui si esplicitano: “mission”, vigion",

: olwettivi, standard e rasponsabilita Si Mo
N La Direzicne ha adottate un documento in cui & esplicitata I'organizzazione
‘ interna con particolare riferimento a:
a) l'organigramma con il quale vengono individuati i responsablii delie articolazionl S No
operative € delle funzioni di supporto tecnico-amministrativo e definite fe joro funzioni
by i livalli di raspansabilita Si No
¢} le modalita di erogazione del servizio S Mo
) le prestazioni e/o attivita Si Mo
Si No
3 L'srganigramma viene periodicamante aggiornalo St No
) La Direzfane ha definito il fabbisogno di personale:
a) in termini numerici (equivalenti a tempo piena) per ciascuna professione o qualifica S Mo
professionate
b) per posizione funzionale Si po
) per qualifica funzionate Si No
d) in rapporto & volumi e tipologia di attivita, secondo criteri specificati dalle i No
normative regionali/nazionali
c i ruoli e le posizioni funzionali sono ricoperte da personale in possesso dei titoli/requisiti < No
previsti dalla normativa vigente
6 Sano state formalizzate le modalitd per favorire l'inserimento operativo det personale di S No
nuova acquisizione (neo assunto/trasferito)
7 La Direzione Aziendaie ha identificato le prestazioni/servizi erogati Si No
Esiste docurnentazione relativa alla organizzazione del servizio infermieristica (a livello di
8 Direzione Generale - Direziong Medica Ospedaliera- Direzione Dipartimentale - Servizi Si No
Territorialh)
9 Esiste un documento contenente indicazioni per 'organizzazione dell'attivita libero g No
professionale intramoenia
Nota:
tale requisito si applica esclusivamente alle Strutture Pubbliche Si No
10 E’ garantito il rispetto delle condizioni di incornpatibilita previste dalla normativa nel i No

rapporto di lavoro del personale impegnato nelle strutture

Pagina 4
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10

il

12

i3

14

15

1.7.2 REQUISITI MIMiMI ORGANIZZATIVI DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

codice paragrafo
DO

REQUISITI MINIMI GENERALI ORGANIZZATIVI

Sono stati definiti in un documento Forganigramma del personale, a matrice di
responsabilith & le attivita corrispondent! della Direzione Medica Ospedaliara (D.M.0.)

vViene redatta e diffuse al livelli sovraordinati una relazione di rendiconto delia atiivita
annuale della D.M.O.

Funzione organizzativa

La Dirgzione Medica Ospedaliers & in possesso dei report informativi di; Sistema i
Informativo Ospedaliero (S10), Sistena Informativo Emergenza Santtaria (SIES), Sisterma
Informative Attivita Sanitaria (SIAS), Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG), al fine
di ottimizzare |'efficacia e l'efficienza dell'atiivith assistenziale

Esiste una procedura che garantisca ia continuité assistenziale attraverso la
predisposizione dei turni di sérvizio, di guardia e di pronta disponbilitd de! personale
sanitario, tecnico, amministrative e professionale addetto ai servizl sanltari

Esiste una procedura con cuivengono individuate le modalitd-di intervento delia D.M.0. a

ssupporto delle UU.00. nella interpretazione ed applicazione delle norime e regolamenti, a

garanzia di un‘omogenes implementazione

, Sono stati definid i criteri di allocazione e di Qéstlone delle risorse umane e materiall per |
servizi di propria competenza ’ e b .
.Nota:

.tale requisito si applica esclusivamente afle Strutture Pubbliche

*

<£* definito 1| piano di emergenza per tutta la struttura

La D.M.0. ha definito un piano operativo in caso di massima emergenza {ad es. gravi
incidenti, calamita ecc.)

Ls D.M.0, partecipa alle attivita di revisione tra pari e di vigllanza sul rispetto del protocolli
diagnestici e terapeutici previsti dalia normativa vigente (es.: gestione di differente
tipologia di interventi chirurgici, protocolli comportamentali di sala operatoria, etc.)

La D.M.0. garantisce # coordinamente interdipartimentale

ta D.M.0. & il riferimento gestionale per Ja produttivita (DRG e prestazioni ambulatoriali e
per il recupero crediti) : '

Funzione medico-legate

Le D.M.0. ha regolamentsto attraverso una procedura la gestione deli’archivio sanitario,
delle cartelie cliniche e del loro rilascio

La D.M.0. ha regolamentato attreverso una procedurs la gestione del flusso informativo in
rutti | casi di denunce obbligatorie

L3 D.M.0. ha regolamentato attraverse una procedura la gestione degli adempimenti di
polizia mortuaria

s D.M.0. ha regolamentaic attraverse una procedura la gestione della cremazione

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

si

Si

5i
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No

No

No
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e L D.M.0O. hia regolarmentato atiraverso una procedura Vapplicazione della normativa in -~ Mo

> tema di shernmentazione clinica el )

17 La D.M.O. ha regolamentato attraverso una progedura |z gestione degli espiante od =i No
aventuall frap@ng -

I8 L D.M.O. ha regolamentato attraverso una procedura Yapplicazione della normativa sufla Si No
privany !
Funzione di igiene e tecnica aspedaliera

19 Sono stati definili 1| criteri per |a gestione degli spazi all'interno della struttura ospedallera S5i No

20 Esistono procedure per il controlio da parte della D.M.O. dei servizi alberghieri della Si Mo
struttura

. La D.M.O. cura la produzione ed il rispetto di procedure e regotamenti per fe pratiche di .

ERl . . ) Si No
sanificazione, disinfezione, disinfestazione, sterliizzazlone in tutta fa struttura

79 La D.M.0. cura la produzione ed il rispetto di procedure € regolamentl per la gestione dei g No

" rifiuti ospedalieri

23 La D.M.0. cura la proguzionz ed il rispetto di procedure e regolamenti per la gestione sotto Si o
it profilo igienico della ristorazione collettiva

24 La D.M.0. esprime valutazione tecnico-sanitaria sull’acguisizione di nuove tecnolagie e Si No

valutazione organizzativa sul laro utilizzo

La D.M.0, ha attiveto una procedura per la verifica della conostcenza da parte del
25 persanale utilizzatore delle modaiitd di manutenzione ordinaria e straordinaria delle Si Mo
apparecchiature biomediche

ta B.M.0. come organo tecnico partecipa aila stesura di capitolati nell'esternalizzazione dei

= Servizi Sanitari 51 No
Funzione di prevenzione

97 La D.M.0. ha definito le strategie e le procedure, per tutto il presidio, per ia prevenzione € Si No
il controllo delle infezioni ospedaliere anche attraverso la commissione preposta (C10) :

28 E' attivo un sistema df sarveglianza epidemiologica deffe infezioni ospedaliere = No

29 Esistano documenti che definiscono i casi e le modalita per l'isolamento dei pazienti affetti si No
da malattie contagiose o presunte tali !

20 Sono statl identificati i rischi e definite le procedure per garantire 12 sicurezza in ambito Si No
ospedaliero per gli utenti

31 Esiste evidenza che la D.M.O. collabora con il Servizio di Prevenzione e Protezione <t No

Aziendale per la valutazione e rimozione dei rischi
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2.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI DIREZIONE DEZ
DIPARTIMENTI

codice paragrafe
Db

La Direzione Generale ha adottato un documento con il quale individua 1l

. Responsabile del Dipartimento
5 La Direzione del Dipartimento ha adottato un documento che ne regolamenta .
V'attivita
3 Esiste evidenza documentale degli incontri periodici del Consiglio di Dipartimento
4 La Direzione di Dipartimento ha adottato un decumento in cui si evidenzia
il perseguimento almeno dei seguenti obiettivi:
a) gestione comurie degli spazi, delle attrezzature e del personale
b) miglioramento del livello di umanizzazione dell’assistenza (accogllen{_a
comunicazione, comfort)
5 E’ a disposizione dell’utenza materiale mformatlvo, agglornato alrneno
con cadenza semestrale, relativo a:
a) tipologie delle prestazionl erogate
b) operatori responsabili delle prestazioni
c) orari
d) tempi di attesa
6 E' individuate un responsabile delle attivita ammlnlstratlve, dt supporto alle

attivith dipartimentali, afferente al ruolo amministrativo

Si

Si

St

=N

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
':‘ No

No

No

No

No
No
No:-

No

No
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2.1 REQUISITI MIMIMI STRUTTURALL & TECMOLOGICI GEMERALY

Requiti validi per tutte fe strutture sanitarie e socig-sanitarie di ricovero a
ciclo continuo o diurno

codice paragrafo
57G

Esiste documentazione che tutti | presidi possiedono i requisiti previsti dalle
vigenti leggi in materia di:

a) protezione antisismica Sl No
b} protezione antincendio
+ sono adottate misure intese a ridurre 2 probabilitd di insorgenza di incendi Si No

+ @sistono contenuti minirni dei corsi di formazione per addetti alla prevenzione
incendl, lotta antincendio e gestione delle emergenze in refazione a livello di S Mo
rischia delt'attivita

c) protezione acustica Si No

d) sicurezza elettrica e continuita elettrica
- gli impianti a servizio dei locali ad uso medico sonc verificat! secondo fa i No
periedicitd prevista dalla normativa

e} prevenzione degli infortuni e dei danni da lavoro Si Mo

fy igiene dei luoghi di iavoro St s}

0} protezione dalle radiazioni ionizzanti
- l'utilizzo delle apparecchiature e delie sostanze che possono generare radiazioni

ionizzanti viene effettuato nel rispetto delle norme a tutels e protezione dei Si No
lavoratori

+ I'utilizzo delle apparecchiature e delle sostanze ¢he possono generare radiazioni

onizzantl viene effettuato nei rispetto delle norme per la protezione della Si Mo
popolaziona

) eliminazione delle barriere architettoniche Si No

i) smaltimento dej rifiut]

- rifiutt speciali pericalosi @ rischio infettivo (ex potenziatmente infetti) Si Mo
- rifiuti speciali pericolosi (ex tossice - nocivi) Si No
+ rifiuti radicattivi Si No
» esfste un planc per la raccolta differenziata dej rifiuti S No
1) smaltimento delle acque St No

m) iluminazione e condizion! micractimatiche
+ gli impiantl di climatizzazione e riscaldamento seno adeguati alle diverse si No
esigenze di servizio

n) impianti di distribuzione dei gas combustibili Si No
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A

o) impianti di distribuzione dei gas medicali

: Mimpisnto di distribuziene det gas medicali & dotato di attacchl tali da evitare
collegamenti accidentali

+ Mimpilanto di erogazione del gas medicali &:sottoposto .a manutenzione e verifica
periodica secondo protocolli prefissati

. & presente un piano per ia manutenzione degli impianti di gas medicali,
aspirazione endocavitaria ed evacuazione gas medicali secondo la norma UNT EN
737

p) protezione dai rischi derivanti da materiali potenzialmente esplodenti
g} rispetto det divieto di fume

r) attrezzature hiomediche e sanitarie
s) impianti elevatori

- ascensori e montacarichl sono realizzati secondo je norme vigenti e sottoposti a
manutenzione ordinaria '

- sono presenti procedure per la manutenzione ordinaria
-1 numero degli ascensori & adeguato al flusso delle persone e dei materiali

- & presente un servizlo di pronto intervento in caso di arresto dell'impianto con
presenza di persone all'interne della cabina

k) impianti e apparecchi & pressione

u) gli impianti radiotelavisivi, elettronidi, antenne sono realizzati e mantenuti nel
rispetto delia normativa vigente

v) gli implanti di protezione dalle scariche atmosferiche sono realizzati nel rispetto
della normatliva vigente

w) manutenzione degli edifici e degli impianti
. sono presenti procedure e programmi per le manutenzione ordinaria

y) la struttura dispone di adeguata segnaletica di orientamento esterna ed interna
e di cartellonistica instellata

z) la struiture & dotata di un programma per fronteggiare le emergenze idriche

2 £ disponibile la planimetria generale di tutta 1a struttura

E’ disponibile la documentazione che attesti I'avvenuto rilascio di tutte le autorizzazioni

e concessioni da parte delle autoritd competenti

Qualora | presidi non siano in pessesso dei requisiti sopra elencati, esiste
4 documentazione che la Direzione ha definito piani di attivita.per 1l raggiungimento degli

stess
Nota:

Resta comungque fermo lobbligo del rispetto delle specifiche norme nazionali, regional;,
locali, e, per Ja prevista parte di competenza, delle disposizioni internazionaif

Si

Sl

8l

Si

s
si
S|
si
S|
E
st

Sl
Si
Si
5i

Si

Si

Si

81

1l

Si

No

No

No

No
No

No

No

No

No

No

No

No

No

Ng

No

Ne

No



Pag. 22 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

Z.1 PRONTO SOCCORSG OSPEDALIERD

Uumita orgarnizativa deputata all'smergenza deve assicurare gl intervent diagnostico-
cerapeutic di urgenza compatibift con le specialita di cui & dotata la struttura, deve poter
asegura yn prema accerlamanto diagnostico strementale e di labaratorio e ghl intervent
ancassart alla stabilizzazione de' paziente. Deve essere garantito d trasporto protetto.

Codice paragrafo

PSO

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

i I tacali @ gli spazi sonn correlati alla tipolagia e¢ al volume dalle attivitd arogate 5 Mo

? E' presente accesso mdicato da segnalatica dallinterno 2 dall'esterno della strutlura Si Mo

N Il parcorso i accesso al P.S. per i pedoni & adeguatamente separato da quelio riservato si No

® 4 mezz di soccorso

P Gli access: pedonali sono percorribili anche da portatori di handicap e da trasportati con si No
veicoli

5 I percorsi normali di accesso/utilizzo della struttura di ricovero sono distinti da quelli del Si No
Pronta 5occorso

6 £ presente un'area destinata a reception/triage S No
£' presente un‘area idonea destinata ad attesa per i pazienti ed accompagnatori, dotata N

7 . N A Si No
i serviz) igienici in numero adeguato al volume medio di attivits

8 E' presente un locale/spazio attesa per utenti barellati Si Na

g E* presente un numero adeqguato di ambulatori e/o box idonei a garantire la privacy per 5| No
visita-trattamento correlato al carico medio di lavore

i Negli ambulatori 2/0 box (o nelle immediate vicinanze) € presente un favabo in acciaio o S No
ceramica con cormando non manuale J

i1 E' presente un vuotataio dotato di adeguata ventilazione Si No

12 E' presente un'area soggiorno personale (studio coordinatore servizio infermieristice, 5 No
studio medici e studio direttore) !

13 Ef presente una camera calda {area coperta e riscaldata di accesso diretto degli Si No

automezzi di soccorso)

£’ presente almeno un locale per la gestione dell'emergenza attrezzato per lo
14 svolgimento dell'assistenza di prima rianimazione cardio-polmonare ed esecuzione del Si No
orimo accertamento diaanostico

15 [’ presente almeno un locale osservazione temporanea Si No
16 Sono presenti servizi igienicl distinti per utenti e personale Sy No
17  E presente un deposito/spazio materiale pulito 5i No
18 E presente un deposito materiale sporco bS] No

19 F presente un deposito/spazio per materiale d'uso, attrezzature e strumentazion Si No
£
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

a8

39

40

41

42

F* presente un Iocale /spazic destinato ai processi di decontaminazione, pulizie,
disinfezione e sterilizzazione dei dispositivi medici riutilizzabili

E' presente un iocale dedicato alla stazione di bonifica ¢/o decontaminazione con deposito
di indurnenti puliti per pazienti in stato di indigenza o senza fissa dirmora

E’ presente uno spazio di registrazione/segreteria/archivio
E' presente un localefspazio di sosta saime
E' possibile assicurare la sosta salme per Il periodo previsto dalla normativa vigente

E' presente un deposito barelle e sedie *a ruota”

REQUISITI MINIMI IMPLANTISTICI

E‘ presente un impianto di emergenza che garantisca liluminazione minima e
I'operativith delle apparecchiature in caso di interruzione nell'eregazione di energia
elettrica

E' presente un implanto centralizzato di gas medicali

E' presente un impianto centrelizzeto di aspirazione o in alternativa un numero adeguato
di aspiratori elettrici portatili

E' presente un idoneo implante di climatizzazione

E' presente un telefono pubblico nell'area di atiesa accessibile direttamente dal Pronto
Soccorso

'‘REQUISITI MINIMI TECNOLOGICT

E' presente aimeno un elettrocardiografo

B presente almeno un defibriliatore portatile (anche per uso pediatrico) con pacing

esterno

E' presente apparecchistura portatile per il monitoraggio delle funzioni vitali
Sono presenti presidi atti a facilitare il sollevamento ed Il trasporto del pazienti
Sono presenti set per la rianimazione cardio-poimonare

E' presente almeno una lampada scialitica

E' presente almano una coperta termica e dispositivo scalda fluidi

E' presenie iavola spinale

E' presente almeno un aspiratore portatile ed attrezzaturz per aspirazione gastrica e
tracheo-bronchiale

E' presente attrezzatura per immobilizzazione essenziale (collari, sacchetti ecc.)
E' presenie almeno una pompa-siringa per infusione e.v.

E' presente almeno un frigorifero con controlio esterno della temperatura

Si

Si

Sl

Si

Si

Si

S

Si

Si

Si

Si

sl

Si

Si

sl

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

St

No

No

No

No
o
No

No

No
No

No

No
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L'attreratuea per la namnmaziong adulti/bambini A facilimente arcessibile nel servizio da -

a2
e parte di tuttn il persenale e di essa & pericdicamente verificata 1 funzionalita sl W
REQUISITI MINIMI ORGANIZLZATIVI
" La dotazione arganica del personala medico ed infermieristico & rapportata alla tipalogia 5i No
della strsttura ¢ ol volume delle prestazion g
45 Esiste almeno un turnn completa H 24 di personale medico ospedaliers dedicato Si No
16 E' presente un direttore medico responsabile dell'V.0. Si No
a7 E' presante una dotazione minima di personale non medico atta a garantire la
regolare turnazione cosi composta:
a} 1 mfermiere coordinatora/trice Si Mo
b)Y almeno 2 infermieri per turno h 24 Si No
¢) almeno un turno O.T.A. 7/ 0.5.5. h 12 Si No
Sono stati definiti protocolli per diversificare fe attivita di Accettazione dei ricoveri 0
18 - - Si No
programmati dalle attivitd di Uroenza
19 Sona presenti procedure e/o linee-guida riguardanti:
a) lassegnazione del codice di gravita e di priorita secondo una sCalz basata su i No
criteri specifici ed espliciti da parte della U.O. accettante
by la valutazione della corrispondenza tra i codici di gravita assegnati dalle singole 5 No
strutture dell'erganizzazione dell'emergenza/urgenza
50 ' stato forrmato personate infermieristico idoneo allo svolgimento di tale funzione Si No
51 E' prevista apposita registrazione dei dati di attivita riferiti alle attivitad di P.S. non sequite 5i No
¢a ricovero
- E' prevista apposita registrazione dei dati di attivita relativi ai trasferimenti presso altre o No
“< gtrutture
53 E prevista apposita registrazione dei dati di attivita relativi ai decesst Si No
54 £' presente una procedura per {8 gestione delle situazioni di emergenza/urgenza S No
psichiatrica
55  Esistono procedure per la gestione delle situazioni di intossicazione/avvelenamento ; Si No
56 E'previsto un sistema di registrazione per tutti i pazienti accolti che contenga:
a) nome/sigla del medica che ha seguito it paziente Si No
b) dati anagrafici riferiti al paziente Sl No
¢) data e ora di arrivo Si No
d} natura del problema e dati clinici Si No
Si No

e} dispaosizioni
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57
58

58

60

61

62

63

64

65

f) ora dei rilascio

g) eventuale rifiuto delle prescrizioni o consigli

1) indicazione di eventuali referti compilati

B chiars identificazione def medico di pronto soccorso che chiede Ia prestazione

Le strutture che dispongono di 0.B. si adegueranno ai requisiti di seguito
riportati

OSSERVAZIONE BREVE (0. B.)

L'0.B. rappresenta un moderno e collaudato sistema che consente di svolgere
correttameante una efficiente funzione di filtro evitando ricoveri ad alto rischio di
inapproplatezza senza, per questo, espoire il malato ad una dimissione precoce
pregiudizievole per |a salute,E' una modalitd di gestione di pazienti con problemi clinicl
acuti che necessitano di assistenza e diagrostich da ‘esaurire nelle 24 ore

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Gli spazi di degenza (open space o box) sono situati all'interno del Pronto Soccorso o in
area adlacente

1l numero del posti letto & nella misura del 2-3 % del totale del posti letto del Presidia

" Ospedaliere

. I locali destinati 2I'0.B. rispettano i seguenti requisiti:

a) massimo 4 posti letto per camera di degenza

b} superficie di 9 mq per posto letto in camers singols, e ulteriori 7 mq per ogni
ulteriore posto letto

c) servizi igienici distinti per utenti e personale (anche in cormune con il P.5.)
E' presente locale deposito/spazio materiale pulito (anche in comune con il P.S)
E' presente locale deposito materiale sporco (anche in comune con i1P.S.)

E' presente un deposito/spazio per materiaie d'uso, attrezzature e strumentazioni (anche
n comunég con il P.5.)

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Presenza di impianto di gas medicali

Presenza di implanto di aspirazione centralizzate (o in aiternativa un adeguato numero di
aspiratori portatili)

REQUISITI MINIMI TECNOLQGICI

Sono presenti set per la rianimazione cardiopolmonare di base (ad uso esclusivo
dell'C.B.)

Si
St
S

Si

Si

Si

S

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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66 Appareccluo portatila par monitoraggio funzioni vitali S Mo
67 E' prasente deftbrillatore con pacing esterno (anche in comune con il .50} S No
G8  F' presente elettrocardiografe (anche in comune con il P.5.) Si No
69 E presente sistema CPAP (anche in comune con it P.S.) Si No

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

L dotazione di personale va rapportata al numero dei posti letto ed al volume di attivita

70 Si No
svolta
71 E'assicurata la presenza aimeno di un medico h 12 Si No
72 B assicurata la presanza almeno di un infermiere h 24 {per ogni moduio di & posti latta) Si No
73 E assicurata la prasenza almeno di un 0.5.5./0.5.A h 24 Si No
74 Sono disponibili gli stessi Servizi utilizzati dal Pronto Soccorso (es.TAC, Laboratorio S Mo
T Analisi, ete.)
75 Sono presenti procedure per la gestione dei casi sospetti di abuso o violenza sessudie su S No

adulti o minori
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10

11

12

13

14

15

16

i7

3.2 RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

Le attivita di rianimazione e terapia intensiva sono dedicate @l trattamento intensivo dei
soggettl affetti da una o pib insufficienze d'organc acute, potenziaimente reversibili, tall
da compartare pericolo per la vite ed insorgenza di complicanze maggioti.

Ls configurazione ambientale delle unlta di rianimazione & tEi‘Bpla mtenslva pud essere 8
degenza.singola 0 3 degenze multlp]e

codice paragrafo
RTI

REQUISITI MINIMI STRUTTU RALI

L'area dI degenza & organizzata tipo open space o artlcolato in box

Ogni pustD letto ha guale spazio utle 20 rnq per degenze singole e 15 rnq per degenze
multiple; La distanza tra due letti non'& inferlore.a 2,5 mt. £' possibile derogare fino a .

_una distanza non inferiore a 1,5 mt., in caso di adeguamento di strutture preesistenti, in

presenza i vincoli strutturali non superabili

Uapertura dell'open space e dei box ha dlmenswm fali da consentire I passaggm di
attrezzature (ad esempio apparecchio per Rx a'letto}

1In adiacenza dei box o nell'open space sono present lavabi in numero sufficiente e
collocati in modao tale da essere fzclimente raggiungibili da ogni postazione di levoro e

_dotati di ‘tomando non manyale attrezzato .con dispensatore.di detergente antisettico e

con salviettine monouso

E' presente un locale per degenze di isolamento, dotate di zona filtro & di impianto di
condizionamente indipendente/sezionato, tale da garantire condiziont dl presélone
negativa rispetto ai locall circostanti

E' presente area dedicata per la decﬁntai'ninazione, deterslone, disinfezione e
sterllizzazione dei dispositivi medici rivtilizzabili, attrezzature/materiali

1 rivestimenti per pavimenti e pareti sono a tuti'altezza iavabill, disinfeftabili ed
impermeablli agli agenti contaminanti chimici e fisici, raccordati ad angoll smussi

1 locali & gli spazi sono correlati alia tipologia e al volume delle attivich erngate
E' preserte una zona filtro per i degent

£’ presente una zona filtro per il personale addetto, parenti e consulenti, con ingresso
all'area di degenza separato dall'accesso dei pazienti

E' presente uno spazio per e degenze tale da consentire agevoli manovre assistenziali sui

quattro latl e dotato di almeno un lavabe per bex, con comandi non menuali ed  erogatori
di sapone liquido

E’ presente un locale per pazienti infetti dotato di zona filtro, servizi igienici e vuotaioio

E' presente un locale medic

E' presente un locale di iavoro infermieri anche ai fini dellz preparazione delle terapie
infusionali

Sono presenti servizi igienici per il personale con almeno un servizio dotato di doccia
E’ presente un locale deposito presidi sanitari ed altro materiale pulito

E’ presente un locale deposito materiale sporco dotato di vuotatoio

si

Si

Si

Si

Si
Si
s
Si
Si

Si

Si

S
Si
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No
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No
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18 qone present porte di accesso alla degenza apribili con comando non manuale Si No
19 £ presente un Incalz/spazio reception e attesa visitatari Si No
)0 in caso di presenza di posti letto di rianimazione e terapia intensiva, & prevista la 5 N

: prasenza di posti letto di terapia subintensiva nella misura pari a un rappoerto di 171 =

21 E' progante servizio igicnico Separato par utenti 5i Mo

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICY

La terapia intensiva & dotata di un impianto di condizionamento ambientale che

22 N :
assicuri!
A} ung temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24 °C St Mo
b) una umiditd relativa estiva e invernale compresa tra 40-60% Si No
t) un ricambio arla/ora {aria esterna senza ricircolo) di 6 v/h o 10 v/h Si No
d) diluizione ed eliminazione di gas anestetici & microrganismi Si Mo
@) prevenzione di contaminazione crociata tra stanze adiacenti Si Mo
23 Limpianto @ dotato di disposlitivi di segnalazione dei guasti Si Mo
La bonifica dell'aria & effettuata attraverso filtri semi-assoluti in grado di trattenere .
22 . A ) R . K Si Mo
particelle di diametro di 5 micron
23 E' presente un sistema di illuminazione che dia la possibilitd di luce diffusa, diretta sul 5 No
- malato e eventuale possibilitd di oscuramento :
4 E' previsto un impianto di emerganza che garantisca |2 continuita dell'erogazione di sl No
energia elettrica
25 E' presente un impianto di aspirazione centralizzato Si No
26 E’ presente un impianto di gas medicali Si No
27  E presente un impianto di rilevazione incendi Si No
I8 £ presente un impianto ottico e acustico di allarme per segnalazione di pressione {alta e i No

bassa) del gas medicali e/o guasti allimpianto

29  Ogni posto letto & dotato di:

a) letto tecnice accessibile a 360°, mobile e articalata Si No
b) bocchette di gas medicall con ossigeno, vuoto € aria comprassa Si No
c) ac‘leguato numero di prese elettriche collegate al generatore di emergenza del i No
presidio

d) sistemi per |a rilevazione ed Il monitoraggio del parametri vitali del paziente, con i NO

lettura al posto letto e centralizzata

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

30 Sono presenti letti tecnici a gitt snodi in numero sufficiente Si No
3t E' presente letto tecnico gttrezzato per la rianimazione Si No
Si No

32 Sono presenti presidi antidecubito
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Sone presenti ventllatori polmenari dotatl di diversificate modalitd di ventilazione sia per
la ventilazione assistlita che per il divezzamento e di idonei allarmi

E’ presente un apparecchio per anestesia con sistema di evacuazione del gas dotato
anche di spirometro e di menitoraggio della concentrazione di ossigeno erogato

Sono presenti respiratorl automatic dotati anche di allarme per decennessione paziente

E' presente un sistema di riscaldamento paziente

Bt

Sono presenti aspirateri per broncoaspirazione
o

Sono presentl pompe per Infusione farmacl e nutrizione parenteraie
Sono presenti pompe per infusione farmacl e nutrizione parenterale
E' presente un laringo/broncoscopio

o

E' presente una lampada scialitica

E’ presente un diafanoscopio a parete o su.carrello

E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure
b) cannule orofaringee di varie misure

¢) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agocannule

e) materiale per medicazione

f) farmaci salvavita

g) defibrilatore con pacing esterno

£' presente emogasanalizzatore
Sone presenti frigoriferi con requisiti idonei alla conservazione di farmaci ed emoderivati
E' presente un defibrillatore

E' presente attrezzatura idonea per il tresporto del paziente critico

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Esiste la documentazione formalizzata che esplicita I'organizzazione interna
dell'unita di rianimazione e Lerapia intensiva, con parficolare riferimento a:
g} organigramma

b) kivelli di responsabilita
¢) strutture e modalitd di funzicnamento

d) descrizioni quali - quantitative delf'attivits svolia

Si

s
.8

s

S

5

sl
Sl
Si
s
sl
Sl
Si
Si
Si
5i

Si

Si
Sl
si

Si

No

No
"' No

No

No
No
No
No
No
No

No

No
No
No

No

No

No

No
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&) tipologia e volume degli interventi chirurgici che necessitano di terapia intansiva .
§ g Si

past-operatong effettuati nella struttura ospedaliera in cui I'unitd stessa & nserita D

49 La dotazione organica del personale medico ed infermieristico & rapportata alla tipologia 5i No
dell'attivita svolta e al valume compiessivo degli interventi chirurgici effettuati !

50 Sono previste procedure/protocolii concordati con le strutture organizzative

N interessate per:
a) accetlazinne ¢ dimissione pazienti Si No
h) gestione del paziente in ventilazione meccanica Si No
¢) gastione del paziente in nutrizione clinica (parenterale/entarale) 5 No
dy controllo delbe infeziani ospedaliere Si No

£' presente una procedura condivisa con le associazioni dei pazienti di regolamentazione
51 dell'accesso, soggiorno, coinvolgiments ed acquisizione di compatenze di nursing dei Si Mo
“tamiliarl” nel'ottica dall'umanizzazione delle cure

£' presente una procedura per il sostegno psicologico dei familiari e la prevenzione del i No
Burnout deqli aperatori
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10

11

12

3.3 UNITA' TERAPIA INTEMSIVA CARDIOLOGICA (UTIC)

3.5.1 LABDRII-‘\TDMD DI EMODINAMICA
3.3.2 AMBULATORIO DI ELETTROCARDIOGRAFIA DINAMICA
3.3.3 AMBULATDRIO DI £1 ETTROCARDIOGRAFIA DA SFORZO

3.3.4 AMBULATORIO DI ECOCARDIOSRAFIA
2.3.5 LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIAED'ELETTRQSTIMOLAZIONE
PERMANENTE

Le attivitd della unitd di terapia intensive cardiologica (UTIC) sono dedicate al trat{amento

sintensivo dei soggetti affetti da una o pll patologie cardiache acute, ;potenzialmente reversibill,

tall da comportare pericolo imminente per la vita e/o insorgenza di complicanze magglori.

codice paragrafe
UTIC

Oltre ai requisiti generall e specifici previsti dalla normativa vigente, sono previsti i
segueni] reguisiti:

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

I locall per la degenza sono collocati preferibiimente in prossimitd del Pronto Soccorso. In ogni
caso sona previst! collegamenti preferenziall con esso, L'UTIC pub essere coliocata in contiguita
con I'area di degenza ordinaria Cardiologica o con la Rianimazione ’

1Gli ambienti per la degenza (il locale per la degenza pud essere organizzato {ipo-open space 0
box) sono a 1 o 2 posti letto

'E' presente locale/area di atiesa (dotato di un numero di posti a sedere adeguato al volume di
attivita)

Spazio (o locale) controllo infermieri + consolle monitor

Ae dimensioni dei locall degenza sono tali da permettere di operare @ 360° intorno al letto,
I'accesso agevole della barella e la-movimentazione di apparecchiature (es. Rx a letto)

Zona dei servizi di supporte
E' presente area tecnica di lavoro (locale/spazio) con strumentazioni e attrezzature

E' presente area tecnica (locale) per procedure quando non siano realizzabili al letto del malato

E' presente spogliatoio (locale) o zona filtro personale
E' presente filtro visitatori {locale/spazio)

E' presente iocaie per colioqui con i familiari anche in comune con la degenza

E' presente locale per il medico di guardia anche in comune con Iz degenza

1n adiacenza dei box, 0 nell'open space sono presenti lavabi a comando non manuale in
numero sufficiente e collocati in modo tale da essere faclimente raggiungibili da ogni postazione
di l[evoro (Attrezzati con dispensatore di detergente antisettico e con salviette menouso)

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICT

Si

Si

Si

5l

Si

51

Si

Si

Sl

Si

Si

Fagina 19

Mo

No

No

No

No

No

No

No

No



Pag. 32 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

13 Ogni posto letto & dotato di:
1) latlo tecmco accassibile a 360°, mobile e articotata S Mo

2} trave testaletto dotata di:

a) una presa interbloccata per apparecchi RX partatll (anche a parete) Si Mo
v} sistema per ta rilevazione ed il monitoraggio dei parametri vitali del paziente, con s N

lettura al posto letto e centralizzata ! e
¢) adeguate numero di prese elettriche collegate al generstore di emergenza del presidic si N

{minimo 4 prese) I ?
d) almeno una presa di ossiyeno, vuoto e aria CoMpressa Si No
@) prese di terra equipotenziali Si No
f) barra porta strumenti con lampada a braccio Si No

Manitoraggio :

14 100 % dei past letto Si No
15 11 25 9% dei p.l. deve essere attrezzato anche con canale di monitoraggio emodinamico Si No
16 Il 25% dei p.l. deve essere attrezzato anche con monitoraggio a 2 vie di pressione invasiva, Si No

portata, ossimetria

Sono presenti attrezzature:

17 pompe ad infusione (2 pompe per p.l.; 1 di riserva egni 2 p.l.) Si No
18 Elettrocardiografo (1 a tre - sei canali) 1 di rfiserva (anche condiviso con il reparto di degenza) S No
19 Defibrillatore: almena 2 Si No

E' presente un carrello per la gestione dell'emergenza (Rianimazione cardio-

Y polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannule orofaringee di varie misure S No
¢) sfigmormanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule 51 No
e) materiale per medicazione 5 Ne
f) farmaci salvavita St No
g) defiprillatore con pacing esterno Si No
21 Pace-maker temporanea completo di accessori (1 ogni 3 p.l. a frazioni con minime di 2) S No
22 Materassi antidecubito (minimo 1 egni 4 p.l.) S No
23 Apparecchio di emogasanalis! {deve essere disponibile la funzione) Si No
24 ACT, aPTT (anche in comune con la Rianimazione & Terapia Intensiva) Si No
"8 No

25 Contropulsatore (almeno 1)
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26

27

2B

28

30

31

32

31

32

33

34,

35

36

Ecocardiografo (1 nella terapia intensiva anche condiviso con strutture attigue)

Respiratore automatico (1 nella terapla intensiva dotato anche di allarme per la deconnessione
del paziente, anche condiviso con strutture attigue)

Aspiratori per broncoaspirazione
Letto tecnico

Diafanoscopio

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

La terapia intensiva & dotata di un impianto di condizionamento ambientale che
assicuri :

) una temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24 °C
b) una umiditd relativa estiva e invernale compresa tra 40-60 %
) un ricambio arla/ora (aria esterna senza ricireolo) da 6v/ha 10 v/h

d) prevenzione di contaminazione crociata tra stanze adiacent

E' presente un sistema di iluminazione che dia la possibilita di luce diffusa, diretta sul malato e
eventuale possibillta di oscuramento

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Per la defimizione della datazione di personale infermieristico e medico-si considerano: come
arficolazione omogenea I'UTIC g il reparto clinico di degenza, determinando requisiti minirmi ai
fini della sicurezza e lasciando facoltd alie varle strutture di articolare nel modo pill appropriato
alle specifiche esigenze di servizio, l'organizzazione interna :

. Neil'articolazione omogenea UTIC-Reparto di Degenza (con dotazione minima di 4

posti letto UTIC) sono presenti:

a) almeno due infermieri H 24

b) & garentita |a presenza continustiva nelle 24 ore di un cardiologo (anche condiviso con
il reparte di degenza cardiologica se contigua)

) & presente almeno un 0.5.S. H 12 anche condiviso con Il repario di degenza
cardiologica (se contlgua )

La dotazione di personale & comimisurata localmente alle attivits e alla contiguitd/complanarita
della UTIC con il reparto di degenza cardiologica '

Esistono procedure/linee guida per la prevenzione e il controllo delle infeziont ospedallere con
particolare riguardo a guelle crociate

Esistono prbtotolli/linee guida gestione del_péziente in nutrizione clinica (parenterale/gntgrale)

E' presente una procedura condivisa con le associazioni dei pazienti di regolarnentazione
dell'accesso, snggiorno, coinvolgimento ed acquisizione di competenze di nursing dei “familiari”
nell'ottica dell'umanizzazione delle cure :

E' presente una procedura per il sostegno psicologico dei familiari e 1z prevenzione del
"Burnout” deghi operatari

St

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

5i

Si

St
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3.2.1 LABORATORIO DI EMODINAMICA

I laharatann 4 smodinarca deve essere tollegato strutturalmente @ fnnonalmeante allUTIC

codice paragraio

LE

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Il laboratorio & in contiguitd o funzionalmente collegato olla Terapia Intensiva Cardiniogica o St Mo

alla sala operatoria Cardiochirurgica
2 E' prasente locale/area di attesa (anche in comune con altri servizi i cardiologia) Si No
3 E' presente sala di emadinamica (pareti e porte con schermature piombate, gabbia di Faraday) Si No
ki E' presente sala controllo o spazio controllo (protetto con parete ¢ vetro piombate) St No
= San0 presenti spazi per la preparazione e il lavaggio del materiale (esternc alla sala di 5 No
? emodinamica) ’
6 E' presente spazio lavaggio e vestizione medici {esterno alla sala di emodinamica) Si Mo
7 E' presente spazio per la "comprassione” vascolare Si No
B £ presente spazio/locale stoccaggio materiale Si No
g E' presente spazio per il deposito biancheria pulita, anche in comune con altre funzioni {es. Si Mo
i degenze)
10 E' presente lacale per il deposito biancheria sporca, anche in comune con altre funzioni {es. St No

degenze)
11 F presente sala refertazione e archiviazione immagini (es.CD-ROM) Si No
12 Sona presenti servizi igienici separati per personale e i pazienti (nelle vicinanze del laboratorio) Si Ne
13 Sono presenti locali per lo smaltimento dei rifiuti differenziati (anche in comune con la degenza) Si No
14 E' presente spazio/locale per le attivita di segreteria (anche in comune con alire funzioni) S Neo

Lo spazio & adeguato per muoversi agevolmente attorno at tavolo e alla apparecchiatura
15 radiologica durante le procedure e le eventuall manovre di assistenza o rianimazione in caso di Si No
complicanze

16 1l pavimento & antistatico, lavabile e disinfattabile St No
Sona present lavabi a comando non manuale in numero sufficiente e collocati in modo tale da

17 essere facilmente raggiungibili da ogni postazione di lavoro (Attrezzati con dgispensatore di Si No
detergente antisettico e con salviette monouse)
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Laboratorio di emodinamica:

18 E' presente 1 elettrocardiografo (almeno 3 canali) No
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20

21

22

23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

i,

' presente 1 respiratore automatico, (anche di tipo pediatrico, gualora si pratichi cardiologia
pediatrica, @nche eventualmerte condiviso con strutture attigue) :

E' presente 1 ossimetro

E' presente 1 strumento per misurare la portats cardiace (anche inserito nel poligrafo)

E' presente 1 set per fa pericardiocentesi

" presente contropulsatore (faddove si pratica cardiologia interventistica, anche nell'ambito

della struttura cardiclogica)

E' presente apparecchio per ACT o0.aPTT (laddove sl pratica cardielogia intervahtistiéé;‘ahche

nell'ambito della struttura cardiologica) anche condiviso con la Rianimazions e Terapia
Intensiva o

E' presente apparecchio per emogasanalisi (a disposizione {a funzione)
Sala di emodinamica:

E' presente letio radiologico

Stativoa CoaU

E' garantita visione ottimale in scopia

Viene effettuata cinematografia con fiim di 35 mm, con Iz sofa alternative delia cligitalizzazione

con archiviazione in-CD-ROM (standard DICOM 3) . .

Viene effettuata digitalizzazione dell'immagine e veloce disponibilita di Immagini memorizzate
(laddove si pratica cardiologia interventistica)

E' presente lampada scialitica (con alimentatore di sicurezza)

E* presente poligrafo con almeno due canali di pressione e 2 tracce ECG

= presente poligrafo con 12 derivazioni ECG, almeno 3 contemporanee (laddove sl pratica

cardiologia interventistica)

E' presente un carrello per la gestione dell'emergenza (Rianimazione cardio-
polmanare)} di cul viene verificata periodicamente la funzionalitd, detato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure
b) cannuie crofaringee di varie misure

c) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe & agocannule

e} materiale per medicazione

f) farmaci salvavita

g) defibrillatore con pacing esterno

Sono presenti 2 pompe di infusione (di cui una di riserva)
Sono presenti 2 pompe di infusione {laddove si pratica cardiologia interventistica)

E' presente 1 pace-maker temporanea

Si

Si

Cgp

Si

5i

Si

si
Si
=
Si
s
si
si

Si

Si
5

Si
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Attrexzzature per la radioprotezione:

L8 Sono prasenti camici piombali (in numero sermpre corrispondente agli oparatart in attvita) Si Mo

39 Senp present collari piombati (in numera sempre corrispondente agli oparatori n attivita) Si No

10 Supo Pr@ggnh occluah @ guanti anti raggi ¥ (in numero sempre corrispondente agli oparatori n i No
attivita)

41 E' presente paratia anti raggi X posta fra paziente e operatore Si No

sono presenti dotazioni di materiale d'uso corrente per il mantenimento della sterilitd (camici e
a2 guanti sterili per l'operatare, teli sterll per il campo) e le procedure diagnostiche in gquantitativi Si No
commisurati alla attivita

Camera oscura:

a3 £ presente swiluppatnce e drnsitometro e refativi accessori (se non presente digitalizzazione) Si Na

Sala di refertaziona:

a4 E' presente ) moviola {net taboratori con pidl di una sala sono necassarie 2 o pitt mavioke} in 5 o
assenza di digitalizzazione

45 E' presente 1 videoregistratore (in assenza di digitalizzazione) St No

a6 E' presente un impianto gas medicale con 2 prase gruppi 0ssigeno/vuoto/aria compressa per i No

sala

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
11 laboratorio diagnestico dedicato, con una sola sala, che opera con un unico turno di

47 personale ha ogni anno un volume di attivitd tale da determinare il mantenimento della Si No
compatenza clinica ed una adequata utilizzazione delle risarse tecnoloniche

Personale medica, infermieristico e tecnico presente per sala attiva

48 Se si svolge attivita diagnostica:

Medici 1 Si No

Infermieri 1 Si No

Tacnici ¢ radiologia 1 (anche su due sale) Si No
49 Se si svolge attivita interventistica:

Medici 2 Si No

[nfermieri 1 . Si No

Tecnlci di radiologia 1 Si No

3.3.2 AMBULATORIO DI ELETTROCARDIOGRAFIA DINAMICA

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per gli ambulatori sono
previsti | sequenti requisiti

codice paragrafo

AED

REQUISITI MINIMI STRUTTURALT
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1 E' presente locale di segreteria-accettazione (anche in comune con altri servizi di cardiologia)

2 E' presente locale/area di attesa (anche' In comung cof ki servizi di-cardiologia-amibulatoriale) Si No

E' presente locale per I'applicazione e'la rfimozione dei registrateri-(anche in-comune
con altri servizi di cardiologia), pud coincidere anche con il locale dedicato ad attivita

e ambuiatoriale se dotato dei requisiti necessari. Oltre 10 esami/die & da prevedersi..: -
una sala dedicata dotata di:
a) lettino Si No
b) zona spogliatoio SI No
c) armadi per materiale di consumo St WNo
d) sala di refertazione in cui & collocato Fanalizzatore (anche in comune cén :altﬁ‘senvizi di
cardiologia) 11 locale pud essere condiviso con altre attivith e a disposizione per.quelle di S No
ECG dinamico per un definite perindo di tempo (anche collecato in sede separata)
e} locale/spazio per I'archiviazione (anche in comune con altri servizi i cardiologia . S No
ambulatoriale) ’
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Dotazione minima di attrezzature/strumentazione per 1l laboratorio di
elettrocardiografia dinamica
4 4 registratori per ecg dinamico (minimo 2 per attivita ambulatoriale extraospedaliera) SI No
5 1 analizzatore per ecg dinamico Si No
6 E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (-Rianimazione cardio-
polfionare) di cui viene verificata periodicamente la‘funzionalita, dotato di:
h a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si Neo
b) cannule orofaringee di varie misure 5l No
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule S No
e) materiale per medicazione ' S No
f) farmaci salvavita Si No
g} gefibrillatore can pacing esterno Si No
7 1 elettrocérdiografo 7 3 canali (a disposizione per il tempo necessario per I'esecuzione delie S No
prestazioni di eletirocardiografia dinamica ) pil 1 di riserva h : v
Nota:
¢ auspicabife la possibilita di eseguire anche metodiche di elettrocardiegrafia non invasiva quall
1l riconoscimento dei potenzialf tardivi e 'analisi della Variabilita del tratio R-R e della
dispersione del tratto O-T
8 Per strutture appartenenti al livello pid.elevato (Hub) oltre alla dotazione minima
sopra riportata sono presenti:
a) registratori in numero adeguato al volume di attivitd Si No
b) 2 "cardiobip” con possibilita di trasmissione/ricezione.dei segnali elettrocardiografici S No

(cardiotelefonia o sistemi equivalenti)
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Labaratorio di monitoraggioc ambulatoriale della pressione arteriosa

£ presente 1 registratore h 24 e 1 lettore per analisi del trend dei valort prassori sistolic, 5 No

9 ) A P
diastolicr e delle frequenze cardiache (laddove si pratica l'attivita MAP)

Impiantistica:

10 E' previsto per alcuni analizzatori un isolamento elettrico del iettore Si No
11 E' prasenie stabilizzatore di corrante St No
12 lLe prese di attacco della strumentazione sono autonorne ed escludibili daila rete Si No

Per Pimpianto di climatizzazione ie condizioni termiche rispettano il limite non superiore ai 21°C
13 per garantire l'operativith contlnua delle apparecchiature, anche eventualmente tramite Si Mo
mptanto autanomo di climatizzazione

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ng

)

14 Per il montaggio delle apparecchiature Holter & necessario un infermiare o un tecnico

15 £' reperibile nelle strutture un medico referente Si No

3.3.3 AMBULATORIO DI ELETTROCARDIOGRAFIA DA SFORZD

Oltre a1 requisiti generali g specifici previsti dalla normativa vigente per gli ambudatori, sono
previsti it seguenti requesiti.

codice paragrafo
AES
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
La sala dove vengono eseguite le prove consente facile accesso per almeno due persone alla

1 pedana scorravole e al cicloergometro, al iettino e alie strumentaziont per la gestione delie St No
eventuali emeraenze

2 £' presente locale/area di segreteria-accettazione (anche in comune con altri servizi di S o
cardiologia ambulatoriale)
3 E' presente locale/area di attesa {anche in comune con altri servizi di cardioclogia ambulatoriale) S No
Locale per I'esecuzione della prova ergometrica (pud essere coincidente con un locale
4 adibito ad ambulatorio purché dotato dei necessari requisiti strutturali ed
attrezzature):
a) lettino S No
h) tappetino 5l No
t) zona spogliatoio con lavabo con comande non manuale S5i No
d) armadi per materiale di consumo Sl No

Una seconda sala sarebbe auspicabile qualora venissero praticat! pit di 12 esaw,di .0 nel caso
5 che sl eseguano contemporaneamente prove ergometriche o prove con valutaZione integrata Si No
respiratoria e metabolica
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' prasente come attrezzatura/strumentazione:

1 poligrafo con monitor minime 3 canali*monitorati in continuo.e 12.derivazioni visualizzabili;.

-possibllita di stampa immediata di.ecg 12 derivazionl. (E auspicabile.un appareechjo che operi

I'elaborazione digitale del segnale ecg con misure, della-forma d'anda; {n tal caso deve .,
uniformarsi alle raccomandazioni per |a standardizzazione e la speclﬁcaz:one nella

-glettrocardiografia automatica)

1 sfigmpmanometre a mercurio montato su colonna, mol:nle con braceio media, grande e
picealo 5 :

1 treadmill (idoneo per pazienti fino a 150 kg, elevazione fino al 20 % & veloclta incrementablll,
pedana >127x40 cm, posapiedi laterali, ringhiera frontale e laterall, bottone per arresto
d'emergenza, presa.di alimentazione dedicata; per I'attiviia.diagnostica pediatrica & sufficiente
o un treadmill o un cucloergnmetro)

1 cicloergometro a freno elettmmagnetico con almeno 300 Watt di potenza . Per Ié attivita
pediatriche vedi sopra

1 defibrillatore e set di rianimazione cardiopolmenare inclusivo di tutti | presidi farmacologici e
non, necessar per la gestione delle emergenze cardiache e in particolare del'arrésto cardiaco’
(1 per sala, se le sale non sonou contigue; altrimenti 1 in comune)

Set da infusione

1) : . K o eEe . .
Apbérecchiatum per ergonomatria cardiopolmonare con analisi dei gas respiratori {auspicabile).

L'apparecchiatura & indispensabile laddove si pratichino valutazione funzionale e stratificazioni
prognostiche accurate di pazienti con insufficienza-cardiaca -candidati a trapianto nardlaco post—
operail e in programmazione di riabilitazione cardiovascolare

Impiantistica

Per:alcuni analizzatori & previsto un isolamento elettrien dal lattore

E' presente stabilizzatore di corrente

Le prese di attacgo della strumenta;iune om0 autonome ed esciudibili dalla rete

L'impianto di climatizzazione non & indispensablie: comunque § valori di temperatura,
ventilazlone, umidificazione sono adeguatl alla circostanza che i pazienti eseguono uno sforzo
fisico intenso

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Durante I'esecuzione della procedurs sono presenti in sala diagnostica un medico cardiologo e
un infermiere

E' prevista lz procedura scritta per il co]legamento furizionale con iz medicina nucleare
(scintigrafiz cardiaca da sforza)

3.3.4 AMBULATORIO DI ECOCARDIOGRAFIA

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla-normativa vigente per gli ambulatori, sono
previsti i sequenti requisiti

codice paragraio

Si

Si
Si

S

Si

5i
Si

Si

Si

Si

Si

Pagina 27

No

No

No

No

No

No

No

No

No



Pag. 40 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
L'ambulatorio dove si eseguonc ecocardiogrammi transesofagei (ETE) efo eco-stress ha
1 dimensioni tafi da consentire un agavole intervento anche in caso di complicanze per la Si Mo

gestione delle emergenze (rlanimazione cardicpoimonare)

E' presente locale/spazio di segretaria-accettazione {anche in comune con aleri servizi di

3 S

cardiolngia ambulatoriale) S
3 E' presente sata di aspetto (anche in comune con altri sarvizi di cardiologia ambulatoriale) Si Mo
4 £ presente locaie/spazlo per T'archiviazione di videotape (o CD-ROM) Si Mo

E' presente locale per l'esecuzione dell'esame acocardiografico (pud assere colncldente anche

con il locale dove si svoige attivitd ambulatoriale purché dotato del necessar! requisit! strutturali S No
a di attrezzature. Una seconda sala sarebbe auspicabile nel caso in cui si eseguanc piG di 12
esami/die pari a circa 2500 esami/anno)

(B}

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente 1 ecocardiografo con m-mode, bidimensionale, Doppler continuo e pulsato, Doppler

can codlfica colori, sonde settoriali a 3,5 MHz, possibilita di monitoraggio elettrocardiografico, Si Mo

Z aventuzle sonda “cieca” e Doppler continuo. E' auspicabile anche sonda a 2,5 MHz; per 'attivitd
padiatrica sono necessarie anche le sonde a 5 e 7,5 MHz per I'attivita diagnostica vascolare
4 E' presente velocimetria Doppler su Doppler sonografico con oscilloscopio e registratore con S No

almena 2 sonde (4 MHz e 8 Mhz) per I'attivith diagnostica vascolare

E' presente apparecchiatura di rianimaziane cardiopoimonare con erogatore di ossigeno,
8 monitoraggio pressorio, monitoraggio slattrocardiografico (anche in comune con altre strutture Si No
ambulatoriafi)

9 £ presente cardiografo ad almeno 3 canali (anche in comune con altre strutture ambulatoriali; S N
facilmente accessibile dove si eseque ETE ed eco-stress) . =
Limitatamente agli ambulatori appartenenti strutture di livello superiore (Huh), oltre
a quanta previsto sopra :

10 E' presente 1 secondo ecocardiografo completo (2 sonde e una sonda TE) collocato in una s N
seconda sala in relazione ai volumi di attivita delle strutture : o
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1l Esistono procedure per la sterilizzazione delle sonde TE Sl No

12 Durante |'esecuzione delle procedure & presente un medica e deve essere disponibile un S No
infermiare

13 Per gli eco-stress e i TE sono presenti contemporaneamente un medico & un infermiere St No

3,3.5 LABORATORIO DI ELETTROFISIOLOGIA ED ELETTROSTIMOLAZIONE
PERMANENTE
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La diagnosi € |a terapia delle aritmie mediante tecniche transesofagee € prevista in tutte le
cardiologie con posti letto. L'impianto di pacing tamporango & garantito in ogni reparto di

cardiologia dotato di degenza, e In ogni UTIC.

Lo spazic & dimensionato per 1 contenimento di tutte le attrezzature necessarie e consente al
personale dl muoversi agevolmente durante le procedure e le eventuall manovre di assistenza

o rianimazione in caso di complicenze. Pavimento lavabile, disinfettablle, antistatico.

codice paragrafo
LEEP

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

E* presente sala di elettrofisiologla ed elettrostimolazione con paretl & porie con schermature

plombate e gabbiz di Faraday

E' presentie locale per medici, infermieri, tecnici di radiologia

Sono presenti spazi per la preparazione ed i lavaggio del materiale {esterno alla sala di

elattrofisiologla)

E' presente spazio per 1l lavaggio-vestizione medici {esterno alla sala di elettrofisiologla)

E' presente spazio per lo stoccaggio-deposito materiali

E' presente spazio per il deposito biancheria pulita (anche in comune con altre funzioni)

5 \ .
E' presente locale per il deposito biancheria sporca (anche in comung con altre funzioni)

E' presente sala refertazione e archiviazione immagini

oo

Sono present! servizi iglenici differenziat! per personale e pazienti (nelle vicinanze déi

|laboratoria)

%

E' presente locale per lo smaltimento dei rifiuti differenziati (anche in comune con altre

funzioni)

£' presante spazioflocale per le attivitd di segreteria (anche in comune con |2 degenza o altre

funzioni)

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

attrezzatura/strumentazioni

E' presente apparecchio radiologico per scopia monoplano possibilmente con arco rotante

(laddove si pratica 'ablazione 'arco rotante & obbligatorio)

E' presente lettino radiotrasparente

E' presente poligrafo ad alta velocitd con ECG a 6-12 canali con possibilitd di registrazione
contemporanga di almeno 4 tracce endocavitarie bipolari e monoepolari con Tiltri passanti a

bande alte o basse (monitoraggio specifico con apparecchi che consentano la memorizzazione,

fa conversione a digitalica del segnale e la sua archiviazione)

E' presente eletirocardiografo a 3 canali (disponibile)

E' presente stimolatore per elettrofisiologia (con possibiliia di almeno 4 canali di siimolazione

contempoiranea)

Sono presenti 2 pace-maker esterni con possibiliiz di stimolazione differenziate (S'Eilmolaflun

y

monocamerale e bicamerale)

.

Si

Si

Si

Si

Si

sl

Si

Si

Si

S

No

No
No

No
No
No

No |

NO ..

No

No

No

No
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1 E' prasante set chirurgico per impianto di pace-malker Si [
19 E' prasente set chirurgico per isclamento veng Si No
Sono presenti programmatori per pace-malker con possibilitd di regolazione della soglia, g No

sensibilitd, impedenza

21 E' presente sel completo per fa rignimazione cardiopolmonare Si No

22 Sono presenti defibritatort sincronizzati (minimo due ) Si Mo

] Sono presenti 2 monitor (di cui L di riserva prasente nella struttura cardiologica) Si No

94 E Presente apparecchio per angstgsm generale (anche eventualmente condiviso con strutture 5 Na
atligue) con set completo per rianimazione

25 £ presente sistema di monitoraggio ECGrafico e di pressione non invasiva e invasiva Si No

26 Sono presenti 2 pompe per infusione farmaci Si No

E' presente genaratora di radiofrequenza con uscita in Volt e Watt, con misurazione continua
27 dell'impedenza {o della temperatura laddove si pratica ablazione) e con sisterna di Si Mo
autobloccaggio

28 E' prasente Junction box che permetta di passare dalla registrazione alla erogazione Si No
29 E' presente programmateri per il controllo della Defibrillazione Intra Cardiaca (ICD) (specifici 8 No
; per i vari modelli)
30 E' presente set di drenaggio pericardico Si No
31 E' presente ecocardiografo Si Mo
32 E' presente lampada scialitica Si Mo
13 Seno presenti di materali d'uso corrente per il mantenimento della sterilitd (camici e guanti s No
sterili per 'operatore, teli sterili per i campo) e le procedure diagnostiche (cateteri, ecc)
Sono presenti cateteri a punta mobife con particolare resistenza alla conversione n
34 ) - - L . Si No
corrente/temperatura laddove si pratica ablazione
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Personale medico, infermieristico e tecnico
35 Se si attua procedura diagnostica o terapeutica semplice (studi etettrofisiologici o impianto di
Pace-maker):
1 medico cardiologo St No
1 infermiere (o tecnico di eiettrofisiologia) Si No
36 Se si attua procedura diagnostica o terapeutica complessa (mappaggio endocavitario-ME-
ablazione):
2 medici cardiclogi Si No
1 infermiere 51 No
1 tecnico di eletirofisiologia Si No

E' presente una procedura condivisa con le associazioni dei pazienti di regolamentazione
27 dell'accesso, soggiorng, coinvolgimento ed acquisizione di competenze di nursing dei “familiari" S No
nell'ottica dell’'umanizzazione delle cure
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E' presente una procedura per il sostegno psicologico del familiarl e la prevernizione del 5 No

LS "Burnout™ degli operatari
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3.4 TERARIA IMTEMSIVA NEOMATALE
par tale semone dave essere compilata anche la parte contenante | requisia puf
I'Area di Degenza in generale {Paragrafo Area di Degenza). Al nguarda, non &
richiesto il possesso dei requisiti che, in relazione alla tipologia dell'Umita
Operativa considerata, si configurano come non applicabili.

codice paragrafo

TIM
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 [ tocali e gli spazi sono correlati alla tipologia 2 al volume delle attivita erogate S Mo
9 It locale per la degenza & organizzato tipo open space o articolato in box Si No
- contenenti le termoculle
3 Ogni termocuila ha una superficie utile indicativamente di 9 mg Si No
4 Nei hox o nell'open space € previsto uno spazio in prossimita della culla, che S No
consenta la privacy ed it contatto dell'unita madre bambino
. L'apertura dell'open space o dei box ha dimensioni tali da consentire il passaggio Sl Ne
> di attrezzature (ad es.apparecchio per Rx) -
In adiacenza dei box, o nell'open space sono presenti lavabi 8 comando non
manuale in numero sufficiente e collocati in modo tale da essere faciimente .
6 R . . . ) : ) . St No
raggiungibili da ogni postazione di lavoro (Attrezzati con dispensatore di
detergente antisettico e con salviette monouso)
7 E' previsto un locale lactarium e/o tiralatte S No

Sano presenti locali di lavoro per il personale di assistenza diretta (spazio
3 coordinatore servizio infermieristico, infermieri e locali per medici) in numero Si No
praoporzionato agli operator

g E' previsto un locale per visita e medicazioni ' Si No

E' presente la zona filtro personaie addetto, parenti e consulenti, con ingresso si No

Y all'area di degenza separato dall’accesso dei pazienti

11 L'area di degenza dispone dei seguenti locali accessori:
a) locale/spazio deposito materiale pulito S No

b) locale/spazio o armadio per deposito materiale d'uso, atirezzature, siN
strumentazioni, a seconda della quantita 2

c) locale dedicato per i processi di decontaminazione, pulizia, disinfezione e Si No
sterilizzazione dei dispositivi medici riutilizzabili

d) locale deposito materiale sporco St No
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14

15

16

i7

18

19

e) servizio igienico per il personale, dotato di doccia

) area/spazio reception e attesa visitatori con posti a sedere adeguat] al
numero di pazienti assistiti

'area/|ocale di attesa & coliocata-in modo da comunicare &ll'esterno.

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

E' presente un sistema di condizionamento che assicuri le seguenti
condizioni termo igrometriche: 395p

aj una temperaturé interna invernale ed estiva compresa tra i 20 e 24 °C
b) un' umidita relativa estiva e invernale compresa tra 40 e 60%

c) un numero di ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) pari 2 10 v/h

£ presente Impianto di gas medicali, dotato di impianto di allarme oitico ed
acustico di segnalaziope esaurimento dei gas /o guasti all'impianto

E' presente un Impianto di rilevazione incendi
E' pfesente un sistema di illuminazione che dia la possibilita di luce.diffusa,-diretta
sul malato e eventuale possibilitd di oscuramento

]

La bonifica dell'aria & effettuata attraverso filtri semi-assoluti in grado di

‘trattenere particelle di diametro di 5 micron

E' pravisto un impianto di emergenza che garantisca la continuita dell'erogazione

di energia elettrica

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Sone presenti le seguenti apparecchiature biomediche in numero
sufficiente a garantire l'attivita:

a) ventilatori polmonari dotati di idonei allarmj

b} sistemi di monitoraggio dei parametri vitali

) frigorifero con requisiti idonei alla sostanza da conservare
d) emogasanalizzatore

e) sistemi di aspirazione

i) pompe_ per infusione farmaci e nutrizione parenterale

g} pompe per nutrizione enterale

S

Si

St

Si

S
Si
S
Si
Sj

51

Ne

No

No

No

“'No

R

No

No

No

No

No

No

No
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n) apparscchiature per la misurazione della concentrazione ossigena nefl'ara <

inspirata i©
i} incubatrici neonatali in numero proporzionate al volume di attivita Si Ne
b} apparccchiatgra! per la mi;urazione transcutanea della concentrazione di S| No
ossigeno ed anidride carbonica
m) apparecchiatura per fototerapia Si No
n} saturimetri in numerc proporzionale al volume di attivita Si No
o) hilirubinometro Si No
p} incubatrice da trasporto adeguata per assistenza a neonati patelogici Si No
REQUISTTI MINIMI ORGANIZZATIVI
30 La dotazione organica de! personale & rapportata al voiume delle attivita svolte Si No
21 Esiste.una procedura pgr la gestione del Iatte. materrjp - Banca del Lgtte Materno Sl No
{selezione delle donatrici, raccolta, conservazione, utilizzo, consenso informato )

22 FE' garantita la possibilita di attuare misure di isolamento S No

23 E’ garantito il collegamento funzionale con:
a) Sala parto Si No
b) Radiclogia pediatrica Si Mo
c) Cardiologia pediatrica Si No
d) Chirurgia pediatrica Si No
e) Neurologia pediatrica S No
f) Ortopedia pediatrica Si No
g) Cardiochirurgia Si No
h) Neurochirurgia S No
i} Oculistica Si No
[y Chirurgia plastica Si No
m) Anatomia Patologica Sl No
n) Pronto soccorso Si No
o} DEA ( se presente) Si No
p) Qtorinolaringoiatria S No

/'/ﬁ
24 Esistono procedure condivise con il Centro Emotrasfusionale e 1l La??;g‘atciri S No

Analisi per fronteggiare le emergenze/urgenze
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25

26

26

27

28

25

30

31

32

33

34

Esiste una procedura per 'accesso del personale e dei visitatori

1 genitori hanno |a possibilita di accud]re direttamente il loro neonato purche
clinicamente stabile

Nota:
almeno in alcune ore del giorno

Esiste allinternc del reparto o in sua vicinanza {a possibilitd di permanenza delle
nutrici

Esiste un programma di follow up del neonato a rischio di handicap
Esiste una procedura per l'intervento plurispecialistico, quando necessario

E' garantito, attraverso una procedura, il coordinamento del trasporto di
emérgenza neonatale

Sono presenti linee guida basate sull'evidenza per |a.gestione della nutrizione..
clinica (parenterale/enterale) . .

Sono presenti procedure/protocolli condivisi con i PLS per le dimissioni protette

Sone presenti linee guida per il controllo delle infezioni ospedaliere

E' presente una procedura condivisa con le associazioni del pazienti di
regolamentazione dell’accesso, soggiorno, coinvolgimento ed acquisizione di
competenze di nursing dei “familiari" nell'ottica dell'umanizzazione delie cure
£' presente una procedura per 1l sostegno psicologico dei familiari e la
prevenzione del "Burnout" degli operatori

;9

.

sl

Si

Si

Sk

Si
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3.5 REPARTO OPERATORIC

I} numero complessivo di sale operatorie deve essere definito, per ogni singola
struttura, in funzione della tipologia ¢ complessitd delle prestazioni per le specialita
~he vengana arogate, ad n particolare in relazione alla attivazione o meno delia
Day

codice paragrafo

RO
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
AMBIENTI E PASSAGGI
Le disposizioni di sicurezza rispondono ai D.P.R. n. 547/1955, D.P.R. n 303/1956 e S No

D.lgs. N. 626/94

Sono presentl procedure/protocolli per la manutenzione periodica e programmata
2 atti a prevenire quei difetti che possono interessare la sicurezza e fa salute del St No
pazienti e deqli operatori

3 E' presente una procedura/protocollo prefissato per |2 pulizia di luoghi di lavoro, S No
impianti e dispositivi

4 E' presente una procedura per il trasporto controllato del materiale sporco/pulita Si No
Porte

5 Se apribili nei due versi devono assere trasparenti o muniti di pannelli trasparenti Si No
Nel caso di porte trasparenti, esse presentano un segnoe indicativo all'altezza degli .

6 o . Si No
occhi sui due [ati
Le superfici trasparenti o traslucide sono costituite da materiali di sicurezza, .

7 . - Si No
ovvero, gquando necessarie, protette contro fo sfondamento
Vie di uscita e di emergenza
1l numera, la distribuzione e le dimensioni delle vie & delle uscite di emergenza

8 sono adeguate alle dimensioni del reparto operatorio, alla lero ubicazione e al 5i N
numera di persone che possono essere presenti e conformi alla normativa =
antincendio

9 L'altezza di ogni porta non € inferiore a mt 2 St No

10 Ciascuna poita ha una larghezza minima di mt 1,20 St No

11 Ciascuna porta si apre facilmente nel verso dell’'esodo S No

12 Le vie di uscita e di emergenza sono evidenziate da apposita segnaletica di tipo S No
permanante e costituite da un colore di sicurezza in conformita al D.L.gs n. 493/96
E' presente un'illuminazione di sicurezza che subentra automaticamentejin-caso di .

13 e ~ St No

guasto o mancanza di energia elettrica
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vie di circolazione, zone di pericolo, pavimenti e passaggl

Le vie di circolazione hanno una larghezza in funzione degli utenti ovvero secondo
" guanto prescritio dall’ Organo di Vigilanza.(V,V.F.F.)

Si Ne

14

i5 - I@avimenti non presentano avvallamenti o discontinuita Si No
pPavimenti, muri, soffitti
1'pavimenti dei locali sono raccordati con le pareti, lisci, uniformi, antisdrucciolavoli

16 e resistenti agli agenti chimici o fisici in materiale faclimente lavablle e S No
decontaminabile

i7 T pareti vetrate trasparenti o traslucide sono chiaramente segnalate e costituite da Sl No
materiali di sicurezza per un altezza minima di un metro daf pavimento
18 1 soffitti sono lisci ed uniformi, lavabili e & tinta chiara S No
SICUREZZA ANTINCENDIO
19 La struttura in cui & ubicato il reparto operatorio & in possesso del Certificato di S No -
Prevenzione Incendi {(C.P.1.) oppure del Nulla Osta Provvisorio (N.Q.P}. - .
20 £ effettuata la valutazione del rischio d'incendio S No
21 Sono nominati dei lavoratori incaricati dell'attuazione defle misure d'emergenza » " No
' stato redatto un piano di evacuazione e di intervento che tenga conto del rischi S
22 3 o - A . X N Si No
dlincendio in funzione dei rischi specifici presenti nel blocco operatorio -
Segnaletica di Sicurezza
E
Sono presenti indicazioni sulle vie di fuga e sulla disiocazione dei mezzi di soccorso N
23 . . . S5i No
e di salvataggio
CARATTERISTICHE STRUTTURALI SPECIFICHE
Sono state prese in considerazione-le caratteristiche del reparto operatorio nel suo
complesso paiché 8! livello di qualitd della sala operatoria contribuiscano oltre, alla
caratteristiche strutturali delle stesse, anche quelle di futte le strutture che
costituiscono il reparto operatorio. Questo deve poter disporre di zone tecniche,
locall, spazi operativi che possono essere classificati come segue:
24 A) Porte di accesso Si No
25 B) Zone tecniche
a) zona filtro operandi 'S No
b) zona filtro personale S No
t) zona preparazione operandi Si No
/
A
)
o
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d) rana risveglio Si No
@) zona lavaggio strumentario chirurgico (sporeo) Si No
f) zona sub-sterilizzazione Si No
g) zona preparazione staff chirurghi Si No
h) zona lavaggio staff chirurghi Si No
26 C) Locali
a) locale per coordinatore/trice servizio infermieristico Si No
b) locale per anestesisti e chirurghi S No
) locale riposo personale Si No
d) locale per analisi estemporanee anatoma-patologiche Si Mo

27 D) Spazi operativi: depositi

a) armamentario chirurgico Si No
by strumenti particolari S No
c) materiale sterile Si No
dy materiale pulito Si No
e) materiale sporco Si No
28 E) Caratteristiche architettoniche funzionali
a) corridoi Si No
b) percorsi Si No
c) distanze S No
d) collegamenti Si No
e) spazi attrezzati e accessori Si No

29 F) Sale operatorie

L e zone tecniche sono spazi destinati allo svoigimento delle attivitd nel reparto
pperatorio. Sono presenti e adeguatamente individuate:

30 zona filtro operandi S No
31 zona filtro personale Si No
32 zona preparazione operandi Si No
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47

zopa risveglio

un locale adibito & Zona Yavaggio strumentario chirurgico (sporco), separato dal
locale confezionamente-sterilizzazione

un locale adibito a Zona substerilizzazione

zona preparazione staff chirurgici

zona lavaggio staff chirurgici

1 Jocali sono tutti quegli ambienti che vengono utilizzati per ottimizzare |'insieme
delie attivitd svolte nel reparto operatorio e che nelle nuove strutture o'in quelle da
ristrutturare sono da considerarsi come mdlspensab ili. Sono presentl @
adeguatamente individuati:

Locale coordinatore/trice servizio infermieristico

Locale distinto per anestesisti e chirurghi

Locale per riposo personale, correlato al numero degli operatorl e non ad:acente
alle zona sterile

;S:ono adeguatamente delimitati i seguenti spazi operativi:
Depositi per armamentario

Depositi per strunenti particolari

Deposito per materiale sterile

Deposito per materiale pulito

Deposita per materiale sporco

Caratteristiche archlteﬁtonlche funzmnah si tratta di una serie.di mdlcazmm )

inerenti alle caratteristiche del reparto operatorio, che deve prevedere spazi
funzionali di tipo accessorio e/o attrezzato, necessari all'idoneo svolgimento di tutte
le attivitd connesse con l'intervento operatorio S

1 percorsi sono organizzati in modo da differenziare il percorso dello sporco da
guello del pulito o in alternativa & definita una procedura per il trasporto cantrollato
con contenitori adeguati e dedicatl e mezzi di trasporto dedicati

Sala operatoria: costituisce I'ambiente confinato dove viene esegulto I'intervento
chirurgico e rappresenta I'area centrale su cui si innesta I'intera struttura del
reparto operatorio e le varie attivith connesse. Deve presentare le caratteristiche di
seguito riporiate

La superficie minima della sala operatoria é:

Si

Si

Si

.S

Si
Si

Si
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a) non inferiore a 30 mq per sale di chirurgia generale di media assistenza Y
{équipe di lavoro <5 persane, un tavolo operatorio ed attrezzatura) : o
h) superfici pid ampie sono previste per attivita di chirurgia generale, di

ortopedia, neurochirurgia, chirurgia vascolare, cardiochirurgia, trapianti,

ecc... dove necessitanc di spazi per attrezzature particolari (colonne di S Mo
laparoscopia, apparecchiatura per RX, apparecchiatura per circolazione

extracorporea) ed una equipe considerevole per le complicanze dell'atto

chirurgico (> 5 unita)

48 Queste sale hanno una suparficie vicina o maggiore a 40 m2 Si No

49 Le aperture sono differenziate per chirurghi/operandi, pulito sterile, sporco St No
Le aperture con locali adiacenti sono datate di comandi non manuali (automatici),

50 caratterizzate da uscite separate sul percorso dello sporco ed entrate separate sui St No
percorsi pulita-sterile

51 L'llluminazione generale non sporge dal soffitto Si No

Le finestre sono assenti (nelle strutture esistenti sono consentite vetrate non Sl No
apribili) e prive di cassettoni avvolgibili

53 Sang assenti | termosifoni Si No
Sono assenti armadietti contenitori esterni alle pareti. Se presenti devono essere

54 muniti di ruote in modo da poter essere facilmente spostati per permettere una Si No
efficace pulizia e sanificazione della sala

CARATTERISTICHE DEGLI IMPIANTI
Impianto elettrico
55 Gli impianti sono realizzati a regola d'arte (norme CEI £4-8 e 64-4) Si No

Impiante di erogazione di gas medicali e anestetici, aria compressa e
sistema di allontanamento dell'espirato

Reparto operatorio:

56 E' presente un sistema doppie per riduzione della pressione dei gas medicali per St Mo
ogni gas

57 £ presente un sistema di allarme esaurimento gas medicali per ogni gas: allarme S No
di bassa pressiaone
E' presente un sistema di allarme aumento pressione gas medicali per ogni gas: .

58 . . Si No
allarme di alta pressione

59 E' presente un sistema di evacuazione gas anestetici attivo in aspirazione Si No
Nella zona preparazjone paziente:

60 E' presente un impianto per vuoto E Si No

[

Ty

e
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Sono presenti impianti per aria compressa a bassa pressione
Sone presenti impianti per ossigeno

Stno presenti impianti per protosside (se ritenuto necessario - per Nuove
realizzazioni) ’

1l sistema di g@llontanamento dell'espirato &.collegato direttamente alle - ;-
apparecchiature medianie un sistema di evacuazione attivo in aspirazione

Zona risveglie

Sono presenti impianti per vuoto

Sono present! impianti per aria compressa a bassa pressione
Sona presenti impianti per ossigeno

Sono presenti impianti per protossido (se ritenuto necessario - per nuove
realizzazionT) }

E' presente un sistema di allontanamento dell'espirato direttamente coliegato alle
apparecchiature mediante un sistema di evacuaziene attivo in aspirazione -

Locale lavaggio

Sono presenti gli impiantl per.aria compressa

Sone presenti gli impiant! per aria.compressa

"~ In ogni sala operatoria

Sono presenti gli impiant! per vuoto (aimeno 2 prese)

Sono presenti gli impianti per aria compressa-ad alta pressione (almeno 2 prese
per letto operatorio) se necessari all'attivitd svolta

Sono present gli Impianti per aria comprassa a bassa pressione

Sono presenti gli impianti per ossigeno

Sono presenti implanti per protossido (se ritenuto necessaric - per nuove
realizzaziont) e

1| sistemna di allontanamento deli'espirato & direttamente collegato alle
apparecchiature

Impianto idrico sanitario

E' presente un impianto di distribuzione acqua con requisiti di potabilita fredda e
calda

La rubinetteria & inox smontabile e sterilizzabile

1l comando per i favabi non & manuale

Sl
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I serviziigienici sono posti fuori della zona filtro

E' previsto un protocollo di sorveglianza e contenimenta in riferimento alle
problematiche legate alla l1zgionealla

Impianto di ventilazione e condizionamento a contaminazione controllata

L'impianto ha la funzione di mantenere adeguate condizioni igienico -
ambientali in sala operatoria. In particolare:

Sono mantenute condizioni termoigrometriche corrette per ‘'utente e il personale
(Rif. norma UNI EN [SO 7730)

E' mantenuta una idonea areazione dell'ambiente, in grado di contenere le
concentrazioni ambientali di gas anestetici efo altn inquinanti gassasi, anche nel
caso di emissioni anomala

E' mantenuta una concentrazione di agenti biologici e di particolato totaie
aeropartato al di sotto di limiti prefissati, mediante adeguata filtrazione deil'aria
immessa e il mantenimento di stabili e misurabili sovrapressioni, stabilite in moda
tale che V'aria passi dagli ambienti pits puliti a quelli menao puliti. La differenza
minima di pressione tra due locali collegati deve essere almeno di 5 Pa (Rif.
15014644)

Le caratteristiche minime che 'impianto deve avere sono le seguenti

Il numero di ricambi con aria esterna (senza ricircola) @ N° > 15/h. Se il numero
dei ricambi & inferiore a 15 sono implementati i controlli {parametri fisici, chimici e
microbiologici) per verificare e dimostrare la sussistenza di standard di igiena e
sicurezza adeguati

La filtrazione dall'aria @ epsilons Efficienza >= 99,97% H12 (ottimale H14), I filtri
devono essere certificati in accordo alla norma UNI 1822 ed installati
terminalmente al canale di adduzione dell'aria, come ultimo elemento

Viene verificata la corretta installazione dei filtri mediante verifica di tenuta delle
guarnizioni e scansione particellare della superficie del filtro

La Pa {pressione differenziale verso ambienti limitrofi ed esterni & positiva e stabile,
progressivamente decrescente dall'ambiente pit pulito a quello meno pulito: la sala
operatoria deve avere un gradiente di pressione positivo rispetto a tutti gli ambienti
confinanti di almeno 5 Pa; gli altri ambienti devono trovarsi in pressione positiva a
cascata verso il corridoio esterno al blocco operatorio

Le canalizzazioni sono realizzate con materiali anticorrosione

Le bocchette e le griglie di diffusione dell'aria sone di tipo smontabile e lavabile

La geometria di diffusione dell'aria ha un flusso turbolento o unidirezionale - misto,
a seconda del tipe di chirurgia e del modello organizzativo del reparto operatorio

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
S No
Si No
St No
Si No
Si No
Si No
Si No
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Le sale operatorie di nuova costruzione dedicate ad interventi "pulit” (impianti di
protesl, orfopedia, neurochirurgia, vascolare, .cardiochirurgia-e trapianti) sono
dotate di 1mp|ant| dj ventilazione £ condjzionamente atti.ad. _smura 2.una c|asse -
IS0 5 ed una carica batterica in AT REST ed in attivitd < 20 UFC/m (ﬂusso
unidirezionale o misto); la sezione filtrante dovrd essere tale da coprlre Vintero
campo operatorio (almeno m 2,8x2,8) e velacits dell'aHfain Liscita' compresatra -
0,25 e 0,45 m/sec (in guesto caso & ammesso i ricircolo interno, garantendo
comungue i 15 vol aria esterna. Rif Linee Guida ISPESL

Nelle sale operatorie esistenti dedicate ad intervent! "pufif" (impianti di protesi, -
ortopedia, neurochirurgia, vascolare, cardiochirurgia e traplanti} non dotate di
impianti di ventilazione e condizionamento 2 flusso umdlrezmnale o mlstu snnu i
attuati provvedimenti e procedure finalizzati al controlio e riduzione della
contaminazione particellare e microbiologica ambientale (tessuti a bassa
dispersione di particelle, protocolli di sanificazione, controllo accessi, norme
comportamentall ecc..) ed assicurata in At-rest una classe minore o ugu Ie ISD 6
rif. UNI EN ISO 14644-1, g :

In altri locali del reparto operatorio

locali pre-post intervento, !avaggid—preparazioné chirurghi

Tinumero di ricambi con aria esterna & N°> 6/h

La filtrazione dell‘aria & epsilon= Efficienza >= 98,97% H12. I filtri devono essere
installati terminaimente al canale di adduzione dell'aria, come ultimo eiemento

La pressione differenziale verso la sala operatorla & negativa e positiva invece
verso gli ambienti confinanti secondo un percorso a cascata verso il comdolo
esterno

. Le canalizzazioni sono realizzate con materiali anticorrosione

Le bocchette e le griglie di diffusione deli’aria sono di tipo smontabile e lavabile

‘Mei rimanenti locali

Tl numero di ricambi con I'aria esterna & N>2/h

La filtrazione dell'aria & epsilon= Efficienza >= 99,97% H12. E' auspicabile che i
filtri siano installati terminalmente al canale di adduznone dell'aria, come ultamo
elemento

Le bocchette e le griglie di diffusione dell'aria sone di tipo smontabile e lavabile

1l progetto degli impianti di ventilazione deve essere tale da garantire nel
tempo le prestazioni, per mezzo di interventi programmati di gestione e
manutenzione. In particolare: ‘ C

a) gli impianti sono facilmente ispezionabili

b) sono presenti dispositivi d'allarme acustici/otticl che avvertano
immediatamente se alcuni parametri crifici sono al di sotto dei limiti di
sicurezza (ad es. dispositivi con allarme di minima per la misura delle poriate
immesse e delle pressioni)
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o)1 filtri ad altissima efficienza sono ['ultimo elemento della distribuzione

doll'aria @ sone montati direttamente nei soffitti o controsoffitti dei locali Si No
vaentilati
4) ogni sala operatoria & isolabile per permetterne la sanificazione con altre in Sl Mo
funzione

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Le apparecchiature elettromedicali rispondono a quanto evidenziato dal D.Lgs R
104 _ - Si No
45/97 @ successive modifiche
Sono presanti:
Nel reparto operatorio
105 Frigorifero per farmaci Si No
106 Fr?gorlfero per emoderivati dotato di termometro ed aliarme di temperatura {max- S No
miny
107  Amplificatore di briltanza Si No
108 Autoclave per sterilizzazione rapida Si No
109 Sonc presenti apparecchiature lavaferri termodistruttrici a norma IS0 15883 Si No

Le lavastrumenti sono sottoposte a validazione annuale e sono dotate di un
110 computer che fornisce la stampa dei cicli di lavaggio per ia tracciabitita della Si No
procedura secondo la norma ISQ EN 15883 - 1

111 Bancone per lavaggio acido/alcali resistente Si No

112 Telefone Si No

113 Fax, modem Si No
E' installato un sistema di accesso controllata al blocco operatorio che consenta

114 I'accesso solo alle persone autorizzate (chiave, elettronica, badge, codice di Si No
accesso)

115 Dispositivi di protezione individuale (in accordo con fa normativa di settore efo le St Ne

Linee Guida ISPESL)

Nella sala operatoria

116  Tavolo operatorio Si No
117  Lampada scialitica Si No
118  Elettrobisturi Si No
119  Carrelle portaferri Si No
120  Aspiratore chirurgico Si No
121 Aspiratore per broncoaspirazione St No
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Diafanoscopio & parete

Apparecchio per anestesia con sistema evacuazione gas, spirometro, monitoraggio
concentrazione ossigeno erogate comprensivoe di allarme per eventuale d
deconnessione del paziente e per | barotraumi (devono possedere i requisiti e le
caratteristiche di cui alla norma tecnica UNI EN 7372); sisterna“CUT-OFF riserva
bgmbole 02 ed NO2 con sistema di fissaggio ed allarme valvola limitatrice di

pressione’

A:;;'parecchin per anestesla conforme ai requisiti indicati dalla norma tecnica CEL&62-

5 gd UNI 9305

Ré;;piratore automatico con allarme per deconnessione paziente
Apparecchi monitoraggio per rilevazione dei paramatri vitali
P.A. non invasivo

Cépnometria

Saturimetro

ECG

Parete attrezzata per contenere materiale sterile di uso insala
Container appropriato per biancheria - garze sterili monollsa'ziente
Container appropriato per strumenti chirurgici monopaziente
Container appropriato per sporco (teleria)

Container appropriato per sporco (strumenti- chivurgici)
Container appropriato per liquidi biologici e reperti anatomici
Container appropriato per taglienti

Defibrillatore

Pallone Ambu (tipo adulte)

Palione Ambu (tipo neonatale)

Pallone Ambu (tipo pediatrico)

Nella zona risveqlio
Lettino (almeno 2 lati liberi)

Apparecchio per illuminazione locale (indiretta)

Apparecchio erogazione gas medicali per NO;-O,-aria compressa-vuoto

Cardiemonitor

e

- Sl

Si
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146 Defibrillatore Si No
147 Gruppo per ossigenao terapia Si No
148 Aspiratore pr broncoaspirazione Si No
149  Pallong Ambu (tipo adulto) Si No
150  Pailene Ambu (tipo neonatale) Si No
151 Pallone Ambu (tipo pediatrico) Si No

Condizioni microclimatiche

Zona sala operatoria
152 La temperatura dell'aria (inverno/estate) @ compresa tra 20 e 24 °C Si No
153 L'umidita relativa (UR) @ compresa tra 40 e 60% Si No

Gli indici di benessere termico calcolati per I'utente e il personale in accordo alla
UNT EN IS0 7730 rientrano nei limiti:
154  PMV: + 0,5; (voto medio prevista) Si No
PPD: < 10%; (percentuale insoddisfatti)
DR < 15% (insoddisfatti da correnti d'aria)

Zona preparazione e risveglio paziente
155 La temperatura dell'aria (inverno/estate) e compresa tra 20 e 24 °C S No
156 L'umidita relativa (UR) & compresa tra 40 e 60% St No
Gli indici di benessere termico calcolati per I'utente e il personale in accordo alta
UNI EN 1SQ 7730 rientrana nei limiti:
157 PMV: + 0,5; {voto medio previsto) Si No

PPD: < 10%; (percentuale insoddisfatti)
DR < 15% (insoddisfatti da correnti d'aria)

Zona lavaggio strumentario e substerilizzazione

158 la temperatura dell'aria (inverno/estate) & compresa tra 20 e 27 °C Si No
159 L'umidita relativa (UR) & compresa tra 40 e 60% S No

Gli indici di benessere termico calcolati per il personale in accordo alla UNI EN 150
7730 rientrano nei limiti:
160  PMV: + 0,5; (voto medio prevista) Si No
PPD: < 10%; (percentuale insoddisfatti)
DR < 15% (insoddisfatti da correnti d'aria)

In tutti gli altri focali

161 La temperatura dell'aria (inverno/estate) & compresa tra 20 e 27 °C Si No
g

162  L'umidita relativa (UR) & compresa tra 40 e 60% Si No
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175

La velocitad dell'aria & compresa nell’intervallp 0,05-0,15 m/s

G indici di benessere termico calcolati per il personale in accordo alla UNI EN 150

7730 rientrano nei limiti:

PMV: + 0,5; (voto medio previsio)

PPD: < 10%; (percentuale Insoddisfatti)

DR < 15% (insoddisfatti da corrent d'arfa): -
Caratteristiche illuminotecniche

LYluminazione media in ogni locale & > 300 lux

Sono garantite sul campe operatorio (diametro 32 cm) con lampada scialitica un
minimo di 10.000 lux e un massimo di 150.000 TuX )

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI'E GESTIONALI
Réquisiti organizzativi
L'analisi comportamentale dell'equipe chirurgica e dello staff operatorio -
richiede che il numero delle persone presenti in sala operatoria deve
essere il pil contenuto possibile. L'equipe operatoria & composta da:

a) 2 chirurghi

b) 1 anestesista

c} 1 ferrista

d) 1 infermiere

L;_cl-;.cnmunicazioni sala operatoria-reparto sono chiuse

Tutti i presenti indossano:

divise operatorie e teleria per l'aliestimento del.campo operatorio sono conformi
alla serie di norme UNI EN 13795

divise operatorie conformi come DPI
divise e teleria non sterile sono in tessuto a bassa dispersione di particelle

dispositivi di protezione vie respiratorie per I'operatore e/o di contenimento
dell'espirato

cuffia
soprascarpe, scarpe sterili

Tutti | componenti dello staff operatorio indossano (in base a guanto

previsto dalla normativa vigente):

guanti e visori o occhiali di protezione se si indossano dispositivi di protezione delle

vie respiratorie che lasciano solo gli occhi non protetti
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Requisiti gestionali

Sono presenti procedure/protocolli per I'organizzazione delie funzion del personale S Na

176 :
nel reparto operatorio

£ attribuita nominativamente la responsabilita delle attivita del reparto
177 aperatorio con cantestuale definizione delle speciali competenze e delle relative Si No
responsabifita

Per ogni turno di presenza e’ individuato il responsabile delle attivita del reparto 5
178 e St No
operatorio
179 £ stabilito il comportamento che deve tenere il personale in case di S No
incendio nonche in altre emergenze non sanitarie
Sono praesenti protocolii e procedure scritte riguardo:
180 Rispetto delle condizioni di asepsi Si No
181 Utilizzo deil dispositivi di protezione (in accordo con le normative di setiore /o Si No
le Linee Guida [SPESL)
182  Disinfezione Si No
183 Sterilizzazione Si No
184 Sanificazione ambientale Si Na
185 Smaltimento dei rifiuti Si Na
186 Carico e scarico dei farmaci non stupefacenti Si No
187 Emotrasfusioni Si No
188 Entrata e uscita del personale ed eventuali visitatori dal reparto operatorio St No

£' definito nell'ambito di un percorso di quaiitd la programmazione di riunioni

pericdiche (almeno annuali} che coinvolga tutte le figure preposte alla gestione,
189 controllo e manutenzione dei reparti operatori finalizzata alla valutazione degli Si

standard di fgiene e sicurezza e alla programmazione di interventi tecnici e

organizzativi per il mantenimento /o miglicrameato degli standard gia acquisiti

No

Monitoraggio gas anestetici:
aesiste evidenza che in sala operatoria vengono effettuate indaginai strumentali con
periadicita semestrale da parte di organismi pubblici istituzionalmente competenti
190 per il settore disciplinare con personale qualificato o societd/enti/strutture che Si No
abbiano laboratori con accreditamento SINAL per le specifiche prove che si
richiedone per valutare 'esposizione professionale a gas anestetici in sala

operatoria
191 \Verifica dell'efficienza degli estintori S No
Gestione in uso o in deposito delle sostanze infiammabili che disperse in aria Si No

2 . — .
18 possono dar luogo alla formazione di miscele esplosive
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Controllo dell'impianto di condizionamento: .

esiste evidenza che in sala operatoria vengono effettuate indagini strumentali con
periodicita almene annuale da paite di organismi pubblici ist‘rtuiionalmenta
competenti per il settore disciplinare con persenale qualificato o
stcietd/enti/strutture che abbiane laboratoriscon accreditamento -SINAL per e
specifiche prove che si richiedone per verificare le prestazioni dell'impianto di
ventilazione e condiZienamento @ contaminazione :controllata+VCCC; numero.
ricAmbi aria/ora, numero ricambi efficaci misurati sul letto operatorio, Recovery
Time, pressioni differenziall, classificazione particellare, pararmetri microclimatici e
indici di benessere termico (Rif. UNI:EN ISO 44644 UNI.EN 7730, Linee Guida-
ISPESL)

Monitoraggio microbiologico dell'aria;

esiste evidenza che in sala operatoria vengono effettuat! controlll microbiologici
dell'aria sia con sala "a riposo” (At-rest) siz in attivitd (operational durante I'atto
operatorio) secondo le indicazioni delle Linee Guida 1SPESL, con periodicita almeno
annuale da parte di organismi pubblici istituzionalmente competenti per il settore
disciplinare con personale gualificato o societd/enti/strutture che abbiano laboratori
con accreditamento SINAL per le specifiche prove che si richiedono, per valutare
nel complesso I'efficacia strutturale, impiantistica, comportamentale nel controllo
della contaminazione ambientale

Monitoraggio microbiologico delle superfici: esiste evidenza che in sala operatoria
vengono effettuati controlli microbiologici delle superfici secondo le indicazioni delle
Linee Guida ISPESL, con periodicita almeno semestrale da parte di organismi
pubblici istituzionalmente competentl per il settore disciplinare con personale
qualificato o societd/enti/strutture che abbiano laboratori con accreditarnento
SINAL per le specifiche prove che si richiedono, per valutare I'efficacia dei protocolli
di sanificazione messi in atto

Controllg dell'impiante elettrice

Reperibilith per il personale della sala operatoria

Attivitd di trasporto da parte del personale dellz salz operatoria

Attivitd di formazione e aggiornamento per il personale della sale operatoria
Individuazione degli incidenti per il personale della sala operatoria
Individuazione del tasso di utilizzo dei letti operatori

Presenza di documenti di valutazione dei rischi eseguiti ad esempio come indicato
dalle Linee Guida ISPESL

Gestione del rischio biclogico e chimico dei lavoratori in accerdo con le Linee Guida
ISPESL

Uso di dispositivi elettromedicali

Autolavaggio degli apparecchi di anestesia

Corretto impiego del materiale sterile, stoccaggio e movimentazione)
identificazione dell’'operando

Identificazione degli operandi con protesi e/o pace-makers //

e
PSvARE 0 M

SN

51 No
Si No
Si No
SI No
SENE
51 No
S No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
St No
Si No
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209 Identificazione del tipo di intervento Si Mo

210 Modalita = | tempi per la preparaziene deil'operando Si No

21t Modalitd di accesso ed uscita Hell‘operando nel Reparto Operatorio (cambio St Mo
vestiario - lettiga)

212 E' presente procedura per la corretta identificazione “di lato” Si No
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2.6 DAY-SURGERY

Con il termine chirurgia di giorno (day-surgery) si intende la posslbilitd clinica, organizzativa ed
arministrativa di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche efo
terapeutiche invasive in regime di ricovero ospedaliero limitato alle’sole ora.dglngiorno, 0 -con
eventuale pernnttamento, in anestesia jocale, Ioco-reglonale generale.

L’attivlta di day- surgery preveds la possnhlllta di pernottamentu per una notte in reparto e
percib pub essere svolta salo In strutture ospedaliere, capaci di garentire la possibliita del
pernottamentu in.gn . reparto chlrurglco, ; i ..

1 poll ospedallerl che dovessero perdere la funzione chirurgica a ciclo ordinario mantenendo
_comungue l'attivita di degenza In area medica possono mantenere una atiivits chirurgica in
reglme di day surgery. In questo caso latt|v1ta di ‘day surgery deve riguardare’ dlsclpllne gla
present nella azienda sanitaria con units operative autonome.

I requls;ti minimi strutturali, simpiantistici ed-organizzativi del day surgery,;sechon
costituite in unitd eperativa autonoma, sono gl stessi del reparto di competenza e
della;sala operatoria. e, . . -

Liiail

1 presujt ospedalieri, che erogano attivica in regime dl day surgery che non dlspongono al

propric interno di una unité operative di anestesia e rianimazione con posti letto devono
garantire la presenze df un anestesista/risnimatore almeno per le due ore successive
all'lntervento chirurgico, un servizio di guerdia medica interna 24 ore 5U 24, la; copertura in
pronta disponibllitéd di un anestesisia per le ore di non presenza in ospedale ed inoltre |
collegament]: funzionall ed . organizzativi -defjnitl .con una struttura -di ticovero .dotata .di
Dipartimento di emergenza di primo livello.

codice paragrafo
Ds
REQUISITI MINIMI'STRUTTIJRALI
1 locall e gli spazi sona correlati alla tipologia e al volume delle attivitd erogate -

E' presente un'area attesa adeguatamente arredata, con numero di posti a sedere’commisurato
al numero dei pazient!

E' presente un'ares dedicate allz attivits di registrazione, segreteria e archivio

- E' presente una zona filtro sala operatoria

La sala operatoria ha una superficie minima di 20 ma.

E' presente una zona preparazione personale addetto

E ;3resente una zona preparazione paziente

E’ presente una zona riS\}égliu ‘

E’ presente un locale/spazio per deposito materiaie stérlle e strumentario chirurgico

E’ presente un locale visita

' E' presente una camera dagenza

E’ presente unz cucinetta
Sono presentt servizl igienici per 1 pazienti
Sono presenti servizi igienici per il personale

E’ presente un deposito/spazio per materiale pulito

(&7

e

/

Si

- 8l

Si

Si
=]
Si
Si
Si
5i

Si

Si

5i
si

Si
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16 £ presente un lncale per il depasito di materiale sporco S Mo

REQUISITE MINIMI IMPIANTISTICI

7 Le caratteristiche microclimatiche per la sala operatoria coincidono con quelle del gruppo si Mo
nnperatorio
8 Nelle camere df degenza @ presente un impianto chiamata sanitari con segnalazione acustica e S Mo
luminosa
19 Nelle camere di degenza sono presenti arredi atti a garantire uguale confort alberghisro della Sl No
dagenza ordinaria h
20 Nel locale visla/trattamente sono presentd attrezzature idonee in base alle speclfiche attivitd Si No
21 nel locale vislta/trattamento é presente il lettino tecnico Sl No
22 E’ presente un impianto gas medicall Si No
23 E' presente un impianto chiamata sanitasi Si Ne
- Nelle sale operatorie & presente impianto di aspirazione gas medicali direttamente collegato con S Mo
i le apparecchiature di anestesia !
25 Sono presenti stazioni di riduzione delle prassioni dei gas anestetici per la sala operatoria 5i Na
76 Le stazioni di riduzione delle pressioni gas sono dopple per ogni gas medicale/tecnico e tali da Si No
- garantire un adequato livello di affidabilita
27 Esiste un impianto oftico & acustico di allarme per segnalazione di pressione (alta-bassa) gas St Mo
- mecdlicali e/o guasti all'impianto
REQUISITI MINIMI ORGANIIZATIVI
58 L.a dotazione organica del personale medico ed infarmieristico & rapportata al volume delle Si No

attivita ed alle tipolagia delle patologie trattate

Nell'arco delle ore di attivitd di day surgery & garantite la presenza di almeno un medico
29 appartenente alla disciplina richiesta per I'espletamento dell'attivits, un medico specialista in S Mo
anestesia/rianimazione e un infermiere. anche non dedicati

30 E' stabilito un numero di posti letto equivalent St No

31 Sono applicate le moedalith eperative della Regione 51 No

32 Sono definiti | raccordi funzionali con servizi diagnostici per fe indagini programmate St No

313 Sono definite le modalita di attribuzione delie responsabilita per il personale medico ed s No

¥ infermieristico

34 E' prevista una specifica cartella clinica per ciascun paziente Si Na

35 E' predisposta una relazione di dimissioni al medico curante St No

36 sono definiti | coliegamenti funzionali con i reparti di degenza ordinari ed intensivi S No
Esiste un elenco delle prestazioni che vengono erogate in regime di Day Hospital preséo la .

37 Si No
struttura

38 L'elenco delle prestazioni &:

a) approvato dal direttore medico di presidio Si No
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b) dispenibile ai medicl curanti dei pazienti No
©) comunicate al soggetto competente ai fini def rilascio dell'autorizzazione No
g Eslstono procedure finalizzate a garantire in comfort ed il ri_spettu della privecy durante le s No

attivid

40  E presente procedura per |a corretta-Identificazione “di late"
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3.7 PUNTQO NASCITA - BLOCCO PARTO

Il Punto nascita costituisee unitd di assistenza per gravidanze e neonati liziologict. L'atlivitd
wene svolta a livello ambuiatoriale, area di degenza, blocco parto.

Allinterno dello stesso presidin devono essere comundue disponibili le seguenti prestaziani
dingnostiche: radiologia, 1z comuni analisi chimice - cliniche ed immunoematologichea.

Il biocco parto deve disporre di spazi per lo svolgirmento dei partl, anche in regime di
urgenza, per la prima assistenza ai neonati ¢ per I'atlivitd chirurgica di tipo ostetrico. Dave
assere garantita I'assistenza al neonato in attesa del trasporte protettn.

Il punto nascita effettua almeno le sequuenti fun2ioni:

i. garantire alla donna partoriente il divitto ad iniziare fin da subito it rapporto con il suo
bambina;

2. assecondare |'allattamento al seno;

3, garantire la sorveglianza della progressione dal travaglic, del pario e del henessera fatale
madiante la continuita assistenziale ostetrica e 'utilizzo di strumenti doneai;

4 gssere i grado di effeliuere un parto cesareo in urganza;

5. garantire !'assistenza al neonato in sala parto. in tale sede deve assere possibile
affattuare la rianimazione primaria e {'intubazione endotrachzale;

5. esequire gii screening previsti dai programmi nazionali /o regionali e, ove indicato,
alcunt esar di laboratorio.

codice paragrafo

PNBP
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Nelfla de(genza‘, I'area Fli assistenza necnatale & in continuitd con l'area di degenza di Si Mo
Ostetricia e Ginecologia
2 Mella degenza l'area di assistenza necnatale privilegia i * rooming-in” Si No
3 L»a QEgenza ha uq nurne‘ro di.culle rapportato al volume di attivita svolta (per ogni culla & sl No
richiesto uno spazio non inferiore a 2 mq)
4 Nell'area di assistenza neonatale & presente 1 culla per patologia neonatale lieve Si No
5 Well'area di assistenza neonatzle & presente una incubatrice Si No
6 Nell'area di assistenza neonatale & garantits la possibilita di effettuare fototerapia S No
5 Nel blacco parto i focali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita 5 No
svolte
7 Nel blocco parto € presente una zona filtro per le partorienti Si No
8 Mel blocco parto € presente una zona filtro per il personale addetto Si No
9 Nel blocco parto & presente un locale travaglic S No
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10

11

12

13

14

i5

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

28

30

31

Nel blocco 50n0 presenti due sale parto (per Pespletamento di almeno due parti in

cnntempura nea)

s

Nel bloceo parto isola neonatale & Incahzzata alr Interio della sala parto o ared attigus

cumunlcante conquesta .

Nel bloceo parto o in zona limitrofa & disponibile una sala operatoria dedicata attivabile in
caso di emergenza

‘Ne! blocco parto & presente una zona di osservazione post-partum

o L Lt T g P i
Nel biocco parto @ presente un deposite perpresidi € strumentario chirurgiep

Nel bloceo parto sono presenti servizl iglenic! per 1| personale

.Nel blocco parte sono presenti servizi igiznici per le partorienti

Nel blocco parto & presente un locale per lavoro infermieri/ostetrica

Nel bloceo parto & presente un deposito/spazie di materiale pulito

Nel bloceo parto & presente un depoesito di materfale sporco
., Nel plocco parto & presente uno spazio di attesa per accompagnatore

‘E' presente |ocale/spazio adlacente al blocco parte per ecografla

g

,REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Nei-locali travaglio-parto.esiste un-impianto di condizionamento. ambientale che. -
assicuri:

a) una temperaturs interna invernale ed estiva compresa tra 20-24°C
b) una umidita relativa estiva ed invernale compresa tra 30-60%
c) un ricambio aria/ora (aria esterna senza ricircole) di 6 v/h

Limpianto di gas medicall e I'impianto di aspirazione gas anestetici sono direttamente

collegati alle apparecchiature di anestesia
Sono present stazioni di riduzione delia pressione dei gas medicali per il reparto operatorio

Le stazioni di riduzione sono doppie per ogni gas medicale/tecnico e tali da garantiré uﬁ
adeguato livello di affidabilita

E’ presente un impianto rifevazione incendi

E' presente un impianto ottico e acustice di allarme per segnalazione di pressione (alta e
hassa) dei gas medicali, esaurimento del gas efo guasti all'impianto

E' previsto un impianto di chiamata sanitari

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Nell'area travaglio-parto & presente un testa letto con gas medicali
Nell'area travaglio-parto & preéente un letto trasformabile per travéglio

I numerc di lett! da parto & proporzionato a) numero di parti assistiti

Si

Sl

g

s

Si
si
51
Si

5i

St

Si
Sl
Si
sl

Si

Si
S
Si

Si

Si
Si

Si
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32 Mell'area trovagiio-parto & presents una lampada scialitica mobile Si No

Nell'area Lravaglio-parto & presente almeno un cardiotocografo (comungue proporzionato al S Mo
valume di assistiti}

34 E' presente strumentazione ostetrica adeguata (Monitoraggio Gravidanza):
a) forcipe Si No

b) ecografo che consenta di effettuare ecografie addominali, transvaginali e si Mo
velocimeltria Doppler (anche in comune con ['area di degenza)

Sono presenti le seguenti apparecchiature per ANESTESIA:

Lo
w

a) 2 laringoscopi con set di lame per adulti Si No
b) 1 ventilatore per adult 51 No
¢) 2 pulsossimetri capnometri Si No
d) 1 monitor defibrilatore dotate anche di cavo paziente Si No
e} 1 monitor pressione arteriosa incruenta adulti Si No
f) 2 pampe infusionali Si Mo
g) 2 pompe a siringa St No
h) serie di tubi tracheali aduiti St No
i) 1 orologio contasecondi Si No
1) armamentario farmacologico per le necessita ostetriche e anestesiologico S No

internistiche

36 E' presente Emogasanalizzatore (almeno la funzione) Si No

ISOLA NEONATALE

37 E' presente un fettine di rianimazione con lampade 31 No
38 E' presente un erogatore di Oy S No
39 E' presente un erogatore o conipressore per aria Si No
40  E' presente un aspiratore Si No
41  E'presente un saturimetro Si No
42 E' prevista attrezzatura per frasporto assistito in altro luogo di cura Si No
43 E' prevista almeno una culla di trasporto per patologia neonatate S No
44  Sonog presenti cannule aspiramuco, sondini gastrici ' Si No
45 £ presente clamps per cordone ombelicale e forbici S No
46 Sono presenti mascherine facciall (di diversa misura), meglio se traspargnti, a ‘dotEu spazio Sl Mo
motto ) \‘,\

2\
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47

48
48
50
51
52
53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

54

Sono presenti palloncini:s 1 a parete avtoespandibile con valvola limitatrice della pressiona

qnassima (30-35 cm HZ0) 2 a parete flesso ~ espandibile, con volume del pallone supeariore

a 500ml (gueste tipo consente ai neonati Il respiro spontanao in CPAP con flusso :Dntlnuo

‘tra le insufflazionl manual

Sono presenti laringoscopi a lama retta (di varie misure) .

Sono presenti tubl endotracheall, monouss, sterll,«didiametro, 2-2,.5-3, 5 mm

Snno presentx cannule oruﬁarmgee t|po Mayo

Sono presentl nrnloglo contasecondl

Suno presenti pinze di Magill

Sono :presenti cateteri per vasi ombelicali 6i 3, 5-58°Fr

E' presente pompa infusi‘_onale

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

L'articolazione dei turni del personale medico, ostetrico e infermieristico, sull'arco
delle 24 ore, garantisce la presenza di almeno;

a) un medico ostetrico-ginacologo h 24 (con pronta disponibilitd integrativa di un
secopdo medico)

» b) una ostetrica nelle h 24 (con pronta disponibilitd di una seconda ostetrica in
refazione al volume di attivita)

‘5:’5) un medico pediatra h 24 (con pronta disponibilita integrativa di un secondo
medico)

E' garantita comunqgue I'assistenza al neonato anche attraverso if trasporto protetto

E’ garantita fa possibilits di assistere in urgenza un neonate/s in incubatrice provvista di
capote per la somministrazione df ussigeno

Esistono e vengono seguite procedure per le manaovre assistenziall d’'emergenza
E’ garantita la possibilita di determinare ematocrito, bilirubina e glicemia su prelievl capillar
autorizzata dal Direttore Sanitario In accordo con il Responsabile del U.O. Patologia Clinica

e aggiornata nel tempao

Esiste una procedura per 'effettuazione della fototerapia

E’' garantita la possibilita di effettuare attivith ambulatoriali e di Day Hospital
Esistono procedure per I'esecuzione della cardictocografia (CTG) in corso di travaglio/parto

Esistono procedure/linee guida per 'assistenza alla gravidanza a termine, aggiornate
almeno annualmente e condivise da tutti gli operatori del percorso nascita

Esistono procedure/linee guida per il processo di;
o) sterjlizzazione

b) disinfazione

8

5i

‘s
5

Tsi
-5

5l

Si

Sl

S

S

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Na

No

=i

*‘amp. 5
No "4

No

No

No

No

No

No

Ng

No
No
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¢} sanificazione ambientala Si No
d) smaltimento rifiuti sanitari spaciali Si No
65 E' prasente procedura per l'identificazione delle madri e del neonate Si No

£' presente una procedura che preveda la presenza di accompagnatare in tutte le fasi del

& travaglio/parto S No

&7 Sono presenti procedure/protocolli condivisi can | PLS per le dimissioni protette Si No

- E' presente procedura per il sostegno psicologico delle gestanti in particolari situazioni i N

68 . . . ) S No
disaglo sociale (esempio: adolescenti, ragazze-madri, ecc.)

] Esistono procedurz/linee guida per 'esecuzione del parto indolore S No

70 Esistono procedure/iinee guida per 'approccio integrato condiviso per la gestione pil Si Ne

appropriata delle maggiori malformazioni del feto diagnosticate nel periodo prenatale
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10

11

12

3.8 SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE

1) servizio di sterilizzazione deve prevedere spazi articolatl in zone nettamente
separate di cul una destinata al ricevimento, lavaggio -e «confezionamento de

materiall, una alla sterilizzazlone ‘e, infine, uns al deposito e alla distriibuzione.

dei materiali sterilizzati.
1l percorse deve essere progressivo dalla zona sporca a quella pulita.

In ognl struttura, comunque deve essere garantita I'attivitd di sterilizzazione in
rapporto alle esigenze specifiche delle attivita svolte. TR

codice paragrafo
55

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume delle attlvita erogate’

L*articalazione interna degli spazi consente |a netta sgpafazione tra le zone
sporche e pulite

E' presente un locale destinato al ricevimento, cernita, decontaminazione,v
pulizia e preparazione

E' presente un locale per Iz sterilizzazione

Neidocall per confezionamento.e sterilizzazione e per stoccaggio e deposito
materiale sterile, & garantito I'accesso del personale e dei materjall in appositi.
filtri a doppia porta con aperture obblinate e/o bussole

E' presente un locale deposito per il materiale sporce
E' presente locale spogliatoio.spogliatoio del personale
Sonoe presenti servizi igienici per il personale

E' presente un locale per attivitd amministrative FVG

1 pavimenti nelle zone sporche sono impermeablli, faclimeante lavabili e
disinfettabili, antisdrucciolo e hanno pendenze adeguate in medo da garantire gli
scarichi

"REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Nei locali di conferionamento e sterilizzazione, stoccaggio e deposito, &
presente un impianto di condizionamento ambientale che assicuri:

a) una temperaturs interna invernale ed estiva compresa tra 20-27 °C

b) una umiditd relativa estiva ed invernale del 40-60%

E' presente un locale per stoccaggio, deposito e distribuzione di materiale sterile

_si

Si

Si

+No
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o) un ricambio aria/ora esterna di 15 v/h S No
Net locali confezionamento e sterilizzazione, stoccaggio e deposito, 'impianto
13 fornito di Filtri assoluti (99,97%) tali da porre la sala in classe 100.000 Fed. St. Si No
209 E (AT REST)

14 Gli ambienti sono a pressione differenziata "a cascata™

a) da locale per stoccaggio e depasito materiale sterile Si Na
b) a locale per confezionamento e sterilizzazione Si No
c) a locale per accettazione, cernita, pulizia, lavaggio e decontaminazione si No

dei dispositivi medici
15 E' presente un mmpianto di iluminaziene d'emergenza Si No

16 E' presente un imptanto di aria compressa Si No

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

17 E' presente I'apparecchiatura di sterilizzazione (rispondente alla norma UNI EN < Mo
285 e convalidata annualmente sacondo la norma UNT EN 554)

8 E' presente Fapparecchiatura per il lavaggio del materiale da sottoporre a 5i No
sterilizzaziane lavaferri termodistruttrice a notma ISO EN 15883
Le lavastrumenti sono sottoposte a validazione annuale e sono dotate di un

19 computer che fornisce una stampa dei cicli di lavaggio per la tracciabilita della Si No
procedura

20 E' presente un bancone con lavello resistente agli acidi ed alcali St No
Sono presenti apparecchiature per il lavaggio e la sterilizzazione degli endoscapi .

21 : . T ) Si No
(allorché tale servizio sia centralizzato)
REQUISITTI MINIMI ORGANIZZATIVI

33 l.a dotazione organica del personale addetto & rapportata al volume delle attivita Si No

e comungque & previsto all'interno dell’'équipe almeno un infermiare

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagiiati (secondo lo sviluppo
23 delle norme armonizzate inerenti I'attivita, le linee guida aggiornate e
basate sui risultati della ricerca scientifica) per:

a) la sanificazione degli ambienti Si No

b) le modalita di pulizia, lavaggio, di disinfezione, confezionamento,

sterilizzazione e stoccaggio di tutti gli strumenti, accessorl e dispositivi Si No

medici

c) disinfeziane Si No

d) confezionamento Si No
Si No

e) steriiizzazione
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24

25

26

27

28

) stoccaggio di tutli gli strumenti, accessori e dispositivi medicl

Esiste un sistema di ‘tracciabilifa del prodotto (o sono previsti programmi di ©*
controllo -di qualitd del materiale sterilizzato)

E’ documenitata lz2 presenza nell'organico del Servizio di almeno un.infermiere

Le procedure utilizzate sono standardizzate e certificate al sensi della:normativa
vigente

Nei caso di servizi decentrati sono adottati specifici prntuculi-i'i:hé garantiscano
l'ornogenelta delle procedure adottate

Controllo dell’'impianto di condizionamento: N
esiste evidenza che nelle aree di sterilizzazione vengono effettuate indiagini

" “strumentali con periodicltd almeno annuale da parte di-organismipubblici

Istituzionalmente competenti per if settore disciplinare con personale qualificata
o socletd/enti/strutture che abbiano aboratori con-accreditamento SINAL per le
specifiche prove che si richiedono per verificare le prestazioni dell'impianto di

“ventilazione e condizionamento a contaminazione controflata VCGC: numero
.Flecampi aria/ora, numero ricambi efficaci misurat] sui tavoli-didavoro,-pressioni

differenziali, classificazione particellare, parametri microclimatici e indici di

" benessere termico (Rif. UNI EN 1SO 14644 - 1; Linee Guida ISPESL)

i -Monitoraggio microbiologico dell'aria:

esiste evidenza che nelle aree pulite sterili vengono effettuatl C(Jntl’O”l

*.micrbblologici dell'aria sia con sala "a riposo" (At-rest) siain attlvith (operational

durante I'atto operatorio) secondo le indicazioni delle Linee Guida ISPESL, con

. perigdicita almene annuale da parte di organismi pubblici lst)tuz»onalmente

competenti per il settore disciplinare con personale gualificato o
societd/enti/strutture che abbiano laboratori con accreditamento SINAL per le
specifiche prove che'st richiedono, per valutare nel Eomplesso T'efficacia
strutturale, impiantistica, comportamentale nel controllo delia contaminazione
ambigntale

St

-

R
-

si

No

No

No
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3.8 AREA DI DEGENZA

L'area di dmgenza deve 2ssere strutturata in modo da garantire il rispetto della privacy
dellutente ed un adeguato comfort di tipo alberghiero.

Devono essere garantiti spazi cormuni di raccordo tra le degenze /o i servizi sanitar ne
qualt prevecdere utilities per gli accompagnatori o visitator!.

Almena il LO% dei posti letto deve essere destinato ai Day Hospital.

codice paragrafo

ADEG
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Nelle camere vi sono fing ad un massimo dl 4 posti letto Si No
2 La superficie minima adeguata per le camere di degenza é&:
a) camera singela almene 12 mq Si Mo
b) camera muitipla almeno 9 mqg per il primo posto letto e almeno 7 mq per ogni s N
letto uviteriora I ?
c) it 10% delle stanze di degenza ospita un solo letto Si Mo
3 E' presente almeno un servizio igienico ogni 4 posti latte Si No
4 E' presenie almeno un servizio igienico assistito Si Mo
Per ciascun servizio igienico accessiblle dal corridoio & presente un antlbagno (se le 8
5 R R Si No
condizloni strutturali lo consentono)
G E’ garantita per I'utenza la possibilita di effettuare comunicazioni telefoniche dal letto di o No
deqgenza (telefono fisso, cordless)
7 E presente un locale per visita e medicazioni Si No
E' presente un locale di lavoro, in ogni piano di degenza, per il personale di assistenza .
8 e Si No
diretta
9 Le camere di deganza e la medicheria hanno pavimenti lavabili e disinfettabiti Si No
10 Le camere di degenza e la medicheria sone datate di pavimente con raccordo arrotondato St N
alle pareti o
1 Le camere di degenza e la medicheria hanno pareti con rivestimento impermeabile e 5i N
lavabile fino a 2 mt di altezza ! o
12 E' presente nella medicheria lavabo in ceramica o in acciaio con comando non manuale Si No
i3 Per le strutture di nuova progettazione [e camere di degenza ad un solo Jetto hanno una <) N
superficie adeguata, compreso il servizio igienico direttamente collegato alle stanza : 0
14 E’ presente uno spazio per coordinatore/trice servizio infermieristico Si No
15 E’ presente un locale per medict Si No
16 E’ presente un locale per soggiomno riservato ai degenti e agli accompagnatori Si Ng
e
17 E’ presente un iocale/spazio per il deposito del materiale pulite ‘/ Si Mo

Pagina 62




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 75

18

19

2D

21

22

23

24

25

26

27

28
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30

32

33

34

35

36

37

.E' presente un locale per deposito atirezzature

E' presente un locale, in ogni reparto, per Il materiale sporco, dotato di vuntatom e lave
padelle

E’ presente un locale/spazio arredato per deposito e conservazione dei medjcinali, dei
-presidi-medico-chirurgici, dispositivi medici, materiale di'medicazione (frigorifere con
rem.nsm idongi alla sustanza da conservare)

E' presente un frigorifero con reguisiti |dun2| alia cunservazmne esclus]va dl

farmaci/emoderivati

Per le degenze ancologiche & presente un Jocale per. Ia
antiblastici

: :E/ pres?énte una cucinetta di repario . ..

:Sono present! servizi igienic per il personale
E' presente uno spazio attesa visitatori dotato di posti  sedere correlato al numero di
degenti

E' presente un locale per osservazione/sosta salme

“Pperle degenze pediatriche sone pre%/lsffl spézl attrezzati di sogglorno e attivita fddiéﬁé; .

ricreative e formative ad uso esclusivo dei bambini

Per le degenze pediatriche & previsto lo spazia in camera ‘}Ser la presénza
dell'accompagnatore/trice

‘Per le degenze pediatriche & garantita la possibilita di attuare misure di lsolamento

Per le degenze psichiatriche e’ previsto un locale specifico per colluqu)/v)slte specialistiche -
~g soggiorno in relazione al numero dei posti !Ettn

31 * Nei locah di degenza per malattie Infettive 2 attuato l'adégtiamento stiutturale previsto

dalla Lengge 135/90 e successive modifiche ed integrazioni

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICT
E' presente un impianto per illuminazione di emergenza

E’ presente un impianto di forza motrice nelle camere con almeno una presa per
alimentazione normale

E’ presente un impianto di chiamata con segnalazione acustica e fluminosa
E’ presente un impianto centralizzato per gas rmedicali con prese vuoti e ossigeno

E' présente un impianto di luminazione indiretta (luminescenza o fluorescenza) e diretta :
nelle stanze di degenza che assicuri un minimo di Juce

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICT

E' presente un carrello per la gestione dell'emergenza {Rianimazione cardio-

poimonare) di cui viene verificata periodicamente la funzjonalitd, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di Vare misire .

b) cannule orofaringee di varie misure ‘

) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agocannule P

s

."“

5j
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5
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=
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#) malernale per medicazione Si No

fy rarmaci salvavita Si Mo

g) defibriliatore con pacing esterno Si No

38 E' presente un carrelio per la gestione della terapia St No

19 E' presente un carrelio per la gestione delle medicazioni con eventuale strumentario i No
chirurgico

Per camere di degenza (escluse le degenze psichiatriche per le quali le
40 attrezzature vanno commisurate alle esigenze di sicurezza def pazient!) sono
disponibili almenao:

a) una trave testa letto Si No
1) un comodine per pasto letto S Mo
c} letti mehili/articolati, preferibilmente a 2 snodi Si No
&) una sedia per ogni posto letto Si No
a1 Sono presenti letti articolati con materasso pneumatico (almeno 1 per area di degenza) Si Na
42 E' presente un sollevatore paziente (geriatria, lungodagenza, pneumotogia, ecc.) anche in 5 No
comune con degenze adiacenti
E' garantito per le U.0. di Neurelogia ia seguente dotazione:
43 Diagnostica neurofisiciogica compieta comprendente:
a) elettroencefalografia standard Si No
b} paligrafia con registrazione di potenziali muscolari Si No
c) elettromiografia ed elettroneurografia; S No
d) potenziali evocati visivi, tranco-encefalicl, sormato sensoriali e matori Si No
44 Sono presenti materassi antidecubito (almeno 1 per area di degenza) Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
45 La dotazione arganica di personale addetto & rapportata al volume deile attivita Si No
46 E' prevista un'articolazione per livelli di complessita assistenziali St No
47 Sono presenti procedure/protocolli per i collegamenti funzionali con altre UU.00./Servizi Si No
a8 Sono definiti i collegamenti funzionali con le strutture territoriali verificate dall'esistenza di i N
procedure scritte l o]
49 E' presente un docurnento informativo sulle prestazionifservizi offerti dall'u.o. Si No
50 Il documente & fornito all'utente Si No
51 Nel documento sono esplicitati i diritti ed i doveri dell'utente St No
52 Il documento contiene informazioni riguardanti aimeno:
3) nome e cognome del responsabile dell’Area di Degenza e dello staff Si No
b) prestazioni erogabliii Si No
c) modalits di accesso Si Na
d) orari di ricevimento da parte dei sanitari del’'U0 Si No
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€) arario per le visite {supermre alle 4 ure/g]arno, se consertito dalla tipologia

del'uo)
) orari di erogazione dEI pastl

g) modalltd per ritiro refer’n documentazmna cllmca [ certIFcaznunI '

Ner docurnem:o sana indicati | servizi di cul i) cittadine pud disporre durante- II I"ICDVer‘D e ia'
‘modalita di accesso agif stess 2

concerdate con | servizi competenti

o In emergenza/urgenza

E presénte un registro ricoveri differenziato per ricoveri.ordinari ed a ciclo diurne secondp

la normativa vigente

Per la degenza geriatrica esistono procedure di'vallithzione milltfunzionafe; che
con5|derlno gli espetti clinici, funzionali (autonumla fisica, psichica, capacith di
eollahorazione, capacith di concedere il consenso ‘informate); psicologic, socio~ambiental

Esistono & vengono appllcate proced re!che gara
lnFeztom ospedaliere

‘Esistono e vengono seguite grocedure relative alla corretta.

‘meditazione/terapie inalatorie’

“Eslstone e vengono seguite procedure refative alla corretta
'eonservaziohe/nestione/utilizze del farmaci

Vengono garantiti it comfort e 1l rispetto della privacy dell'utente durante le attivita dj

visita/medicazione

Esistono e vengono applicate procedure che garantiscano una adeguata prevenzioné e
trattimento delle fesioni da decubito in tutte Je situazioni appropriate {letto articolate con
#materasse pneumatico, ecc.)

Esistono e vengono applicate procedure che garantiscanp una adeguata prevenzione delle

cadute accidentali
=

Sono presenti procedure per [a protezione da rischi legati a sollevamentt e posture

nellassistenza ai pazienti concordate col servizi competenti

La cartella clinica

Esustono e vengono applicate disposizioni per la cumpllazmne della cartella

cllmr:.a comprensive di:

a) modalita di compilazione

b) identificazions delle fesbénsalﬁl]lté pér la «compilazione

d) definizione dei tempi.massimi tansentiti per la compilaziene e per il

completamento

Nella cartella clinica sono chiaramente rflevabili i séguenti‘ dati;
a) il problema che ha 1ndottu i rlwvero
“b) 1 proplemi clinici preeslstentl e concomitantl

c) i dati di alterta clinica/allergie/intolleranze

scahe una adegtiata pre

T

_VVi sono procedure o linee guids per lo svolgimenta delle prmcnpah amvlm gastlonall,

:Sono presenti procedure condivise per fornire risposte diversificate alle attivitd routinarie

venzione delle

_ conservazione/gestione/utilizzo def dispositivi, medici adeguati nefl’ amblto delie att]vnta dl
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Malla cartella clinica & specificata la diagnosi o Vipotesi diagnostica al momento dal

; -
0 ricovaro =t A
68 La cartella clinica contiene |2 rejazioni dettagliate su tutti gli interventi
! diagnostici e terapeutici effettuati:
a) indagini diagnostiche Si No
b) trattamenti terapeutici Si No
c) eventuali reazioni avverse Si No
d) atti operatori ¢ d'altre procedure invasive Si No
s Nella cartella clinica & presente il consenso informato per procedure e trattamenti per i i No
quali & richtesto
70 Mella cartella clinica sone riportati tutti i referti/rapporti di consulenza 5i No
1 Nella cartella vengono riportate annotazioni sul decorso clinico del paziente ed aventuall S No
rivalutazioni delio stesso (variazione dei livello dl complessita)
72 Nella cartelia vengono riportate tutte le patologie emerse durante il ricovero Si Ma
23 Nella cartella clinica, nel caso di pazienti sottoposti a procedure operatorie o
altre invasive e/o ad anestesia, sono incluse le seguenti informazioni:
a} diagnosi preoperatoria Si Na
b} valutazione anestesiologica preparatoria St No
¢) descriziene dellintervento {rilievi, procadure tecniche usate, parti prelevate, S No
eventuali complicanze intraoperatoria)
d) diagnosi past operatoria Si No
#) nome dei componenti dellintera équipe S Mo
Nefla cartella clinica, nel caso di pazienti sottoposti a procedure operatorie o
74 altre invasive e/o ad anestesia, sono incluse le seguenti informazioni relative al
periodo postoperatorio:
a) segni vitali e livello di coscienza S No
b) terapie effettuate Si No
) ogni evento inusuale g/o le complicazioni postoperatorie e la gestione di tali S No
aventi
c) la dirnissione del paziente dall‘area di assistenza post-anestesia Si No
75 Nella cartella clinica & presente copia della ettera di dimissiane, nella quale
vengono riassunte in maniera concisa le seguenti informazioni:
a) la ragione dell'ospedalizzazicne Si No
b) i problemi clinicl emersi durante il ricovero Si No
b) gt interventi diagnostico-terapeutici effettuati Si No
c) la condizione del paziente alla dimissione Si No
d) la chiara indicazione per it medico dl famiglia della terapia da svolgere fuori dalla si No
struttura ospedaliera e di eventuall controlli o follow up
e) ognl specifica istruzione data al pazlente e/o familiari, qualora necessaria Si No
76 La lettera di dimissione contiene informazioni relative all’assistenza infermieristica post- 5 No
ricovero
77 In caso di trasferimento del paziente ad altra struttura, viene redatta una lettera di Si No
trasferimente e se ne conserva copia nella cartalla clinica .
In caso di ricavero in situazioni di emergenza, nella cartella clinica sono acquisit€ e
78 Infarmazioni e/ i dati relativi alla fase pre-ricovero necessari a garantire |a cunEiLnufté Si No

dell’assistenza o §
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La documentazione infermieristica (D.1.)

La D.1. & strutturata/formalizzata in base slle esigénze assistenziali della singdla’U0 e
contiene almeno Iz repartistica delle attivith assistenziali e delle prestazioni eseguite

taD.L costitu_isée parte integrante-della ‘tartella dinica

La D.I. contiene sezioni rela’cive' a:
a) registrazione di dati di tipo anagrafico

b) registrazione, allingresso e in itinere, di dati Aditipo,anamnpsstico - clinico

©) identificazione dei bisogni assistenziali (diagnosi infermieristica) e la relativa
pianificazione degli intervent! assistenziali (percorsi assistenziall)

d) descrizione guotidiana degll interventi di assistenza infermieristica (diario)
) valutazione del risultati degli interventi di assistenza infermieristica

f) registrazione di dati/informazieni divers! (relativi alla terapie, alla rilevazione di
parametri vitali etc.)

Le attivita assistenziali sono realizzete anche attraverso procedure integrate con fe altre

_prafessionalitd

‘La difmissione: | bisogni del paziente e la continuita assistenziale

La dimissione & comunicata al paziente con sufficiente anticipo

Nota:
almeno il giorno precedente.
Non applicabile alle U.0, ad elevato turn-over e a ciclo breve

" E' presente una procedura condivisa con gli operator del distretto di appartenenza o'~ b
‘MMG/PLS che garantisca la continuitd assistenziale

Per |-pazienti che necessitano di dimissioni protette & garantita la continuita assistenziale

concordata con gil operatori del distretto di appartenenza e di questo percorso il pazierite
stesso viene informato

Il paziente all'atto della dimissione viene informato sul programma assistenziale e sui
controlli da eseguire

Allatto della dimissione, il paziente che non viene dimesso a domicilio riceve informazioni

sulle strutture in cui proseguire il trattamento post acuto

Il Medico di Medicina Generale/PLS viene informato sugli obiettivi assistenziali raggiuntt
durante la degenza e sulle proposte relative agli obiettivi perseguibili dopo la dimissione,
con il prosequo delle cure -

L‘utente viere informato alia dimissione sulle modalita per ottenere la certificazione e la

documentazione clinica

Esiste una procedura/protocollo concordato per il trasferirmanto~ della salma dal locale
osservazlnne/spsta dell‘area di degenza all'abitorio

per le U.0. di Neurologia e Neurochirurgia esiste una procedura per I'accesso
preferenziale a TAC cerebrale e midollare in regime di emergenza e RM cerebrale e
midollare in urgenza S
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3.10 DAY-HOSPITAL

[l day-hospital deve disporre di spazi per il trattamento diagnostico-terapeutico & per il
soggiorno dei pazienti in regime di ricovero a tempo parziale {di tipo diurne). I OH puo
essere effettuato anche all'intarno delle aree di degenza ordinarie con spazi e locali
chiaramente identificati (cfr art.2 comma 6 lettera d) L.R. 20/2006). Possano altresi essera
utlllzzate poltrone in luoao del posti letto in relazione alla tinoloaia di attivita.

L'attivith dl ospedalizzazione a ciclo diurno & condizionata dall'esistenza della relativa
struttura organlzzata che svolge anche attivitd in regime di ricovero ordinario. Nelle singole
speclalitd di ricovero || numero dei posti letto per I'attivitd assistenziale a ciclo diurno non
pud superare quello dei posti letto a ciclo continuo.

codice paragrafo

DH

1 i locall e gli spazi seno correlatl alla tipoiogia e al volume delle attivita erogate Si Mo

2z E' presente un'aera dedicata alle attlvitd di accettazione, segreteria, registrazione, archivio Si Mo

3 E' presente un'area atlesa adeguatamente arredata, con numero dl postt a sedere i N
commisurate al numere di pazienti ¢

4 E' presente un locale visita/trattamento 5i No

5 Sono presenti locali dedicat! alla degenza correlati alla tipolegla e al volume delle attivita S No
aroqate

6 E' presente un locale lavoro infermieri Si Ne

7 £’ presente un locale/spazio cucina Si No

8 E’ presente un locale/spazio per il deposito di matertale pullte St No

9 E' presente un locale per Il deposito di materiale sporco Si dNo
E' presente un locale/spazio per il deposito di materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni, .

10 N 5i No
a seconda della quantita

11  Sono present] servizi igienici distintl per utenti e personale Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

12 E' presente un implanto gas medicali 31 No

13 E' presente un impianto rilevazione incendi Si  No
E' presente, nelle camere di degenza, un impianto chiamata sanitarl con segnalazione .

14 Si No
acustica e luminosa

15 Nelle camere di degenza sono presenti arredi atti a garantire uguale confort alberghiero deila s No
degenza ordinaria

16 Sono presenti, nel locale visita/trattamento, attrezzature idonee in base alle specifiche S No
attivita

17 E presente, nel locale visita/trattamento, il lettino tecnico Si No
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REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello perla gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente I funzionalitd, dotato di:

a} pallone autoaspansibile con maschere di varie misure
by cannule nrnhrin‘gee di varie misure

c) sfigmomanometro con fonendoscopio

d) laccio, sitinghe & agecannule

a) materlale per medicazione

) farmaci saivavita

g) defibrillatore con pacing esterno

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotazione organica del personale medico ed infermieristico & rapporiata al volume delle
attivitd e alla tipoiogla delle patologie trattate i

‘Nell'arco delle are di attivitd di day hospltal & garantlta la presenza df aJmeno un med«ca ]

un infermiere professionale anche non dedicatl

““Sono appiicate le modalits operative della Reglone

Sono definiti | raccordi funzionali con servizi diagnostici per le indagini programmiate

Sono definite le modalita di atiribuzione delfe responsabilits per il personale medico ed
infermieristico

E' prevista una specifica cartella clinica per clascun paziente

E' predisposta una relazione di dimissioni al medico curante

Sono definiti i collegament! funzionali con | reparti di degenza ordinari ed intensivi

Esiste un elenco delle prestazioni che vengono erogate in regime di Day Hospital préééa a

struttura

L'elenco delle prestazioni e:
a) approvato dal direttore medico di presidio
b) dispenibile ai medid curant) del pazient]
c) comunicato al soggetto competente ai fini del Hlasclo dell'autorizzazione

Esistono procedure finalizzate a garantlre in confort ed |l rispetto della privacy durante le
attivita

-1
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3.11 REPARTO DI CARDIOCLOGIA

Le UU.0O0. di Cardiologia sono dedicate al trattamento intenslvo dei soggetti affetti da
una o pit patologie cardiache acuie, potenzialmente reversibili, tali da non
comportare pericolo imminente per la vita. Le UU.00. di Cardiclogia devono avere
volumi di attivita tali da determinare una idonea occupazione dei posti ietto, 1l
mantenimento della competenza clinica al trattamento e I'appropriatezza dei ricoveri.

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per le aree di
degenza la UL.00. di Cardiologia devano prevedere i seguenti requisiti:

codice paragrafo

RC
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
I locali per la degenza sona collocati preferibilmente in prossimita dell'UTIC (ove R
1 N ) R . . ; Si No
presente). In ngni caso sono previsti collegamenti preferenzialt con 'UTIC
3 All'internc o in prossimita del reparto @ presente uno studio medico @ un‘area/locale S No
per i collogui con i familiari
5 Le dimensioni del locali degenza sono tali da permettere |a movimentazione di S No
- apparecchiature
4 La camera di degenza contiene o spazio per it letto e lo spazio di soggiorno del S No
paziente (tavolo per pasti e poltrona) e permette la movimentazione delia barella
5 E' presente locale per il medico di guardia anche tn comune con I'UTIC Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
6 Elettrocardiografo 1 a fre - sei canali + 1 di riserva Si No
7 Fcocardiografo: 1 anche condiviso con I'UTIC Si No
8 Defibriflatore: almeno 2 Si No
g E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendascopio Si Ne
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
e) materiale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita Si No
g) defibrillatore con pacing esterno St No
et
10 Pace-maker ternporaneo completo di accessori: 1 ogni 3 p.l, frazioni fminimo 2) ™\ Si No
_f‘,‘ b N

o
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11

12

i3

15

16

Letti di degenza telemetrati (centralina pil trasmettitore} almeno 1/4 del totale del:
p.l. . '

Aspiratori per broncoaspirazione

Pompe di infusione pari al 50% del posti letto

Almena due ventilatori (per la CPAP) sono disponib‘l]l'ad-esclusivo-«utilizzo del reparto

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
5 e e Vit
E' garantlta & presenza continuativa nelle 24 ore di un cardiologo anche condiviso con
I'UTIC ove presente) i ) B

La dotazione di personale & commisurata al volume dell'attivits e alla
contiguitd/complanarita dell'UTIC con il reparto di degenza

Sono presenti e vengono applicate procedure/linee guida per fe-attivita diagnostiche:-
non Invasive effettuate

Si. No
SI No
Si No
S No
51 No
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3.12 PNEUMOLOGIA E UNITA' DI TERAPIA SEMINTENSIVA
RESFIRATORIA

degenza, 1l reparto di degenza di pneumologia deve disporre dei seguenti requisiti
aggiuntivi:

Dltre ai requisiti generali e specifict previsti dalla normativa vigente per 'area di

codice paragrafo
PNE

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
Per le strutture di nuova costruziane le porte di accesso alle camere di degenza ed

1 ai bagni assistiti hanno dimensioni tali da consentire il passaggio agevole del letto Si Mo
di degenza su ruote

REQUISITI MINIMI TECNQOLOGICI

o Nelte camere di degenza sonn presenti per ogni posto letto prese di vuoto ossigena < Mo

- @ arla compressa

0 In caso di utilizzo di aspiratari elettrici e di erogatori elettrici di ossigene gassoso & .

3 ) X . . i - Si Mo
disponibile almeno 1 aspiratore per ogni 4 letti di degenza ordinaria

. In caso di utilizzo di aspiratori elettrici portatili & presente almeno 1 erogatore Sl No

elettrico per ogni 2 posti letto di degenza ordinaria

Nelle strutture di nuova costruzione & presente 1 camera, ad una o due posti letto,
5 dotata di finestre tafi da consentire almeno 2 ricambi/ora di arla con l'esterne, per Si No
I'isotamento di malati/sospetti potenziali contagianti a trasmissione aerogenaTB

6 Sono previste attrezzature quali:
a) saturimetri (di cui almeno 1 portatile per test del cannine ed 1 con si No
possibilita di registrazions per almeno 8 ore ed in numero adeguato) :
b) fibrobroncoscopio a fonte luminosa per assistenza ventilatoria e/o s N
intubazione : o
7 Sono presenti!
a) ventilatori meccanici per ventilazione non invasiva (CPAP, auto CPAP, con g Mo
possibitita di registrazione per titolazione) e ventilatori pressovolumetrici
b) bombota di ossigeno liquido con possibilitd di utilizzo di unita portatili in si No
numero proporzionale al numero dei pazienti :
) spirometro (con misura dei volumi polmonari e DLCO Si No
d) emogasanalizzatore (anche in comune con altre UU.00) Si No
e) lavaendoscopi (anche in comune con altre UU.00) Si No
f) deambulatori (in numero adeguato) Si No
g) sollevatore pazienti in grado di garantire la sollevabilita di grandi obesi St No

(eventualmente anche in comune con altre degerze)

In ogni degenza pneumologica & presente una camera adeguatamente isolata
8 acusticamente ad 1 o 2 posti letto (in questo caso separati da barrierz/a//"“
insonorizzata) opportunamente attrezzata per polisonnografia o

.. Si No
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10

i1

12

13

14
15¢

16

17

ig

19

20

21

22

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Sono presentl procedure/protoco]ll/standard di prodotto per:
@) gestione delie richleste di prestazioni-e/o consuienze ed alire U.0
b) gestione intervent! in modalitad assistenziale pneumologica specifica

c) gestione e precauzion! da adottare per sospetti malatl contagianti
aerogeni TB

d) gestiona/custedia in cartella clinica del referto BK positivo e Ia
comunicazione al paziente

Sono presenti procedure/protocoll] per la gestione del programma dij
follow up di pazienti che necessitano;

a) del proseguimento del percorso in strutture territoriali
b) di assistenza domiciliare iptegrata ADI '
. ©) di prescrizione di-pssigenoterapia domichiare

E’ presenfe una procedura condivisa con | MMG e | PDS per ia gestione di ossigeno

terapia e ventilo terapia in regime domiciliare
E' presente il servizio/funzione di asmologia ed allergologia respiratoria’
S e s

E' presente I} servizio/funzione di fisiopatologia respirataria

E’ presente il servizio/funzione di broncoscopia

~Esistono procedure per ef—fettuazmne di broncoscopie e Ja gestlcme di eventuall
:comphcanze (es. l'intervento dell’ equipe rianimatoria)

E’ garantito il colfegamento funzicnale con le Unita Operative di:
&) chirurgia Toracica ‘ .
b) rianimazione
c) UTIC
d) dietologia
e) neurologia

) infettivologla
E' garantits la possibilith di effettuare esami broncoscopici in urgenza
E' garantita |2 possibilitd di effettuare emogasanalisi in urgenza
Esistono procedure/protecolli per le mD_QE{llité di raccolta de]l‘escreato
Esistono procedurg/linee éuiﬁé Dér‘la"géstiﬁne del-paziente In uss;igenoteraﬁi'a

Esistono procedure/protocolli per 'assistenza al trattamento delle emergenzé”

respiratorie (Insufficienza Respirstoria, emoftoe massiva ecc.)

Esistono procedure per la gestione del paziente affetio da patologla pleunca ccm_-

drenaggio toracico {modalitd di aspirazione ecc.)

No

“'No

No
No
No
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Esistono procedure per le modalitd di sormministrazione degli aerasol dosati (opera

23 di informazione e di controllo sulle corrette modalitad di esecuzione da parte dei Si N
pazienti)

24 Esistono procedure/tinee guida per I'esecuziene di prove da sforzo Si No

25 Eslste una procedura per la calibrazione dello spirometro Si No

Se presente:

UNITA' DI TERAPIA SEMINTENSIVA RESPIRATORIA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

. GH ambienti per la degenza (il locale per la degenza pud essere organizzato tipo .
26 . St No
open space o bax) sonc a 1 o 2 posti letto
27 E' presente almeno una stanza a pressione positive e flusso laminare con sistema Si Mo
< di filtraggio
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
28 La terapia intensiva & dotata di un impianto di condizionamento
ambientale che assicuri :
a) una temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-24°C Si No
b} una umiditd relativa estiva e invernale compresa tra 40-60 % Si No
c) un ricambio aria/ora {aria esterna senza ricircolo) da 6v/h a 10 v/h Si No
d) prevenzione di contaminazione crociata tra stanze adiacenti Si No
29 E' presente un sistema di illuminazione che dia la possibilita di luce diffusa, diretta < No
- sul malato e eventuale possibilitd di oscuramento
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
30 E' presente per ogni poste letto:
a) sistema di monitoraggio poliparametrico (con possibilita di misurazione
invasiva della pressione venosa ed arteriosa e menitoraggio ETCO2) e Si No
centralina
b} ventilatore presso-volumetrico Si No
31 E' presente un ventilatore a pressione negativa Si No
E' presante un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione
32 cardio-polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita,
dotato di!
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
Si No

e} materiale per medicazione
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

47

48

49

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

f} farmaci salvavita
g) defibrillatore con pacing esterno

E' presente un fibrobroncascoplo dedicato con fonte Juminosa

E' presente un sistemna pletismografico
E' presente attrezzatura completa per prova da sforzo cardio-respiratoria

E' presente apparecchio per calorimetria indiretta

E' presente apparecchio per bioimpedenziometria corporea

"E' presente sisterna per la misura delle pressioni ih-eépiratorie )

E' presente sistema per la misura della compliance polmonare

E' presente analizzatore di ossido nitrico

E' presente un cicloergometro
E’ presente una pedana mobile
E' presente un ergometro per arti supariori

E' presente un nebulizzatore ad ultrasuoni

E' presente un lettino di drenaggio

. Sono presenti attrezzature strumentall per fa-meccanica respiratoria e la

detersione delle vie aeree :

Sono presenti procedure/linee guida per fa gestione del paziente con apnee
notturne .

Sono presenti procedure/linee guida per la gestione del paziente in ventllazione; ».:- .

meccanica

Sono presenti procedure/linee guida per la calibrazione dell'Emogasanalizzatore
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2,13 SERVIFIO PSICHIATRICG DIAGNOCSI £ CURA (SPDC) E DAY-
HOSPITAL PSICHIATRICO

1l Servizio Psichiatrico di Diagnasi e Cura (SPDC) deve essere collocato all'internc
defi'Ospedale, sede di Dipartimente di Emergenza o di Pronto Soccorso.

codice paragrafo
SPDC
REQUISITE MINIMI STRUTTURALI

1l reparto & progettato e costrulto con norme di sicurezza e di gualita atte a 5i No
garantire I'incolumitd del personate, degli utentl e la prevenzione del suicidio

2 Song presenti ambulatori medici esterni alf'area di degenza in raglone del 50% si No
dei medici in servizio

3 E' previsto un locale direzione dell’'unita operativa Si Mo

4 L'SPDC ha una dotazione non superiore a 15 posti letto Si Mo

5 Le camere di degenza hannc al massimo 2 posti letto per stanza, per le strutture Si Mo
di nuova progettazione, con bagni & docee

6 Sono previste almeno 4 stanze ad 1 posto letto Si No

7 E' presente un locale per consumazione di pasti e uno per attivitd terapeutiche di 5i No
qruppo

g La dotazione di locali e spazi & adeguata, per dimensioni, slcurezza, decoro, e si No
comfort, all'attivitd erogata e garantisce il rispetto della privacy

9 E' presente un ambulatorio per colloqui clinici all'interno dell’area di degenza Si No

10 E' garantita la separazione fra vomini & donne con adeguata protezione dalla < No
promiscuita
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Esiste un sistema di video e tele sorveglianza remota in grado di permettere il .

11 ) o K Si No
controllo di tutti | degentl

12 Gli arredi hanna caratteristiche di sicurezza, di decoro e di comfort Si No

13 Il SPDC ha in dotazione test per [z valutazione psicodiagnostica € psicometrica e si No

neuropsicologica

Il SPDC ha un apparecchio telefonico dedicato, in ambiente protetto, che
14 consenta alle persone ricoverate che non possono allontanarsi dal reparto, di Si No
cornunicare con 'asterno con riservatezza

E' prevista la presenza di spazi riservati opportunamente attrezzati che
consentano, nel rispetto delle norme '
15 “antifumo” vigenti, di gestire adeguatamente il problema del tabagismeo in Si Nc
persone che presentano scompensi psicopatolegici in atto e che tuteli | pazienti—
non fumatori’
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25,

26

27

2B

29

E' disponibile un locale o uno spazio attrezzato.per la custodia temporanes degli
effetti personali delle persone ricoverste, effetti che devono essere gestiti dal
personale per motivi terapeutidi, di sicurezza o salvaguardia ton cassaforte’o
armadio blindato

E' presente un sistema di funzionamento delie porte dl accessu aI repar‘m

:nsponda sla a requisiti di sicurezza imposti dalla L. 626/94 che alla necesssta dl =

salvaguardxa e protezione deile persune ‘ficoverate con alterazione de(le funzfom
Bsichiche - e i

E' presente un locale di isolamente per pazienti in-eccltamento.maniacale,
violenti o etero aggressivi

- Sono presenti idonel ausili per la contenzione, in focall VIdeo sorvegliat] econ’
possfbn‘lta di monitoraggio del parametri vitali

Esiste la:pussibilita di trattarmenti samatici: rTMS, ECT, Brighf Therapy

 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotaziene di personale prevede la presenza sulle 24 ore di psichiatri,
infermieri, OSS o, nelle more dellz disponibilita di questo tipo di qualifica, OTA e
ADB, con‘la presenza programmata di psicologo .

“La dotaZione di personale & rapportata alle attivith e concordata a Hve”o

aziendale

Esfstono procedure relstive alla prevenzione e al controlio dei rischi specifici per il

personale riguardo alle pratiche di sestegno sociale e psicologico necessarie per- ..

ridurre lo stress psicologico e il burn-out degli operatorl nel’esercizio deile

lsnecmche funzioni
Esistono procedure per lz rilevazione degll event! sentlnella ed eventi avversi

Sono presenti protocolll di collegamento funzionale can il CSM rispetto al)e

dimissioni del paziente
Seno presenti protecolli di collegamento con i) Pronte Soccorse

Sone prasenti procedure per la valutazione degli esiti del trattament

Sono presenti procedure per la valutazione degh esiti def trattamenti e la
prevenzione del suicidio alla dimissione -

Sono presenti protocalli e ausilii per la protezione del personale da violenze e

aggrassiont

DAY HHOSFITAL PSICHIATRICO

Svolge le funzioni: terapeutico - Fabilitative, come indicate rispettivamente ﬁe.r it
Centro diurno & per il D.H. psichiatrico daf D.P.R. 10/11/15953.

codice paragrafo
bHP

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

S

"5

Si

5i

S|

5i

‘st

Si

si

Si-

5i

Si

Si

No

No

No

No

<~ No

\ No
No

No

No

Na

No

Pagina 77



Pag. 90 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

La tipologia dei Day Hospital & adattata ed integrata in rapporto alle specifiche

30 funzioni ed alle caratteristiche operative e strutturall di cuf al D.P.P. 10/11/1999 St i
i1 La struttura, che pud essere ubicata in ambito ospedaliero o
- extraospedaliero, & dotata di:
a) locale per la somministrazione di terapie farmacologiche Si No
b) ambulatorio con le caratteristiche strutturali e tecnologiche degli < No
ambulatori medici
¢) locale per attlvitd amministrative, accettazione, informazione, archivio, < No
consegna refert
d) locale attesa adeguatamente arredato, con numero posti a sedere R
. [ Si No
commisurate al numero di posti letto
e) sarvizl igienici per le persone asslstite divisi per sesso Si No
[y servizi igienici per il personate Si Mo
g) locale spogliatoio per Il personate e di superficie adeguata Si Ma
h) locale/spazle per deposito di materiale pulito Si Ne
i} iocale per deposito di materiale sporco St No
1} spazio/armadio per deposito di materiale di pullzia Si No
m) locale/spazio per deposite di materiale d'uso, attrezzature, R
T b Si No
strurnentazioni, a seconda della guantita
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICIL
32 Il Day Hospital dispone di attrezzature per trattamentl somatici e farmacologici, S No
anche in regime di urgenza
La dotazione di attrezzature e strumentazioni & presente in misura adeguata alla 0
33 . e Si No
tipolegia e al volume delle attivita svolte
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVL
E' individuato un dirigente medico responsabile della struttura specializzato in 5
34 e Si No
psichiatria
35 E’ garantita I'apertura e la presenza del personale medico e infermieristico per 8 si No
- ore al giornag
36 E’ garantita I'apertura per 6 giorni [a settimana Si No
37 Il D.H. garantisce:
a) il riconoscimento formale def posti letto equivatent Si No

b) I"esecuzione degli accertamenti diagnostici vari e complessi, dei
trattament! farmacologicl che richiedonn |a prasenza del paziente per Si No
almeno 4 ore e comungue in coerenza con la L.R. n® 20/2007

38 E’ garantito il collegamento funzionale con una struttura di ricovers e con it CSM Si No

39 E' garantita la presenza di personale medico e infermieristico Si No

40 Il numero delle figure professionali @ adeguato alla tipologia ed al volumETdelie sl No
™

prestazioni erogate
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La presenza degli operatori nel D.H. ¢ programmata in relazione alle atiivita Si No
. espletate . . .

42 Sono previste procedure per fa valutazione degli esitl & degli intervent! Si ‘ No
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3.14 SERVIZI DI DIALIST
Lervizio oi Dialis) Ospadaliero - Centri Dialis) Ospedaheri
codice paragrafo
SEDI
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI COMUNI

A tutti « centri dialist 51 nchiedona particolart requisiti per la cimatizzaziane

CLIMATIZZAZIONE DIALIST qualitda e movimento dell'aria (non @ ammesso utilizzare
aria di ricircalo)

L Lymmissiana di aria esterna @ pari ad almenao 39,60 mo/h per persona G Mo
3 La filtrazione minima convanzionale dell'aria deve avvenire tramite impiego di filtri ad alta S No
g efficienza (M+A- prospetto 111 UNT 10229)
3 {a velocitd dell'aria nel volume convenzionalmente occupato & pari a;
a) in riscaldamento da 0,005 # 0,10 m/sec <l Mo
b) in raffreddamente da 0,05 Si No
Nei locali di stazionamento ie griglie di estrazione, eventualmente tnstallate sona poste il piv
4 lontano possibile dai luoghi di normale permanenza delle persone (& tollerabile una velocita Si No
massima del'aria di 0,320 m/sec in corrispondenza della suparficie luogo dei punti distanti m
0.60 dal perimatro deifa arialia)
5 viene verificata la compatibilita fra la velocita frontale nelia griglia e te condizioni di Si No
rumorosita richieste nell'ambiente
6 La rete di distribuzione dell'aria & realizzata con materiali incormbustibili Si No
7 La superficie interna dei canali & levigata e lavabile Si No
CLIMATIZZAZIONE DIALISI Condizioni termiche e idrometriche:
8 Nella stagione invernale: temperatura € per il bulbo secce pari a 20-22 °C (a discrezione dei Si No
presentl) con umidita relativa pari al 34-45%
9 Mella stagione estiva: la temperatura bulbo secco & pari a 26 °C (a discrezione dei presenti) i No
con umiditd retativa pari al 50-60%
CLIMATIZZAZIONE DIALISI Livello def rumori prodotti dal funzionamento
dellimpianto
Durante it funzionamento dellimpianto nel focale climatizzato il fivello sonoro & inferiore 3
dB rispetto il livello di fondo esistente nel punto di misura quando l'impianto & fermo (tale .
10 . b . S . i . . i : Si No
requisito & verificato in piti punti dell'ambiente, in particolare ove sono normalmente presenti
le persone)
11 Nel caso in cui il livello acustico di fondo ad impianto fermo sia minore di 30 dB il livello di < No

rumore ad impianto funzionante raggiunge massimo 33 dB

12 L'impianto di climatizzazione consente:
Si No
Si No

a) la regolazione della temperatura ambientale tra 17 & 26 °C
) la regolazione urnidita relativa tra il 40 e il 60%
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% £ previsto un piano di emergenza affinch& il centro dialitico possa essere rifornito dell'acqus N00 ki
2 cf

" E previsto un impianto di emergenza the garantisca-ia continuith dell'erogazione di energla

) un minimo di 4 ricambi/ora negli amblenti esterni alle degenze-2 i 10 par ie zone dei
rnatenah sporchi (anche e ricircolp parziale)

Sono pr‘EsEntl strumenti atti a rllevare le condiziont amhlentalx S

£

i) trattemenio dell’acqua per dialisi & attuatn medlante Dsmosl inverse € cwculto di 5'1“.
-distribuzione di tipo “HiesanitEris” SRy TesdiEe T e it

—epdie i

La struttura & dotats m partlcnlare dl 1mp|anto idrico con:

a) sala per |z preparazione dell'acqua (deiomzzata)

B)-presa per Yacqua con un minime di 4/5 atm,

JLA
¢) serbatoio dracqua di dimensioni adeguate al numero del posti dialisi del Centro ed in
grado ¢ garantire Ii rifornimento d'acqua per? turnidialitici

Sl

d) filtrazione con microfiltri
€) clorazione dellacqua: contenitore da 85 100 0. i plastlca + una
bpmpa per linlezione: del cloro

f) addolcimente dell'acqua: un addolcitore del]a pDrtata minima d: 8 m? per ogn ‘
r]generazlone

5z e )

g) declorazione delfacqua: un decloratcnre automatlco . S

) filtrazione con microfiltri @ 5 micron

1) un apparecchio di osmosi inversa del tipa dl 05m05| dupp|a con funzionamento di base
in serie ad all'occorrenza in monosmosi

1) una cella di controllo dell'acijua osmotizzata ™ == @ e Lo EEL TMILATE

E' presente impianto di distribuzione delle écque di fﬁéter’lalé specifico peFdiaIisi (PVC‘B”"
meglio PEX ed acciaio)-ad.anello senza punti morti

nECESSBl’IE

elettrica
E' presente almeno un impianto singofe, mobile, di trattamento dell'acqua per-produrre acqua

per diglisi in grado di alimentare una o due apparecchlature per i} trattamento di pE"IEntl fuori Si
reparto

Servizio Dialisi Ospedaliero
codice paragraio
sDOD
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1l numero di posti letto per sala dtahsr & rnmure o uguale 3 9 (tipo open space o box a paret
mabill) !

oAt -

St RO

Per cimscun poste letto di dialisi sono previsti almeno 7/9 mg per consentire un'agevole
aSSIStenza sanitaria

£ garantto Il rispetfo delle privacy durante I'esercizio della dxahm (anche con Iutih_za di Si
pareti mobili) }

Sono-presenti 1/2 post tecnici di emodialisi per acuti e ad elevata assistenza in spazi dedicati Si

Mo

No

No

No

No

No
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23 E' presente i ambulatoro per le medicazioni S o
24 E’ presente un magazzing per materiali di consumo Si M
25  E' presente uno spazio per deposito e manutenzione dei monitor S Mo
26 £' presente un ambulatario atirgzzato par |& gestione dei pazienti in dialisi peritoneale sia 51 MO
- manuale che auvtomatizzata = il loro addestramanto .
27 E' presente una sala di attesa con postt a sadere faciimente accessibile anche al pazlenti Si No
- disabili
28 Sano presenti spogliatoi utent Si Mo
29 Sono presentl servizigiznicl distintl per gli utent//personale Si Mo
10 £ presente almeno un servizio igienico attrezzato per pazienti disabili S Mo
11 E' presente locale spogliatoio per il parsonale secondo quanto previsto dal D.Lgs 626/19%4 Si Mo
43 Sono presenti locali & attrezzature dedicate al trattamente dialitico di pazienti HBSAg positivi g N
(sale contumaciali) h
33 Peripazienti Hev e Hiv positive sono presenti apparecchiature dedicate Si Mo
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI E IMPIANTISTICI
34 E presente un sisterna pesa-paziente (latto bilancia) per ogni posto letto Si Na
Ogni letto & dotato di quadro elattrico per il collegarmenta dell'unita dialitica, con praprio 9
s 7 - . Si No
interruttore differenziale
16 Sono presenti 1 monitor cardio-respiratoric per ogni sala dialisi ed 1 monitor presserie per i No
agni posto letto di dialisi (ed 1 monitor cardio resplratorio dedicato per 1a sala contumaciale}
37 £ presente almeno un cardiomanitor portatiie Si No
38 £’ disponibile un apparecchio per dialisi peritoneale automatizzata per ogni paziente in tale 5 No
trattamento
E' disponibile un apparecchio per dialisi peritoneaie autormatizzata di scorta per ogni 8 pazientl B
39 ! . Si No
in dialisl peritoneale automatizzata 8
40 & disponibile un apparecchio per emofiltrazione continua Si No
41 £ presente saturimetro Si No
42 E’ presente un alettrocardiografo-defibrillatore e materiale per intubazione di cui & controliata s No
perlodicamente la funzionalita
43 E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-
palmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
&) pallone autoespansibile con maschere di varle misure St No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
¢) sfigmomartemeatro con fonendoscopla Si No
d) laccio, siringhe e agecannule 51 No
e) materiale per medicazione Si No
f) farmac salvavita Si No
Si  No

g) defibrillatore con pacing estarno
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44

a5

46

47

48

49

50

53

56

57

58

59

60

61

62

63

&4

Sonp presenti apparecehiature per esami di laboratorio semplici (emogasanalizzatore,
:Eletirollff)

-E! presepte un miniecografo vasgplare
-’ presente un bioimpedenziometro

La dotazione di apparecchiature diatitiche di riserva & di almeno 1l 25% o di 1 apparecchio
pani 4 in esercizio

REQUISITL MINIMi ORGANIZZATIVI
1! persenaie infermieristico £ in numero adeguato al volume df- attivitd svolta

L'atiivita dialitica & articolata su 2 turni giornalieri

h . i

on esperienza dl almeno S annl nella disciplina a completa copertura dai tirnl O

' garantlta |a pronta disponibilita ‘medica & Infermieristica nelle 24 ore per diglisi'in urgenza”

1o

-aEsistesun programma di formazione ed agglernamento continuo :spegifico per il .p_er_spmal‘e/
infermieristico di dialisi

..;Esistono criteri formalizzati per I'ammissione alle diverse:modalith.di terapia sostitutjva.eper
'effettuazione della terapia presso il Servizio ospedaliero, extracspedaliero, le strutfure
residenziali o Il domicilio

ey
. £ fornito I'elence delle prestazioni erogate

i

F' garantits |a possibilitd per i pazienti di effettuare dialisi extra-corporea e dialisi peritoneale

+, Per clastun paziente & predisposte un piano di trattamento con le indicazioni delle modalita di
presa in carico, della strategia dialitica e terapeutica sulla base delle condizioni ciniche e
sociali -del paziente

Per descun paziente ad ogni trattamento & redatta una scheda dialitica, con specifica delle
membrane dislitiche, dei liquidi e concentrati utilizzati e del farmacl somministrati

“Esiste una cartella-corredata del profils clinico anamnestica e relativi-aggiornaments & della
terapia domiclliare somministrata

1n case di dizlisi domiciliare, viene consegnato al paziente un manuale informativo sulla dialisi
2 informazioni tecniche

Esistono protocolli formalizzati di addestramento e riaddestramento dei pazientl
domiciliari/RSA ’ ’ o

Esiste un collegamento telefonico o telematico nelle 24 ore con i pazientl in terapia
domiciliare o in RSA T o

Vengeno eseguite visite periodiche dormiciliari/RSA per valutare Fidoneltd sociale e igienica
alla dialisi domiclliare/RSA : ’ S

Esistono & vengono seguiti | protocalli di disinfezione delie atirezzature, dellimpianto
delf'acqua e del circulto di distribuzione dell'acqua per dialisi, -dellesmodaliia-di sanificazione
ambientale & smaltimento rifiut

Esistont € vengono segyiti | protocolli dei controlli chimicl e biologiti- deliacqua per diglsi

Durante | turni di dialisl, & garantita la presenza di personale medico specialista in nefrologia o

5i

S

5)

Si

S

Si

No

o

No

No

No

No
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69

70

71

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

E' redatto un registro di carice e scarico & tutto il materale in uso con le relative scadenze
E' disponibite Il giano par 13 manutenzione ordinaria e straordinaria defle attrezzature
g’ digponibila per ogm apparacchiatury i mannale d'uso e la scheda macchina

E’ digponibile un sisterna informatico gestionale

Centro Dialisi EXTRAOSPEDALIERA

codice paragrafo
CDEO

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Il numero di posti letto per sala dialisi & minare o uguale a 9 tipo open space 0 box 0 @ pareti

maoblli

per clascun posto letto di dialisi sono pravisti almeno 8 mq per consentire un'agevole
assistenza sanitaria

E£' garantito il rispetto della privacy durante I'esercizio della dialisi (anche con I'utilizzo di
paretl mobilt

E' garantito il rispetto dells privacy durante tesercizio della dialisi (anche con I'utilizzo di
parati mabili

£ presente un ambulatorio/stanza per le medicazioni

E' presente un magazzino per i materiali di consumo

E' presente uno spazio per deposito e manutenzione dei monitor

Song presenti spogliatoi utent

Sono presenti sarvizi igienici distinti per gli utenti/personale

£' presente almeno un servizio igienico attrezzato per pazienti disabilt

E' presente locale spogliatoio per il personale secondo quanto pravisto dal D.Lgs 626/1994
£ presente un‘area per |'accettazione 2 le attivita amministrative

E’ presente un‘area sosta infermiert

E’ presente una sala di attesa con posti a sedere facllmente accessibile anche a pazient
disabilf

Seno presentl locali ed attrezzature dedicate al trattamento dialitico del pazienti HBSAg
positivi

Per | pazient! Hev e Hiv positivi sano presenti apparecchiature dedicate

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICL IMPIANTISTICE

Si
Si

Si

S8

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

St

Si

Si

No

No

Na

Mo

No

No

Na

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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86

87

88

89
90

g1

92

93
94

o5

98

88
100
101

102

103

104

Ognl etto & dotato di quadra eiettrico per il collegafnantt-dell'unita diziitica, cofproprio
interruttore dlﬁerenz ale

£ presente 1 monitor cardiorespiratorio ‘per ognl sala dlalts! g conturnac;a]a & 1 m
pressorio per ogni poste leto di dialisi 5 o0

E' presente 3 menitor cardiorespiratorio portatile

E' presente saturimetro

E' presente un glatirocardiografo-defibriilatore e materiale per intubazione df cui@_z,-ba‘ntﬁlliatg,_- :

periodicamente lz funzionalits

£ presente carrello per la gestione delle eventuali emergenze di cul g pgpipdicamantq_,,,
controllate Ja funzionalkz

Sono presenti apparecchiature per esami di laboratorio semphcn (emccrumn
emogasanalizzatore, elettrolith

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
T CDEQ & aperto per almeno 3 giormi alla settimana

1 COEO & attivo su due turni giornalier]

servizio dialisl usD: I|ero di rlferimento

Sono previst i:o[le‘g’é'menti telefonici con Il servizio dialisi Dspedaliero di riferimento

Per ciascun pazfnte & predlsposto un piano ditrattamento conle indicazioni dellé modalits di
presa in carico, della strategia dizlitica e terapeutica sulla ‘base della condizmm c[mlche=e
sociall del paziente 5 AN
Per ciescun paziente ad ogni trattamento & redatta una scheda dialitu:a, con spec
membrane dialitiche, inee per circolazione extra-corpores, liquidi e concentrat! util
farmaci sormministrati

Esistono e vengono seguitl i protocolli di dislnfezioﬁé .dé'll,t; ;’a‘ttrezz'e{'tune, dellimpianto
dell'acqua e del dircuite di distribuzione dell‘acqua per dialisi, delle rmodalith di sanificaziong
ambizntale e smaltmento rifiuti

Esistono e vengono seguiti | protocolii del controlll chimici e biologicidelFacqua per-dialisi
E’ rédatto un registro di carico e scarico di tutto, ﬂ rllaterlaleinuso £on lé r‘rje:_lativ-é ék;éﬂeh;ge
E' disponiblle il piano per la manutenzione ordinaria e stracrdinaria ST

E' difpnniblle per ogni apparecchiatura il manuale d'uso e la 'sche@_a macchina

£’ disponiblle un sisterna informatico gestionale

Esiste un protocollo per garantire :
a) la pronta disponibilith di un nefrojogo apparitenente al servizio uspedaliéro di
riferimento durante Yorario di attivitd del CDEQ

D) la supervnsmne pﬂrlodlca di un nefrologs, appartensntea al servizio nspedallero di
rferimento delle atbivita del CDEO

©) Iz possibility di trasporto urgente al Cenro di riferimento in caso di emergenze
dialitiche non gestibili nella ‘CDEQ

précisi (protocolli /o linee guita) con i

51

Si

)

Sl

Si

Si

LSl

Si

Sl

S

Si

Ne

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No-3

No

No

No

No
No

No

No

No

No
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3,15 RIABILITAZIONE INTENSIVA OSPEDALIERA

A seconda dalie necessitsd del paziente e/o delle caratteristiche defle U.0, sono garantite
ja funztoni corrispondent]! alle seguenti ares, all'interno dalla struttura o mediante
rapoortl ¢ zonsulenza:

valutazione delle divarse tipologie di menomarzioni disabilita;
sleducazione dalle menomazioni matorie;

rieducazione funzionale delle disabililtd motorie;

rieducazione respiratoria;

rladucazlone cardlologlca;

rlieducazione audiovestibolare;

rieducazlone vescico-sfinterica;

riaducazlone gastroenterologica;

rleducazione vascolare;

terapla fislca strumentale;

rladucazione delle turbe neurapsicologiche nell’amblie della comunicazione;
rlegucazione delle funzioni cognitive,

assistenza psicologica;

attlvitd proteslca ed ortesica;

terapla occupazionale;

gestione delle problematiche intarnistiche;

educazione ad addestramento del disabile 2 dei sui famillari;
asslstenza sociale.

-

Concorrone alla formazione del tempo complessivo di assistenza le seguent] figure
prafesslonali: fisioterapisti, terapisti occupazionall, togopedisti, massofisioterapistt (fine
ad esaurimento di tale figura professionale}, educator prefaribilmente professionall,
infarmiert. Questi ultimi esclusivamente per attivits codificate di addestramento
all'autonamia

Le dimensionl della struttura sono definite dalla programmazione reglonale, i requisiti
strutturali, tecnologicl e organlzzativl sotto indlviduati sono dimenslonatf in riferimento
ad una articolazione organizzativa di 20 p.l

Oltre ai recuisttl generali - specific previstl dalla normativa vigente per l'area dl degenza
sono richiasti | seguent! requisitl aggluntivl,

codice paragrafo
RIO

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La U.O. di Riabilitazione Intensiva & collocata all'interno di un presidio ospadaliero Si N
plurispeclalistico o di un presidio ospedallero di riabllitazione : &

Area destinata alla degenza

E' presente un’ area attrezzata per colloguio ed addestramento familiari (possono
2 accezionalmente essere rispettivamente sostitulte dalla sala rluniont di utllizzo del Si No
reparto o dalla medicherla)
Nota:
nei presidi ospedalieri monospeacialistici di riabilitazione post-acuzie é consentito che tall
spazi siano presenti anche in comune, all'intarno della struttura

E' presente un bagno assistito (almeno ognl 20 p.i.} oppure bagne autonome attrezzato Si No
per la non autosutficlenza completo di docce per disabili In ogni caméra di degenza !

E' presente uno spazio/locale per il deposito attrezzature, commisurato alle spECiiche~,
necessita del reparto {carrozzine, deambulatori, etc.)
Nota:

Si No
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nei presidi ospedalier! monospecialistic df riabilftazione post-acuzie é consentito che tall
spazi siano presenti anche in comune; Bifiaterno della Strittura

E' presante uno SpaZlo Hitreprd

5o {iberg (reguisito obbligétorie-per
Nota:
nef presidi ospedalleri g o
.spazl sfano presenti.apche [
6 Le dimensioni dei locall di degenze sono tali'da permettere 'accesso agevole al letto )
) medlante barella, .carrozzing, deambulatore.o solleyatore. . ... ‘
Py KRt
7 Sono presentl sistemi di chiamata adatti alle diverse tipologie di disabilita
15 el g
8 1 tavoll hanno un'altezza tale da consentire I‘inserimento della carruzzsna 5 N

‘E presente un impianto di cundlzlanamant Qcon sistem; d]fcrattamEnto delliaria;dale da e e
9 far si che la temperatura nelle camere di degenza non si discosti dai seguenti valori: Si No
- Temperatura invernale (182G/22°C) - Temperatura estiva,(205G/2580) .. . .;

E' presente un implante telefonico e trasmissione datl al letto del paZl

10 che non fossero in qrado di deambulare valr: NO
R
Area des‘tmata alla valutazmne
- o ‘l
! |
11 E' prasente un'area complesswa YafblTEGH-generalifeipar valutaﬂonl speclﬁche?) non i No
<+ inferiore 8 ma’36 & comiinguescollocata ailinterno della: struttura: 5
Area destinata: alt’erogazmne_l alIe:attlv1ta~spec[f‘ch2nd1ma@l itazio
v Si No
*. 90.*Per ogni paZIEnte contempnraneo n piu ‘i Stiperfice’della palest :
= un !ncrernento di ma 5 “
. Nelle strutture gla esustentl Iarea perle att i fiche di gruppb & parf aimeno a mg .
i3 36 i bl 5 R Si No
E' presente un ambiente/spazio perdl coordinamients:dél terapist e o svolgimentu delle .
14 Si No
funzioni connesse, preferibilmente nelle vicinanze dellarpalestra st _— .
15  Sono presenti servizi igienici c!i_étintl per :ﬁé;’son'alél.e utenti L S F‘ - No
16 F presente un deposito per materiale sporco ) B Si Na
. " & 5 o ! : v
17 E' presente un locale/spazio per materiale pullto . Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Area destinata alla degenza
1B: Sono presenti letti di degenza elettrici a tre segmgnt[ regolabili anche in altezza ‘ . Si No
E' presente un impianto telefonice per utent], di cui atmenoiuno uillizzabilesanche.dalle - ... - ,
19 " o . o ) Si No
diverse tipologie di disabill presi in carico
20 E' presente 1 sulievature paz;an'tl e1€ttru:n tcm divarse ‘hpulogxe dl 5i No
21  E presente sistems pesapersone - - - /’. \}‘ Si No
RN k)
{ (9] =
e Z
\= 2/
= 3
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Sano prasenti materassini & cuscini antidecublto di diversa tipologia Si S15]

P

ro

£' prasente una dotazione di carrozzine (di cui due elettriche) di tipologla qualita
2 adeguate alle tipologie delle patologie tratiate, al numero di posti letto e complete di Si Mo
accessorl

£' presente un implanto di condlzionamento, con sistemi di trattamento dell'aria, tale da
24 far 51 che la temperatura nelle camere di degenza non sl discostl dai seguenti valori: Si Mo
Ternpaeratura Invernale (189C/22°C) - Temperatura estiva (20°C/25°C)

5 E' presente un implanto telefonice e trasmissione datl al letto del paziente per gli utentl S N
- che non fossero In grado di deambutare
Area destinata alla valutazione
Sono presentl attrezzature per la valutazione e oggetitvazione del dato ralativamente .
26 , Si o
alle varie tipologle delle disabllita e delle menomazlonl prese in carico
27 Sanc presentl criterl dl valutazione (Indicatorf) per la valutazlone deqli aeslti Si No

78 Attrezzature per Il trattamento:

a) Sono presentl lattini per rieducazione motorla ad altezza variabile (cm 100 Si Mo
minimi x 200 x 44/85h) di cui aimeno une elettrico '
b) sono presenti lettl di grandt dimensioni per rieducazione motorla ad altezza Si Mo
varlablle (cm 200 x 200 x 44/85h) {Bobath) di cui almeno uno elettrico
¢) sono presenti lett di verticalizzazlone ad altezza ed Inclinazione variabile di cut S No
almeno una elettrico
dy & presente un sollevatore eletirico con divarse tipologle di-imbragatura (fasce, -
amaca standard ed amaca con pogglatesta) In grado dl sollevare Il pazlente dal Si Mo
piano-pavimento
@) Sona presentl standing elettrict ad altezza varlabile Sl No
f) Sono presenti-dispositivl per BFB {BloFeedBack) dl cui aimano uno destinato alla .

Si No
riabilitazione del pavimento pelvico
g} Sono presentl presid e ausill per la deambulazione e la mobllita del paziente Si No
fn) Sono present] attrezzature per 'area destinata alla socializzazione In modo da S No
garantire un confortevole utilizze del tempo libero
i) E' presente almeno un'attrezzatura per gli esercizi Isocinetlcl 5i ho
1) Sono presentl apparecchi di alattrostimolazione funzionale (FES) Si No
m) sono presenti apparecchi di fisicterapia (Laser, Magnetoterapia, Ultrasuoni, Si No
Correnti antalgiche (TENS, Diadinamica), Crioterapla, Pressoterapia) :
n) E' presente un tavalo per attivitd di ergoterapia Si No
0) Sono present! mobilizzatori attivi e passivl per art! superior! ed inferlorl Si No
p) Sono present! tappeti rotantf a velacitd modulsbile di cul almeno uno con si N
supporto ascellare i 0
q) broncoaspiratori Si No
r) ecodoppler portatiie in caso di terapia riabilltativa vascolare Si No
s) uroscanner o ecografo (in caso di terapla vescico-sfinterica) Si No
t) saturimetro Si No
u) eletirocardiografo Si No
v) kit per la gestione delle cannule tracheostomiche Si No
z) kit per fa gestione della PEG e SNG Si No

E' presente un carrelio per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-

. polmonare) di cui viene Verificata periodicamente !a funziovalita, dotato di:
ettt |
a) pallone (adulto/pediatrico) autoespansiblie con maschere di varie mlsurfg \-} Si No
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b) cannule orofaringee di varie misure
) sﬁgmorﬁérnnn’{éﬁ‘b oom fcfﬁgé’dﬁs'égﬁio
) laccis, siringhe e agocannule
&) materiale par medicaziong’
ﬁ) farmaci salvavita

g) defibriliators | con paclng esternn

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

30

in riferimento all’ aupruurlateaa Hel i var]

Sano presentl terapisti della r|ab1|itazmne g n fiumero sufficiente r|5petto El“EJ:ltthltEl'

e espletate " v

32  E' presente un team inrterpro'_f\essio.ngl.a composto almeno da:

R wa) medico fisiatra

b) altro specialista in rapporto alle caratteristiche dell'.O. (neurulogo,.cardl.ologn“"

ete.)
..C) infermiere
Md) fisioterapista

e} operatore socio sanitario/0TA
) psicologo

Nelle U.0. che prendono in. carlco,,pazienﬂ affetti da disabilitd 2 menemazioni secundar;e

e
3=y patologie neurnlogiche cerebrali, & presente anche il logopedista

E' garantita I'attivita di terapia occupazionale con aree specifiche dedicate alla
simulazione degli ambienti di vita e di lavoro

35 - Il team interprofessionale sv,olrge;le‘segpent'r funzioni:.
1) valutazione e

b) elaberazione e stesura del progetto riabilitativo
c) elaborazione stesura del- programm[ riabllitativi

d) erogazione del tmttamento abliitative

e) educazione e training

f) mantenere rappurtl funzmnall con servizl di SUpporto in-ragione.alle necessita
del paziente

g) partedipazione attiva alle riunioni del team

) pianificazione della dimissione
i) educazione ed assistenza agli utenti nella gestione delle risorse dispanibill nel
lungo periodo

E' presente, adottato & monitorizzato un protocolio/linea guida per |a prevenzione 1l

36 trattamento delle lesioni da decubito
37 L’U.0. di Medicina Fisica e Riabilitazione prevede momenti di formazione ed
educazione nei confronti di;
8) utenti
b) familiari

c) operatori dei servizl soclall
3B  Esistono procedure che facilitino il contatto del paziente con i propri familiari

39  Esistono procedure di atiivazione dai servizi socialt
oy
[9)
T

o~
o ,\'\1‘4

Sonp presentl £ VEengono r|spettatl protocDIH/prDcadurE condl\/lsl con IE strutture mvlantl

s

e

oA

G
=l

No

No
No

“ No-

“No.

No

No
No
No
No
No

No

No
No

No

No

No
No
No

No

No
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La cartella clinica é stata strutturata tenendo conto delle indicazioni nazionali

i e regionall e contiene quale set minimo di dati:
a) l'individuazione & la valutazione dello spettro di menomazioni e di disabllitd e Si Mo
del relativo gradiente di modificabilita !
b} gli obiettivi individuati e i risultatl attesi Si Mo
) Vindividuazione degli strumenti terapeutici pitt idonei (progetto/programma 5i Mo
rlabilitativo)
d) gli oblettlvi e i risultati raggiunti Si [\o]
L.a presa in carlco viene reallzzata attraverso |a predlsposizione dl un progetto e uno o
pit programml rlabllitativl indlviduali (secondo quanto previste dalle Linee Gulda
41 Nazfonall del 7/5/98 G.U.124/98), documentat! nella cartella clinica, alla cui redazlone Si No
collaborane | componenti del team interprofessionale clascuno per le proprie
competenze

£' prevista |a misurazione dei miglioramenti del pazlent! e quindl del ragglunglmento
42 degll oblettivl funzlenall, attraverso Futilizzo di scale di valutazione valldate e/o Si Mo
rlconosclute dalle societd sclentifiche di riferimento

Al Aint di una confrontabilith del risuttatl viene usata una scala di valutazione per il
43 monitoraggle del recupero funzionale che permetta un confronto nazionale, comunitario 5i No

e/o internazionale

Per ogni utente alla dimissione viene redatta una relazione scritta secondo procedure

44 definlte & condivise per la funzione di dimissione =1 No
£* redatto un programma di follow up, condiviso con strutture riabilitative territoriall 2 B

45 N . Si No
comunicato al MMG e PLS
PERSOMALE
La dotazione di personale tecnico - assistenzlale deve essere adeguata a garantire fa

a6 reallzzazlone del progetto individuale e del progetto rlabilitativo di struttura, secondo si No
quanto-previsto dalla definizione di riabilitazione intenslva (es.: teraplsta occupazionale
e logapedista)
Per garantire i livelli minimi di sicurezza, sono presenti nel’U.0. (commisurato ad un

47 numero orientativa di 20 p.l.} almeno due operatori (infermleri/0SS/0TA) h 24, 7 giorni Si MNa
su 7
La presenza del fisiatra o alira specializzazlone In rapporto alle caratteristiche viene

48 garantlta nelle ore divrne del giorni feriall per almeno 9 ore, Per le restanti ore & < No
garantita la guardia/pronta disponibilitd medica, anche condivisa con altre U.O., secondo
modalitd da definirsi a livello azlendale

49 E' garantlto Il servizio di asslstenza sociale Si No

::\T_"}
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drt

* Wyerabiiticd intensivl non erogabllis SlfFaon :
. 2) menomazioni e clisabllits- complesse Jnomde idizayyalersl. ) competenza, Mmedica. -

3) c}gabl]lté tgle da non poter esser trattats rop
ERETIE I DT e ENDEE R e

.- vaLutaziur;_g‘del\,gfdgy‘arse;-nipnl‘qgje.ldi

3.16 UNITA' GRAVI CERERROLESIONT ACODISTTE ~ RIABILITAZIONE ASSTSTENZA
INTEMSIVA o

U : R R o e e
E ununith deputats ad aceogliere pazienti in comsa (i urigine'traumatlm@‘nnrﬁuﬁ foir

precorgmente possibile da ULLGD. Ospedaliere specialistiche per acutl (Rlanimazione,

“Naurgehirsrgia, Neurologia) privi di autonomia di alcuni Finzlon wital {es assisterza s
respiratoria, +racheostomizzall e in nuirizione parsnierale totale). in quesia unita | pazient

sono sottepost! ad una stimolazione di tipp neuro-psice-sensoriale ERAEDEN.
Le Unita Operative UGCA-RAI sono dirette all'assistenza g al recupero funzionale indifferibile
di: TERnE e -t

ol di

e
ac

‘Sltats speLTiEi onche intErvent Aa e e

:
G e B DTG S AL Je 6 BT

) menomazioni € disabllite Fecupers

! 7 £ grayvikh tali da rendene necessaria,
Utels medica ed intervent! di nur

speciiistica fisiatrice e di programm| df rigbilitazions intensiva-e/omichiedano lapossibyit? di.-
interazioni cop altre discipling specialistiche; )

ogagg:?u_a' rnative al ricovero,
TR GEEETEINET b e m o
AREE T ATTIVITA del'UGCA-RAL

; enomazien-#-disatllits,

- rieducazione delle menomazioni motorie

riaducazione funzionale delle disabilita motorle

rigducaz'ione respirdtonia o

- rieflucazione vescicosfinterica

rieducazione gestroenterologica

rieducazipne, YAsLola
terapia fisica L
assistenza psicologica di supporto al
attivic protesica ed ortesica E
- gestione delle problemnatiche internistiche

- educazione ed addestramento del disablle e dei sul famitiari
- assistenza sociale

_ stimolazibhe nawro-osico-sensariaie BAc

'

codice paragraio
BECA-RATL,

REQUISITI MINIMI STRUTFURALIL

s U.G.C.A.-R.AL & collocats all‘internc di un presidio ospedaliero plurispecialistico o di un
presidio ospedaliero monospecialistico di-riabilitaziepe collegato fupzienalmente con le
strufture ospedaliere (Rianimazione, Neurochirurgia, Neurclogia) per acui

'U,G.C.A.-R.AL; & disposta-su:u niv:p;.pl@rgg;sepgn:al;ajd.a U.0, contigue ,V 0 o

AREA COMUNE

E' presente un locale attrezzato per la consurmazione del -pasti-&'soggiorno- per gh
accompagnatori adeguato al numero del pazienti

E’ presente un. locale di javoro infermileri (anche ai fint delia.preparazione delle feraple -
infusionali)

£' presente un locale per il deposiio delié HtfRésyatiire commisurat alle spetifiche necessita
del reparto (carrozzine, deambulatori, etc)
Nota:

nel presidi ospedalleri monospeciaiistici df riabilitazions post-acuzie & consentito che talf
spazi slano presenti anche in comune, ail'internc dells struttura

E' presente un‘ares par collofuio ad addestremento familiari
Nota:

nei presidi ospedalier] monospecialistici di riabilitazione post-scuzie & consentito che tali
spazi siano presenti anche in comune, allinterno della strutture

Si

Si

~ No

No

No

No
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) E£' prosante un locale per il medico di guardia (eventualmente anche in comune con altri Si "
. ¢

reparti di degenza defla struttura)
10 E' presente un deposito per materiale sporco Si Ne
11 E' presente un locale/spazio per materiale pulito Si Mo

AREA DI DEGENZA

12 Camere di degenza:

a) camera a un pasto letto superficle utlle minima adeguata di mq 12 Si Moy
b) camera a due postl letto superficle utlle minima adeguata df mq 18 S No
c) nel prasidl ospedeller! monospecialistic! di riabllitazione It 50% del posti letto Si No

tevono essere organlzzatl In Open Space suddtviso in Box

13 L’'ares di deganza, in caso di minorl, & attrezzata in modo da accogliere un accompagnatore 3l Mo
14 ['area dl degenza é attrezzata per accogliere i familiari del pazient! per pll ore nella giornata Si MNo
i5 E* presente un bagno assistite per ia non autosufficienza dotato di vasea per immersione 5 Ho

totale deld paziente in posizione supina in numero di atmeano uno ogni otto posti letto

L& dimensioni dei locali di degenza sono tali da consentire agevoli manovre assistenzlali sul
16 quattro iati e I'accesso agevele al letto mediante barella, carrozzina, deambulatore o Si No
solievatore ad il passaggio di attrezzature {ad es. apparecchio per Rx e letto)

Area destinata alla valutazione

E' presenlte un‘area complessiva (ambulatorl generall e per valutazloni specifiche) non B
7T B Si No
inferiore a mq 40 e comunque collocata all'interno della struttura
E' presente un locale destinato al trattamento e valutazione del pazienti con gravi disordini
18 della responsivitd ubicato in modo tale da poter avers rapida disponibilitd di assistenza delle Si No

funzioni vitall di base

Area destinata all’'erogazione delle attivita specifiche di riabilitazione

L& syperficie complessiva € pari almenc a mq 100, di cui almena mq 45 da destinare ad si No

& ambiente palestra

E' auspicabile la presenza di una vasca idroterapica opportunaments attrezzata

EL con annesso spogliatoio e servizi dotata di: {requisito facoltative)
a) sollevatore per trasferimento in acqua Si No
b) attrezzature per l'attivitd specifica idroterapica (braccioli tavolette) Si Mo

Sono presentt aree per attivita individuali (motorie, respiratorie, cardiocircalatorfe, terapia i No

it fisica e strumentale, man(polazient, etc) dl superficia minima di ma 15

2 E' presente un ambiente/spazia per il coordinamento dei terapist! e lo svolgimento delle Si No
Funzloni connesse, preferibllmente nelle vicinanze della paiestra

23 Sono presenti servizi igienici distintl per personale e utent Si No

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICL

Microclima
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F' presente un implanto.di condizisnament, :con sisieml.A] frattamento, deli'aria, tale-da far

24 si.chela ternperatura nelie camere di degenza.non gl asti dajseguenti-vajani:
Temperaiura invernale (18C/220C) - Temperaturaeskiva {20°0G25%0). ... o

Area destinata alla degenza ...

25 Suttij,.post! letto sono dotati diz

Ty e s
1) letto elettrico tecnico poliarticolate & tre segmenti regolablli anche in £on
Spondine e refativ “trapezl” ed archetti alzacoperte, mobile, acceSsibie a° B A T
1+ Tmeno 2 & verticalizzazione a 90° destinati ai pazienti recentemente trasfertidalit o, [
unid di cura intensive )
,il) monitoraggio intensivo delle funzioni vitali e predisposti per I'eventuale”
yentilazione meccanica destinati & pazient! recentemente trasferltl.dalie unita-di sura =~ - Bl MNo
intensive o par situazionl .di possibjle aggravamento

ol

No

[T O S

HE

"I'I'.I) trave testaletto dotata di B ’ T

e A

a) bocchette per erogazione di gas medicali con ossigena, vuoto € arfia compressa ‘st No
" Nota: - ’ Sapae o PN e
la presa di aria compressa & obbligataria faddove non si utilizzino ventilatori con presa aria
ambiente
i f e i 5 s L pdeee, o e g
b) adeguato numero di prese elatirichie collegate al generatore di emérgenza-del e “NDJ‘
presidio

. - PO SR 5 o &0 B . S Tr e
c) sistemi per la.rllevazione ed.ll.menitoraggie-del pararnetri vitali del Pazen
con lettura al posto letto e centralizzata ’ )

d) una presa a norrﬁa:hpegaéb;recchi RX portatill (anche & parete) . =N tNo

g) prese di terracequipotenziall’ Si . No..

) barra porta s_trumenti con lampada a bracclo Drientat;!le . S? Nq ]
26 - 50no presenti materassi e cuscini antidecublto di differente tipologia - . 1Sl . NO
27 g,f presente sistema i chiamata Si No.
28, 5ono present sistemi di broncoaspirazione fissi e alfpeno 2 mabill =l Nq

Presenza di ventilatori polmonari dotati di diversificate modalitd di ventilazione sia per ia
29  ventilazione =zssistita che per |l divezzamento e di idonel allarmi (es. allarme per 51 No
dgconnassione paziente) per almenao 1l 50 % dei postl letto

30 Sono presenti tavoli di altezza tale da consentire if loro I'utilizzo da parte dei pazfenti in ' vs,i No
. garnozzinag .

31. Sone presenti comodini bidirezionall per disabili s S No
32 Sono presenti pompe per infusione farmraci € nutrizione clinica parenterale - 5 No
33, Sono presenti pompe per nutrizione clinica enterale ) Si No
34 Sono presenti nebulizzator in numero adeguato al numero di posti letto S No
35 Sono presenti almeno due apparecchi persaturimetria transcutanea S No
36 F presenie apparecchio per emogasanalisi:{disponibile allinterno della struitura} : . 51 No
37

F* presente un sistema pesapersone -per disabill Ne
38

F' presente un impianto telefonico per gli accompagnatori No
39 T
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Sono present; almana sollevatori elettricl per pazienti con diverse tipologie di imbragalture,
i cui almazno une con possibllita di raccolta e deposizione dal paziente a livello del Si Mo
pavimento, n numero pari ad aimeno Il 25 % dei postl letta
a0
E' presente il carrelio per la gestione deil’emergenza (di cui & controllata
perlodicamente la funzionafita) con:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si Mo
b) cannule orofaringee di varie misure Si Mo
) sfigmomanometro con fonendoscapio Sl Mo
d) lacclo, sitinghe e agocannule Si Mo
g) materiale per medicazione Si Ne
fy farmaci (adrenallna, atropina, dopamina, lidacalna, naloxone, furosemide, glucosio < No
al 33%, metllprednisolone, soluzione fisioiogica e glucosata, bicarbonato di sodio)
g) deflbriltatore can pacing esternc Si No
41 E' presente un carrello per la gestione della terapia opportunamente attrezzato Si No
42 E' presente un carrello per la gestione delle medicazioni con 'occorrente materiale chirurgico Si Mo
43 E' presente una dotazione di carrozzine {di cui almeno il 30 % ad alta stabilita) di tipologia e si Ho
qualltsy adeguate alle tipologie delle patologie trattate 2 al numero di posti letto
Sono presenti attrezzature per la movimentazione sicura del paziante negll spazi di degenza .
44 ¥ - ) Si No
ed it trasporto neille palestre di rabilitazione
45 Sono presenti almeno due barelle per autonomia funzlonale, ad altezza regolabile Si Mo
45 Sono presenti sistemi di postura, comprese sostedgno art! superioti Si No
Arza destinata alla valutazione
46 FE presente un elettrocardiografo Si No
47 E' presente dispositivo per acquisizione immagini (telecamera, videoregistratore, menitar, 5 N
macchina fotografica) &
48 E presente kit per la gestione delle cannule tracheostomiche Si No
49 E presente kit per la gestione della PEG e SNG Si No
50 & presente un ecografo (disponiblie afl'interno della struttura) Si No
51 E presente un apparecchio per videofiusroscopla (disponiblle alinterno della struttura) . Si No
52 F presente un sistema di monitoraggio pressorio (disponibile all'interno della struttura) Si No
53 E' presente un sistema di valutazione urodinamica (disponiblie all'interno della struttura) Si No
54 Sono presenti attrezzature per la valutazione e I'aggettivazione del dato refativamente aile 5 N
varie tipologie delle disabilita e deltle menomazioni prese in carlco J o
55
' presente apparecchiaturs per la stimolazione neuro-psico-sensoriale Si No
E' presente sisterma per il trattamento delle paraosteoartropatle neurclogiche (POAN) ad 5 No

onde d'urto

56 Attrezzature per le aree di soggiorno accompagnatore:
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a) tavoli
p) sedie
£} poltroncine

<4y 1 televisore ol telecomando

57 (Attrezzature perie.aree.di generali di.sypporio: |

B) attrezzature varie per le funzioni di segreterla archivio, etc
by 1 lavagnz lumninosa
c) 1 projettare per computer

izl) televisore
¢) videoregistratore

REQUISITL MINIMI ORGANIZZATIVI
L'Unitd per le Gravi Cerebrolesioni Acqiii ii¢
un presidio monospecialistico di r|abi|1taz;c|ne, deve essere in collegamento

mb[lltazlone A55|stenza Intens

DEA dj 1° e 11° livelio dove siano presenti le seguenti aree specnalistiche rianimazione e

terapia intenstva, neurochirurgia, medicing riabllitativa; nétisologia (dlﬁpﬂﬂlb]liﬁj;m;m; Tiriman s

otormolarnngolatrla (disponibllita), endocrinologia (disponibilita), pslchlatrua (dlsponlblllta),

- chirlirgla maxillofacciale, ortopedia e trapmitologia rme BRI AL

av

Sono presenti e vengono rispettatt prntocoﬂllprocedure di raccordo funzlonale con altre

it N L
Sono presenti e vengono rIS];Et‘t
58  pery, acuti delle strutture (Tel
NEUTOGhlI‘UI‘g]E, Ortopedia) con part coia iguardo a:

5ili/procedure copdivisi-con® e
{Terapia Intensnva-mammazmne,

- @) flussi informativi relativi all'ingresso del paziente

b) trattamento delle eventuali problematiche ortopediche
c) trattamento farmacologico
d) trattamento delle lesioni da decubite

) controllo delle infezioni ospedaliers

_ F) nutrizione clinica

g) tecniche di neurochirurgia

e strutture per pazienti con gravi cerebrolesioni (USAP e UGCA)

60 Il team interprofessionale svolge lesgguantiz,fyg_zjo4ni:

61 L'U.

a) valutazione, e )
b) elaborazione € stesura- del progetto glinico-assistenziale
t) elaborazione e stesura del progranma nutrizionale

d) erogazione del trattamento rlabilltatwo

£) edurazione g nursing del faminan
f) mantenere rapporty’ furzionali-con servid di supporto in Tagione alle necessita del
paziente

g) partecipazione attiva alle rluruonl del tedm
)] plamﬁcazmne della dlmlsslone/trasf.erimento in altre strutture

j) educazione ed assistenza agll utenti nella pestione delle risorse disponibili nel lungo
periodo

G.C.A.-R.A.L, se necessario, provvede inolire ad assiourare:

LT

a) avvio delle pratichd FigtiraantivalitiePetlafointore degliausili’ = o
b} ricerca di organizzazioni nel teritorio di residenza del paziente in.grado di garantire
una bunna rete sociaje
) contt con i servizi socdiali o s0clo- SETHEBFI uL“Il nel singolp caso

oEs

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

No
No
No
No

No

No
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Il processo assistenziale

Esistono procedure specifiche di accesso del paziente condivise con le UU.CQ.per acuti delle -

] ) . ] . . Si 4
c strutture gspedaliere (Terapia Intensiva-Rianirnazione, Meurochirurgial ’ =

Esistono procedure specifiche per il trasferimento de! paziente condivise con le UU.00. Di Si Mo

2B UGCA, U.S., Riabilitazione Intensiva Ospedaliera, USAP

64 La valutazione iniziale del paziente include almeno:

No

v

a) diagnosi della patologia e/o delle condizioni cliniche
b) valutazione dei potenziali benafici attesi dall‘intervento di stimolazione neuro-psico-
sensoriale

No

wm

La presa in carico si realizza attraverso la pradisposizlone di un Progetto clinlco~assistenziale
65 ndividuste documentats nella cartella clinica, alla cul redazlone collaboranc | componenti Si Mo
del team Interprofessionale clascuno per le proprie competenze

66 Sono present! protocolii/linee guida refativi a :

a) prevenzione delle complicanze della terapla chirurgica del cranio Si Mo
b) trattamento del dolore acuto € cronico nel paziente cranioleso Si Mo
¢) prevenzione delle complicanze infettive e tromboemboliche Sl Mo
d} trattamento della spasticita Si Mo
f) aspett legati all'area psicologica e sociale Si Mo
g) gestione del catetere venoso centrale Si No
h) gestione della PEG - SNG Si No
i} gestione del tubifcannule per tracheostomia 5i Mo
1} prevenzione e trattamente delle lesioni da pressione Si No
m) stimolazione neuro-psico-sensoriale S No
67 Il Nursing infermieristico dedicato nell’arco delie 24 ore comprende:

a) gestione infermieristica delle prablematiche internistiche generali Si No
b) gestione dei programmi di nutrizione clinica parenterale ed enterale Si No
c) gestlone delle tracheostomie & collaboraziona al programmi di rleducazione st N

raspiratoria ! °
d} prevenziona, vaiutazione, gestione delle fesioni da pressione; Si No
) collaborazlone ai programmi di rieducazione sfinterica e alla alimentazione per os Si No
f) collaborazione ai programmi di prevenzione delle complicanze da immobilita Si No
g) collaborazione ai programmi di informazione/educazione del paziente e dal familiari Si No
h) gestlone del catetere venaso centrale S No
i} gestione della gastrostomia Si No

68 Gli interventi educativi e formativi sono documentati e comprendono:

a) colloqui informativi periodicl con | familiart Si Ne
b) colnvolgimento dei familiari nella elaborazione e aggiornamento del p s No

programma df stimolazione neuro-psico-sensorizle
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) addestramento dei famlliar] alls gestione dei problemi disabilitanti & al'uso dei
presidi rmedici . N
.4y informazione & consulenza al medico di rnedn:lna generale (MMG), pediatri i Thers
“scelta (PLS) ad altri operatori sanitar che saranno coinvolt] nallz gestione del pazlente
“alia dimissions L3

ust

LEE e gy e e o

1) addestramento aj reinserimento familiare € sociale del smggatto rranielesgy:.

v_formazlnné prnregsmr\a]e delpafsbiiale ¢

68 Sono present] procedure che facllitino 1l con‘cal:to r:lel pa'riente con i propn famlhar-l

i saonargs

st FZEATI

69,,.5ono present! procedure di attivazione def servizi somall

78 ~sla cz;,)nba[la clinica & stata strutturata tenendo conto delle indicazioni nazionali
regionali e contiene guale set minimo di dati:

~m

‘?Ta) llindividuazione e |a valutazione dello stato di costienza e dello spettro di
_menomazioni e di disabilité e del relativo gradiente di mod1ﬂcab]llp§

_ b) gli objettivi individuati e 1 risultati attesi

" ) Individuazione degli strumenti terapeutici piit idonel (progetto/progtimas ©
- riabilitativo e di stimolazione neuro-psico-sensoriale)

@) gli obiettivi e i risuitali raggiunti

E' prevista la valutazmpe dej migliorament den pazienti £ glndl I mgg|ung|mentq degll
71; obigttvi terap attraverso ii- valutazmne vahclate e/u
“riconesciute d et scientifiche di riferimento

AI fini di una confroptablllta dei sisultat viene usats una scala di valutazione. per il
72‘,»-mon[toragg|o del recupero funzmna!e che; permetta un conrronto
internazionale

7;'-? +Per ogni utente alla dimissione viene redatta una relazione scritta 'secondo procedure”
definite e condivise per la funzione di dimissione

74‘“E redatto un pmgramma di folluw up, condiviso con IE altre strutture rlab]lltatlv& tErritorlall
& comunicato ai MMGo PLS . .

Per.ogni paziente alla dlmlssmne deve essere redatia una ralazmne scritta che

£ inciuda:

@) una chiara e completa descrizione delle atiivit svolte e jndjrizzate ad un medico
ad una struttura che ricevera in carico 1l paziente i
h) spec]ﬁche raccomandazion! per tutte |e -diverse tipologie di aperatori che pctranno
Interagire successivamente con |'utente

¢} indicazienl di.supporto-alla famiglia

76 Sono rilevati e analizzati, almeno su base annua, i seguenti indicatori:

&) numero;assoluto e percentuale. djgrasferiment! non programmat! in altre UU.0OD. .
(appropriatezza)

b) numero assoluto e percentuale.di;pazient| .cheraggiungone gli ablettivi previstialla

dirnissione (efficacia)

d) numere assoluto e percentuale di pazient! deceduti (appropriatezza/efficac

e) incremento del FIM p Barthel Index o altre scale di valutazione validate a Tivello-
internazionale, tra ingresso e dimissione, rilevato sui pazient trattati

PERSONALE

.I pazienti di questa unita necessitano di un'assistenzz media globale superiore 2
400 minuti per paziente Il rapporto nperatori/posti letto 2 uguales 2/1 1

ey v s fize o ey

nale, cnmum’mrlo e/o ?

g

Si

Si

Si

=

'Si

Si

Si
5i

No

No

Mo

No

No

No
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77 E' presente un team interprofessionale composto almeno da:

a) mfermiere Si N
b) operatore socio sanitario/0TA Si Moy
c) psicologo (garantita la funzione) Si No
78 Sano PT‘ESEntI terapisti dalla riabilitazione (fisioterapisti) in numero sufficiente rispetto alle Si Mo
attlvita esplatate
79 E'garantita la presenza delle seguenti figure professionali:
a) Meurctogo Sl Na
b) Fisiatra Si No
c) Internista Si No
d) Anestesista-rianimatore Si No
e) Cardiolago (funzione) Si No
f) Urolego (funzione) 5i Mo
3) Meurochirurgo {funzione) Si Mo

La dotazione di personale tecnico - assistenziale deve essere adeguata a garantire la
80 realzzazione del progetto individuale e del progetto riabilltative di struttura, secondo quanto Si No
pravisto dalla definizione di riabilitazione intenslva

81 per garantire i livelli minimi di sicurezza, sono presenti nell'U.O. {rapportata a 20 pp.1L.) 51 o
almeno tre infermier! per i turni diurni e due per I} turno df notturno 7 glormnl su 7
82 Nei turni diurni & necessarla la presenza df almeno un 0S5/0TA Si No

La presenza del fisiatra (o altre specializzazlone in rapporto alle condizioni dei pazientf) viene
83 garantita nelle ore diurne dei giornl feriall per almeno L0 ore. Per e restantl ore & garantita Si No
ta guardia del medico rianimatere, anche condivisa con le altre UJ.00. della struttura

B4 I servizl di supparto necessari alla U.G.C.A.-R.A.L. sono | seguenti:

@) laboratorlo analisi, per la gamma degli esami di medicina internistica e 5i No

microbiclogia

b) radiclogia convenzionale, comprensiva dl ecografia, grande diagnostica neurologica si No

per immagini {(MNR funzionale - TAC)

¢) neurofisiologia clinica, elettromiografia, potenziali evocati somatosensoriall e motorl Si No

d) urodinamica Si No
85 Sono present! procedure/protocelli di collegamento funzionale con strutture dotate di PET Si No

Devano inoltre essere disponibili consulenze/servizi secondo le specifiche

8 necessitd, in riferimento alle aree di attivita; in particolare:
a) gastroenterologla, alla quale poter ricorrere anche per servizi di endoscopia S Mo
gastroenterologica
b) ORL S No
c) anestesiologia/terapia intensiva Si No
d) Infettivologia Si No
e) neurochirurgia Si No

F) traumatologla Si No
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g) chirurgia plastica
h} andrologia/ginecalogia

1) urpiogia |

g7 E garantito | servizio-di @ssistenza sodiale

Si

s
i

2,

N

i

y
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3.17 UNITA' GRAVI CEREBEROLESIONI ACOUISITE

E' un'unitéd per nabilitazione ntensiva per pazienti con gravi cerebrojesion
acgulsite, traumatiche e non (es. comi post-anossici, gravi emorragie secondarie a
malformazioni vascolari} m grado di sostenere una riabilitazione intensiva
altamente specialistica.l pazienti di questa Unitd sono caratterizzati nella loro
evoluzione dinica da un periodo di oma pid o mano protrattc & dal coesigtere di
gravi menamazioni fisiche cognitive e comportamentall che possono determinare
disabllita multiple e camplesse e che necessitano di intervent! valutativi e/o
terapeutict non erogabili n altre strutture di riabilitazione intensiva.

L‘accesso & riservato a pazientf entro 60 giorni dall’avento acuto o daif risveglio,
comuncgue provenientl da UU.00. Ospedaliere speclalistiche per acutl (neurologla,
naurochirurgla, terapfa intensiva, ortopedia)

L'Unita per fe Gravi Cerebrolesioni Acqulslte deve essere inserita in un presidio
sade dl DEA dl 119 livello dove siana present! le seguentl aree specalistiche:
rianlmazione e terapia intenslva, neurochirurgia, medicina riabilitativa, neurologia
{disponibiiitd), otorlnolaringolatria (disponibllitd), endocrinologla (disponibilita),
psichlatria {disponibllitd), chirurgla maxillofacciale, ortopadia e traumatologia o in
un presidio ospedaliera monospacialistice di tabilitazions pest-acuzie

AREE DI ATTIVITA dell'UGCA

¥ vatutazion= delle diverse tipologie di menomazioni & disabilita
" rieducazione delle menomazioni motarie

“ rieducazione funzionale defle disabilitd motorie

* rieducazione respiratoria

“ rieducazione vescico-sfinterica

¢t rleducazipne gastroenterslogica

* rieducazione vascolare

¥ terapia fisica strumentale

* rieducazione delle turbe afasiche del linguaggio

¢ rieducazione delle principall turbe neuropsicologiche

¥ rieducazione dei disordini comportamentali

¢ rieducazione dei disordini visuo-percettivi

¢ assistenza psicologica;

L attivith protesica ed ortasica

¢ terapia occupazionale

“ gestione deile problematiche internistiche

¢ educazione ad addestrameante dai disabile e del sui farmiliari

codice paragrafia
UGCA

Olire ai requisiti previsti dalla normativa vigente per I'aves di degenza
sono richiesti | sequenti requisiti aggiuntivi:
REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL

La U.G.C.A. & collocata all'internc di un presidic ospedaliers plurigpedialistics o di

un presidio ospedaliero monospecialistico di riabilitazione St No

2 L'U.G.C.A. & disposta su un unico piano, separata da U.0. contigue Si No

AREA COMUNE
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"ltempm libers ﬂ’l .snpﬁrf icie: mﬂ anrermre .a
Nota:

nei presidi ospedalieri manmspemallstrm di riabllitazione post—acuzle £ consentito
che tall spazi siano Presertienche in-cominepallinternb.delia siuttyman te s o

wif presente un locale i taVors infarmieranfhe S fint el ‘prepamz[cme déll&“
terapie infusionall

kLt

= presente uno loca‘le/spa

5 5
Nota. " )
nei pres:d/ pspedalier] mDﬂQSpECIa/lstlci di riahilita.
““che taiispazi siano presentl BrichE T EemUnEEEIiteriotela stiuttura
& -~ F presente unb-’l‘dtale_/spﬁilp;per‘J:_o'll" "m'ed‘addestramantoﬁam fari - u .
Nota: : gyl g oy SR
nel presid] ospedalierf monospecialistici of riabilitazione post-acuzle é consentito
. «che tali spazi slane present ancheiin comune; siliinterno, della. strirtiyra. = )
2 E' presente un jocale per il medico di guardla (anche in comune con altri repartl di s No
degenza) [ D e e
8 E' presente un deposito per materiale sporco | Si No
9 E' presente un locale/spazio per materiale pulito Si No

AREA DI DEGEI‘!VZI-‘?

10 ¥ Camére di degenza;

i a) camera a un posto Ietto superﬁme utlle minima adeguata di mg 12 -.Si+ - No
‘ b) camera a due posti letto superficie utile minima adeguata di mg 18 Si No
: s e
1 L'area di degenza, in casp diminor, & attrezzata in modo da, accogllere un s No
" atcormipagnatore S
o L'arez dl degenza & attrezzata per accogliere i familiar del pa2|ent| per pIU ore .

nella g:ornata B Tt ,Sl.‘-:',‘ i

E' prgsente un bagno assistito per la non autosvufficienza in ognl camera di
13 degepza dotato di vasca per Immersione fotale del paZiente in posizione supina (o ] No
in altérnativa doccia per disabili)

Le dimensioni del locali di degenza sono tali da da consentire agevoli manovre
assistenziali sul quatiro lati e l'accesso agevole al letto mediante barella, .

o
L carrozzina, deambuiatore o so]levatnre ed il pamgglo di- attrezzature (ad £5, - =t No .
apparecchno perRx EIEL‘LD) ‘ et ERCLG M .
o oy Ll =R LS b
Area destinata alla valutazione
i 'm':f- evfhene igd
15 No
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£' prasente un locale destinato al trattamento e valutazione dei pazient| con gravi
16 disordini della responsivita ubicate in modo tale da poter avere rapida disponibilita Si Mo
di assistenza delle funzionl vitaii di base.

Area destinata all’erogazione delle attivita specifiche di riabilitazione

La superficie complessiva & pari almeno a mq 100, di cul almeno mg 60 da 5

17 destinare ad ambiente palegstra g
£' auspicabile la presenza di una vasca idroterapica opportunamente
18  attrezzata con annesso spogliatoio e servizi dotata di: (requisito
facoltativo)
a) sollevatore per trasferimento In acqua Si No
b) attrezzature per ['attivitd specifica Idroterapica (braccloli tavolatte) Sl No
i9 Sono presentl aree per atttvita indlviduatl {motorie, respiratorie, cardiocircolatorie, g N
terapia fislca e strumentale, manipolazionl, etc) dl superficle minima di mg 10
20 E' presente un ambiente/spazio per il coordinamento dei terapisti e lo svolgimento Si No
- delle funzioni connesse, preferibilmente nelie vicinanze della palestra
21 Sono presenti servizi igienici distinti per personale e utenti Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Microclima
E' presente un implanto di condizionamento, con sistemi di trattamento dell'aria,
22 tale da far i che la temperatura nelle camere di degenza non si discasti dai Si No
seguenti valorl; Temperatura invernale (18°C/22°C) - Temperatura estlva
(20°C/25°C)
Area destinata alla degenza
Sono presenti letti di degenza elettrici a tre segmenti regolablli anche in altezza, A
23 X - u p Si No
con spondine e relativi "trapezi" ed archetti aizacoperte
24  Ogni posto letta & fornito di:
a) una presa per ossigeno Si Mo
b) una presa per la corrente elettrica S No
c) una presa vucto Si No
Si No

d) un faretto orientabile

25 Sono presenti almeno 2 posti letto dotati di:
I) letto elettrico tecnico poliarticolato maobile, accessiblle a 3607,
verticalizzante a 90° destinato al pazientl recentemente trasferft! dalle unita Si Na
di cure intensive
1I) monitoraggio intensivo delle funzioni vitali e predisposti per 'eventuale
ventilazione: meccanica destinati a pazient! recentemente trasferitl.dalle Si Ne
unith di cura intensive o per situazion! di possibile aggravamento

1IT) trave testaletto dotata di :
a) bocchette per erogazione di gas medicali con essigeno, vuoto e aria si N
compressa - : . o
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Nota:

‘la preé% of aria compressa & abbilgatorla UatdoyaingnshutilizEn

press ariz ambients

g ‘% ) adeguato numero dl prese lettriche collegat’,e-aigenemtore;dl E
BMErgenza del presidio

s ) sisterjpers evazione ed il.manitorag

ey TV T e et
paziemte, TO | thiirs al p el Centia

d) veniiiatorsa; elmonarE,qotaj:D d(ﬁgl_\ggrg(lﬁggy‘gqgggig? i yentilazi

sia peria ventilazions zgsistita” e BEridiverzarento £
allarml {es. allarme per deconnessione pazmnte)

dio:d

K

%

F)pres Hitterra eqdlpotenﬂall-' R it P LS No 1
g) barra porte strumentl con lampada a braccio R -

. k¥ 3, presa di dHaicompressa ‘€ obbligata
con presa aria ambiente &

.- ¢VSono presenti faviglidialiezzatale da.consentireiildore:liutilizzo:da.parte-dei,.. -, jpnaecgjon g £5
pazienti in carrozzina
RN o

27  Songo bresent] comodini bidirezionali per disabili

T L Iat T LA W

LIGIT A F
28  Sono presenti materassi e cuscini antidecubito di differente tipdiogia

29 = Sono presentl susteml di chlamata adattléﬁéu ‘drl:/‘érse tipo OQIE'dI J;Ebliit‘;' T

307"3“ Sono presenti sistem di broncoaspirazione fissi & almeno 2 mobiliy s v e o esnsShe - NOG
31‘ Sono‘:presenti pompe per infusione farmaci e nutrizione clinica parenterale- =+ ¢ Hiv <G o No
32‘ Sono;-'presenti pompe per nutrizione clinica enterale ' ' TR e mtug No*
33 w Sono presenti nebiliizzator in numero é‘gégLfa:'t_d’éi:h‘u'r:né'r"ci"'ci'i‘posti lette 70 - &1 No
34  Sono presenti almeno due apparecchi ‘per saturifmetiia transcutanea - = Si No
35 FE pr'ésente un sistema pesapersone per disabili P No
36 E' presente un Implantotelefonica’ parutent (enche ditipe :cordiess) ,.di.cui 5 No

almeno uno utliizzabile anche dalle diverse tipologie di disabili presi in.carico - -

Sono presenti almena sollevateri elettrici per pazienti ton diverse tipologie di
37  imbragature, di cui almeno unc con possibilita di raccolta e deposxzmne del Si No
paziente a livello del pavimento in numero pari al 25 %:-dei posti Jetto = :

B presente il carrello per la géstidrie dell’emérgenza (di cui & controllatd

i periodicamente la funzionalita) con; '
-3} pallone sutoespansibile con maschere di vare miswe . . Sl . No
b} cannule orofaringee di varie misure S No
.€) sfigmomanBinetisdt fonehtseopio S -Ne
d) laccio, siringhe e agocannule 8 No

&) materiale per medicazione S5 . No
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f} farmac {adrenalina, atropina, dopamina, lidocaina, naloxone, furosemde,
giucosio al 33%, metliprednisolone, soluzione fisiologica e glucosata, Si Ney
bicarbonato di sodio)

) defibrillstore con pacing esterno Si s}

39 E' presente un carrello per la gestione della terapla opportunamente attrezzato Si No
40 E' presente un carrelio per la gestione delie medicazlonl con P'occorrente materfale < Mo
chirurgico )

E' presente una dotazlione dl carrozzine (di cul almeno due elettriche e l 20% ad
41 alta stabilita) di tipologla e qualitd adeguate alle tipologie delle patologie trattate e Si Mo
al numero di posti latto

42 Sono presentl attrezzature per la movimentazione sicura del paziente negli spazi 5i No
di degenza ed Ii trasporto nelle palestre dl riabliltaziane

43 Sono presenti almenc due barelle per autonomla funzionale, ad altezza regolabile Si No

a4 Song presenti sistemi di postura, compreso sostegno artl superior Si No
Arza destinata alla valutazione

45 E' presente un sistema di valutazione neurofisiopatologica (es.EMG, ENG, PESS, si No
atc)

46 E' presente un elettrocardiografo Si No

47 Sono presenti efettrogoniometri Si No

48 E' presente piattaforma di forza Si No

49 Sono presenti dispositivi per valutazioni dinamometriche (compresa isocinatica) Si No

50 Sono presenti sussidi manuali ed elettronicl per la valutazione di abilita motorie Si No

51 Song presenti cronometri Si No
E' prasente dispositivo per acquisizione immagini (telecamera, videaregistratore, .

52 4 Si No
manitor, macchina fotografica)

53  E'presente kit per la gestione delle cannule tracheostomiche Si No

54  E' presente kit per |z gestione defla PEG e SNG Si No
E' presente uno spirometro ed apparecchio per EGA (disponibile all'interno della

55 Si No
struttura)

56 E'presente un ecografo (disponibile all'internc della struttura) Si No
E' presente un apparecchio per videofiuoroscopia (disponibile all'interno della .

57 5i No
struttura)

58 E' presente un sisterma di monitoraggio pressorio (disponiblie all'interno delia-— 5i No

struttura)
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[E prasente un sistema di va’lutaﬂcme wrodinamica: {disf ile & inferno de]]a
59 VLG TE DN R v

“StruttutE) : ) bl

Sty

Spno jpresertl  aftrerzaturetper fa-alitEYione e Voggetvazions sdelsdato «
&0 relativarmente alle varie {ipologie delle disabilita e delie menomazioni prese incire..G
carico

No

¥ i
61 Attrezzature per il trattamento:

a) sono prEEEl‘Itl Jettml per rleducazmne rnotnna a dwersa altezza {cm 100

B):s0n0 preseft] JRfE g

motorie ad altezza variabile'(€m DEJE % 200" x44/8‘5h‘) ’(Eoba’ch) ldl e - 5 No
glemene une eletirico .

‘6) sono present] standing elettrici ad altezza variabile ) ,Sj No
t)sono presenti dinamometri di cui uno Isocipet] 'él No

valutazione)

) dispositivi per BioFeedBack Ehati:ro«%:gl:t_\_i6
f) dispositivi per BFB EMG

f) materassi per cinesiferapia s pavifmento dellé difension mlnlme i e

100x200cm R REE MR TUT I '5'_' No
%} parallele ad altezza variabile noseedinies o 8 No
"H').specchi @ muro per cinesiterapia (non quadrettati); wat g S No
ij"specchi per cineslterapia montati su carrelline dotato di ruote pirasttant™ ™" G No

1) scale modulare per rieducazione motoria

m}) apparecchi vari per terepiz fisica strumentale cnmpﬁesa SR

n) deambulatori ad alterza regolabile tipo “walker”;
po

r) serie di sussidi per I'esercizio terapeutncu mampolatlvo un i

. T | Si No
5) serie di avsili per il rinforza,muscolare o Si No
t) spalliere svedesi ' Si No
u) serie di bastoni per cinesiterapia o ‘ Si No
V) cuscini In gommapiuma a densitd graduata e rlvestltl in" slmllpelle e di & No
“diverse dimensioni e forme : v @
z) maxicllindro (cm 100x85 dim) _Si No
aa) cronometri Sj No
ab) tavolo ergoterapico:ad.altezza edindinazione varigblle-ad uno o pid . 50 No
~segmenti e a diverse forme. o . . . ’
&c) sgabelli ad altezza regolabile e sedie . R - 5i No
ad) carrelli portausthi per cingsiterapia 3 il fiplani- : S No
-ae) sussidi vari per 'addestramento alle Actlwty Day ]_|v]ng prlmarle in 5 No

terapla occupazionale

af) & presente un sollevatore elettrico con diverse tipologie di imibragattirg
{fasce, amace standard ed amaca con pogglatesta) in grade di sollevare:il . 5i No
-paziente dal piano-pavimento {anche con funzione dj scort: .

39) sono present] attrezzature per 'area destmam al]a soC aliz.az:one in '

" modo da garantire un confertevole utilizzo del téfpo liberp” =1 —

ah) Sono pre;enh apparecchi di elettrostimolazione funzionale (FES) - Si No
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ai) sano presenti apparecchi di fisioterapia (Laser, Magnetoterapia,

Ultrasuoni, Correnti antalgiche (TENS, Diadinamica), Crioterapia, Si No
Pressoterapia)

al) sano prasenti presidi e ausili per la deambulazione e la mobilita del 5 No
paziente

E* presente sistema per il trattamanto defle paracsteoartropatie neurclogiche

52 (POANY ad onde d'urto S Mo
63 Attrazzature per le aree di socializzazione:
a) Sono presentl attrezzature per 'area destinata alla socializzazlone in Si NG
modo da garantire un confortevale utliizzo del tempo [ibero
b) tavoli e sedie Sl No
¢ poltroncine ergonomiche Si Mo
d) 1 televisore can telecomando adattato Si No
64 Attrezzature per le aree di generali di supporto:
a) attrezzature varie per le funzioni di segreteria, archivio, etc Si Ng
b) 1 lavagna luminosa Si Nao
c) 1 proiettore per computer 5§ No
d) televisare Si Mo
) videoregistratore Si No
REQUISITE MINIMI ORGANIZZATIVI
Sono presenti e vengono rispettati pro;qcolﬁ/procedure condivisi con le
65 UU.00. per acuti delle strutture ospedaliere (Terapid Intensiva-
Rianimazione, Neurochirurgia, Ortopedia) con particolare riguardo a:
a) Alussi informativi relativi alf'ingresso del pazlente Si Na
b) tecniche di neurochirurgia Si No
c) trattamento delle eventuall probiematiche ortopediche Si Na
d) trattamento farmacologico Si No
e} trattamento delle lesioni da decubito Si No
f) controllo delle infezionl ospedaliera Si No
g) nutriziene clinica Si No
66 E' presente un team interprofessionale composto almenc da:
a) medico speciaﬁst?a in Medicina Fisica e Riabiiitazione (fistatra) con s No
documentata esperienza nel settore
b) altro medico speciafista in rappotto alle caratteristiche dell'U.0. ( es. i No
neurologo, urologo, pneumologo, efc)
c) infermiere Si No
d) operatore socio sanitario/OTA Si No
g) psicologo Si No
f) assistente sociale (garantita |z funzione) Si No
g) logopedista (garantita |z funzione} ' Si No
H) terapista occupazionale Si No
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g7 Sono present] terapisti della riabilitazione (fisiotergpisti). in. Aume suffigiente, .., . g
o \nspetto alle attivita espletate , R
RS R ; BRI
ita 1" att:vitfa 2
68 i d: terapl fulst e

69 II team mtarprnfessmnalle svnlge l.e segnentl funzm

a) valufazione,

£, ﬂ"x;,L s
b) elaborazione e stesura del progetto rJ bllltatisb
Sy 1..‘) iy

a-dei prograthm

c) elaborazione & stes

o et
' ﬂ) erogazione del trattamento Fabilitative

W L e

ias B!

%) educazione e training :
fgrmantenere rapporti funzienali con servizi di supportotlnsmagiopellessnomansy:

mecessith del paziente . N el .
g) partecipazione attiva alle riunioni del tearn o 5j o
h) pianificazione della dimissione "G No
) educazione ed assistenza agllt St nelia Gestons adlis fiderastlspontbme éi No

nel lungo periodo

70 ... L'U.-G.,C.A., 58 neces!

a) avvio delle prz No
b) un operativo rapport No
(ADI)
- No
garantlre una bupna e’ sociale4e ‘dievitare Tsoldmente:r - -
'd) contatti con lserwzr‘somall ¥ SocioTSanitE i uEll nel sihgolo case No
1l processo assistenzigle i i :e 3
i ESISTOND procedure :specifiche.dl ;accesso, del, paziente. CDﬂdIVlSE con le Uu, OO~per ' . 1’
71" “acuti delle strutiure ospedaliere (TEI’EP[E ‘Intensiva- RlanimazmnE Neurochlrurgla LSl No GG
Ortopedia) o
72 Esistono pracedure specifiche per il trasferimento del pazienteccondivise :con Je. 5 No
UU.00. UGCA-RAI, U.S., Riabilitazione Intensive Ospedaliera
S0 Ra e e L g
73 La valutazione iniziale del paznente mclud ‘almeno' ) v
a) diagnesi della.patolegia e/o0 delle condizien! che. richiedono l’mtarvantu 5j No
riabilitative P fioe S s . I — .
b) valutazione.delle. MEROMABZION ; « . v o e v s o e e gy O No
c) valutazione delle ahlhta resldue e de]le ’llmlmzlnnj funzmnan . e i No
No
2, Attraverso
13 S R xu\ i
N
74  previsto dalle Linee Guid No
cartella cllruca alia i
e lnterprufessmnéﬂe ci
. hit] progettn riabilitarive) inrelazidfie dllé condizioni del paziente; deve: '
comprendere almenod seguentiinterventl: .
No
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) rieducazione della funzione respiratoria Si 19}
¢) rieducazione defle funzioni cognitlve e dei disordini comportamentali Si Nas
d) rieducazione funzionale e addestramento alla autonomia Si Mo
@) prescrizione, collaudo e addestramento afl‘uso di ausili Si No
f) trattamenti farmacologici per problemi internistici o menomazioni - Mo

neurclogiche e muscoloscheletriche

76 Sono presenti protocolli/finee guida relativi a :

a) prevenzlone delle complicanze della terapla chirurgica del cranio Si No
b) trattarmento delt dolore acuto e cronlco nel paziente cranioleso Si Mo
c) prevenzione delle complicanze infettive e tromboemboliche Si [\Is]
d) trattamento della spasticita Si No
fy aspettl legatt all'area psicologlca e sociale Sl No
g) terapia occupazionale Si Mo
h} prevenzione e trattamento delle lesioni da pressione Si No

77 1l Nursing infermieristico dedicato nell'arco delle 24 ore comprende:

a) gestione infermieristica delle problernatiche internistiche generali: Si No
b) gestione dei programmi di nutrizione clinica parenterale ed enterale Si No
c) gestione delle tracheostomie ¢ collaborazione af programmi di S No
rieducazione respiratoria;

d) prevenziong, valutaziong, gestione dalle leslonl da pressione; Si No
e} collaborazione al programmi dl rieducazione sfinterica e alla si No
alimentazione per os

f) collaborazlone ai programmi d prevenzione delle complicanze da .

) B Si No
immobilita

g) collaborazione al programmi di informazione/aducazione del paziente e i No
dei familiari

I} gestione de! catetere venoso centrale Si Na
i) gestlone della gastrostomia Si No

78 Gli interventi educativi e formativi sono documentati e comprendonos:

a) collogui informativi perlodici con Il p'azlente efo i familiarl; Si No
b) coinvolgimento del paziente e/ dei famillarl nella elaborazione e g N

aggiornamento del progetto e programma riabilltativo; o
c) addestramento del pazlente e/o dei famillari alla gestione dei problemi 5i No

disabilitant! e all'uso di pratesi, ortes! ed ausili tecnlicl

d) informazione e consulenza.al medico di medicina genarale (MMG),
pediatr| di libera scefta (PLS) ed altr operatnrl santtarl che saranno colnvoltd Si No
nella gestlone del paziente | alla dimlsslone

e) |nformazlone E. consulenza' q ator!’

favoro = a chiingue | possa ‘ecsere 'cofnyo Si No
prablematiche disabflltanti & defl'handit

f) partecipazione ai programml di preven ane degll lncidenti stradali e sul Si N
lavoro g o
g) programma scuola per il proseguimento degli studi.dei giovani ricoverat! Si No

h) addestramento al reinserimento familiare e soclale’ del'soggettd
cranioleso

\\ si Mo
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i) programma di sostegno volto alla promozione e alla definizione di percorsi
formazione professiongle

79 , Sono presenti procedure cfie ETenlt

R Coni i

80  Sono present pror:edure di aiilva"lone dex serv i soc1a]1

oy I
La carzella chmca estata s

e nazionall e regionali e contiene guale set minimo di dati:

a) Mindividuazionese lawval Me: djalhm,s‘pﬂj:trL
disabllita gl relativo:g

1) glf obiettivi Individust £ |+I§ijit'a’ni HEEE o ER

¢) Mndividuazione degli strumenti terapeutici pill Idone
{progetio/programmsa riaéibilitrdti\;g} e RGO

L

-E prevista la valiitizions dE|’m|gIloramentl dei pa2|entl &8 qulndl I'raggiungime
82 degll obiettivi terapeutml funzmnah attraverso |* utlllzzu dx scale di valutazlone

No

AT fimidi una confrontabilita dei risultati viene usata una scala di valutazwne perdl,
B3  monitoraggio del recupero funzionale che permetta un confronto nazionale, " "5 No
comunitario e/o internazionale

Per ognl utente alld”

B4 procedure definite e contivise:perla funzionewdi dimissione
85 =+ E' redatto un programma di follow up, condiviso con strutture riabilitative g No
S territeriali e comunicato ai MMG o PLS
86 % Per ogni paziente alla dimissione deve essere redatta una relazione - . -
i scrrt:ta che includa:
a) una chiara e completa descrizione delle attivita svolte e indirizzate ad R S| No
“medico 0 ad un servizio che ricevera in carico il paziente e O
b) specifiche raccornandazionl per tutte le diverse fipologie di operaton che 5 No
potranno interagire successivamente con 'utente ’
c) indicaziont di supporto alla famiglia I st No
87  Sonorilevati e analizzati, almeno su base annua, i seguenti indicatori:,.
2) numerp assoluto e percentuale di trasferimenti non programmati in un Si No
reparto per acutl (appropriatezza)
'b) numero assoluto e percentuale di pazienti che ragg|ungono gli obiettivi s No
previsti alla dimissione (efficacia)
) numero assolufo e percentuale di pazienti decedut] 5 No
(appropriatezza/efficacia)
d) incremento del FIM o Barthel Index o alire scale di velutazione validate a Si No

livello internazionale, B Ingresso € dimissione, rilevate sui pazientl trattatl
e) percentuale del pazientl che riprendeono I'attivita lavorativa o scolastice 8

12 mesi dallz dimissione, rispetic ai pazienti che all‘ingresso gia svolgevano 5 No
attivita lavorative (o scolastico)
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PERSONALE

La dotazione di personale tecnico - assistenziale & adeguata a garantire la
88 realizzazione del progetto individuale e del progetto riabilftativo di struttura, Si Mo
secondo guanto previsto dalla definizione di riabilitazione intensiva

per garantire i livelli minimi di sicurezza, sano presenti nell'U.O. (rapportata a 20
89 pp.Il.} almeno 3 operatori (2 infermiert e 1 0SS/0TA) per turno divrne e due per il 5i Mo
turpe di notte 7 glornl su 7

La presenza del fislatra (o altra speclalizzazione in rapporto alle condizioni det
pazienti} viene garantita nelle ore dlurne dei glomi feriall per almeno 10 ore. Per

el le restantl ore & garantita la guardia medica, anche condlvisa con le altre =1 3
UuU.00. della struttura
91 I servizi di supporto necessarf alla U.G,C.A. sono i seguenti:
a) laboratorlc analisi, per la gamma degli esami di medicina internistica Si Mo
b} radiologia convenzionale, comprensiva di ecografia, grande diagnostica Si Mo
neurotogica per immagini (MNR - TAC)
c) neurofisiologia clinica, elettromiografia, potenziall evocati si No
somatosensoriali e motori !
d) urodinamica Si No
Devona inoltre essere disponibili consulenze/servizl seconde le
92 e N A A R .
specifiche necessitd, in riferimento alle aree di attivita; in particolare:
a) gastroenterologiz, alta quale poter ricorrere anche par servizi di Si No
endoscopia gastroenterologlca
b) ORL Si No
c) anestesiclogia/terapla intensiva Si No
d} Infettivologia Si No
e) neurochirurgia i No
F) traumatologia Si Na
g) chirurgia plastica Si No
h) andrologia/ginecologia Si Mo
i} urologia Si No
1) pneumclogla Si Mo
m) nutrizione clinica Si No
93  E'garantito Il servizio di assistenza sociale Si No
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SABUINITA "SPINA-L'E '

Quesis Unitd & destinata all'assistenza di soggetti con lesione del midollo s,pma]e
sla di erigine traurnatica che non. L'accesso, come primo fcovers, & nservatu a
pazienti entro 60 giomn! dall'evento acuto o dellintervents+ t:hlru'ﬁ'_:ucu,
proverjent da UU.0O. ospedaliere spediafistiche per acu’d

GIE! gardfgte la possibilita HraiteneH e v perIE:
intervenire in relazione alle condizioni del paz;ente come previ
!‘mlmstenah del 259704/2004

L'Unttd" Spinale garantisce Iz rlahlllm_mne mtmswa el “Fase THadt: AL
assicurando Munitarietd dellintervento risbilitativo rispetto alle esigenze del
soggette misloleso nellz globalita fisica, psichica, affettiva, emozionale, relaziondia:t
e spoiale della pgrsana; xI grs , Segus
. ,predJstgrflone e la re izz .J"g_:xr.]e 4
e la predlspusnz;one air ‘prugramm R =) A
continultd nei diversi rnocmenti nel quali si realizzano le
mantenendo tale responsabilita anche nelle post dimlssmne

T T BAEAY S

Le UW.SS. costituiscono:-cenfn: a:mwve =Hy! & £.20n0,
strettamente integrati funzinnalmente con la rete camplesswa dei servizi san]ﬁﬁ"
di riabjlitazione con j guali dovranrm raccordars| per segulre i pazaente dlsablle nel

wiproprif territorio di" Vita' garanten o iF 'completai'nenm del’ Lperccvrso Mk ﬁ"t‘.zrcl\.rcﬂL
secondo programmi ben definiti e vincoianti ed integrati funzionalmente COMlE
UU.00. spedialistiche ch
<vie LSS, garantlscono gifindi

prime ore dail‘insorgenza -dell’'everito lesivoa raverso ura cdrrem 1mpostaz:one—
del progetio riabilitativo individuale condiviso da tutti gli operatori del percorso

assmtenuaie ed dssicurano: uns: inteventortempestive, : -multiprofessiopale;ze-
rnul‘tu:l|5c|pl|narn durante Ya fegénzdipressodeliy, C)@‘'mspecla|1ere-s;;}emahstlchei T

=

codice paragrafo
us

AREE DI ATTIVITA dell'UNITA' SPINALE

- valutazione delle diverse tipologie di menomazioni e disabilita
- rieducazione delle menomazioni motorie
- rieducazione funzionale delle disabilita “motorie
- trattamento della spasticn:a !
. - rieducazione respiratoria )
= rleducazlone vescito-sfinterica
- rieducazione gastroenterulogma
- rleducazione vascolare .
.+ - tregtamento del dolpre
- aspett] legati alla sessuallta ed alla rIpdeU"lOﬂE
- terapia fisica strumentale
- ass]stenza,psicologica‘ e
- attivita protesica.ed orig
- terapia occupazk o
- gestione delle problematiche mtern[stlche ’
- educazione ed addestramento del dlsablle & del su0i famfhari
- assistenza sociale
- rientri o fase di post-dirnissione (per la prevenzione e s curd delie innumeravoli
complicanze che possono insorgere)

L

i Sy s
Coice paiagraro
us

“\
'C.‘
F‘aglna 111



Pag. 124 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

Oltre ai requisiti previsti dallz normativa vigente per l'area di degeriza
sono richissti | sequenti requisiti agaiuntivi:
REQUISITI MINIMI STRUTTURALT

La U.5. & collocata all'interno di un presidlo ospedaliero plurispeclalistico o di un <i Na
presitio ospedallerc di riabilitazione

L'U.S. & disposta su un unico piano separata da U.Q. contigue Si NoO

[N}

AREA COMUNE

E' presente uno locale/spazio attrezzato per la constmazione del pastl, soggiorno

e tempo Iibero (requisito obbilgatorlo per le nuove strutture) di superficle non Si Na
inferfore @ ma 3 per paziente

Nota:

Ly

nel presid| ospedalleri monaspeciallsticl di riabilitazione post-acuzie é consentito
che tali spazi stano presentf anche In comune, all'interno della struttura

7 E' presente un locale di lavoro infermiert anche ai fini della preparazione delle 5 No
teraple Infusionall
5 E' presente uno locale/spazio per il deposito delle attrezzature commisurato alle St No
speclfiche necessitd del reparto (carrozzing, deambulator, etc)
Nota:
nei presicli ospedalier! monospeciafistici df Hablitazione post-acuzie & consentlto
che tall spazi siano present! anche fn comune, all'interno della struttura
] E' presente un deposito per materiale sporco Si No
7 E' presente un locale/spazio per materiale pufito Si No
AREA DI DEGENZA
3 Camere di degenza!
a) camera a un posto letto superficie utile minima adeguata di mg 12 Si No
b) camera a due posti letto superficie utile minima adeguata di mq 18 Si No

E' presente un bagno assistito per la non autosufficienza in ogni camera dl
9 degenza dotato di vasca per immersione totale del paziente in posizione supina (o S Nao
in alternativa doccia per disabili)

Le dimersioni dei locali di degenza sona tall da da consentire agevoll manovre
assistenziall sul quattro latl e |'accesso agevole al letio medlante barella,

i carrozzina, deambulatore o solievatere ed Il passaggio di attrezzature (ad es. =1 No
apparecchio per Rx a letto}
Area destinata alla valutazione

11 E' presente un‘area complessiva (ambulatori generali e per valutazioni specifiche) S No

non inferiore a mq 40 e comungue celiocata all'interno della struttura
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/"ﬂ_&tru )

nlm supgjficie compl

o ‘destinare ad ambiente pa
13 E presémte vasca ldroterapisa opportupamente aitrezzata con. annesso,spogliatoio,, - No
£ servizl
i iz
14 o presante un ambiente/spazio per i coondinamnenta. dgl-ferapistls lp SVDIg]mentP” o

delle fupzioni connesse, preferibilmente nelle vicnanze della palestra

L ETHLL L Vo Cpep g ard
AR i T S Y

15 Scmo presen’ﬂ servizi iglenici dlstlntl per perscmale e utenti

I
EQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
L i [ERTRT T
Microclima
e e e g g v -
E' presenie un !mplanto di cnnd!zmnamentn con sisteml di trattamento dEll arla,
fale dajfar si che la temperatura nelle.camere.di degenza nop, sl discost] dai

ANERGI Gt

16 seguentl valori: Temperatura invernale (18°C/22°C) Temperatura eetiva’ s
- 20°C/25°C) P T T . .
- * R HER G ' LOESTETIE 15 BT

-sArea destinata alla degenza
H BT AR T 1
...50no presenti letti di degenza eleftrici a tre segmentl regulablll anche i in alte/la

&/ con spondlne e relativi "trapem ed archetti ‘Blzacoperte -

18 ’ Ogm posto letto & fornito di:

a) una presa per-ossigepg. - o

EH

b) ung presa perlz.corrente elettrica -

» C) una presa vuoto

19 Sono presenti aimene 2 posti letio dotati di:

I) letfo elettrico tecnico poligrticolato roobile, accessibile a 360°,
verticalizzante a-90° destingtoal paZlents* recenternente trasferlt daﬂe R
d| cure intensive {

No
ity oy Peil T .

paa e T s PR

II) monitoraggio intensive delle’ funzioni vitali e predisposti p%r 'eventuale

Ventilazione meccanica destinati a pazienti recenternente.trasferjti dalle. unita Si No
di cura intensive o per situazioni di possibile aggravamento

II1) trave testalettc dotata di ©

a) bocchette per erogazione di gas medicali con 055|geno “vuoto e arla

Si No
COmpressa
Nota. . , , -
Ja presa di aria campressa B obb/)gamr/a Jaddave non 51 Utl/]ZZI 0 vailti!atqrjvzbn
presa arfa ambiente ,
L b) adeguate numero di prese elettriche collegate.al generatore.di 5 No
ernargenza del presidio
c) sistemlperdz-rilevazione ed [l monltoraggip dej parametyi vitali, del S No

paziente, con lettura a! posio letto & centralizzata
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d) ventilatore polmonare dotato di diversificate modalita di ventitamione
si1a per la ventilazione assistlta che per il divezzamento e di idonal allarmi Si Ne
{es. allarme per deconnessione paziente)

£} una presa 2 norma per apparecchi RX portatili (anche a parete) Si No
g) prese di terra equipotenziali Si No
I} barra porta strumenti con lampada a braccio Si No
20 Sono presenti tavoli di altezza tale da consentire il loro P'utitizzo da parte det < NG
pazienti In carrozzina
21 Sono presant! comodini bidirezionalt per disabili Si No
22 Sono presenti materassi e cuscinl antidecubito di differente tipologia Si No
23 Sono presenti sistemi di chiamata adattl alle diverse tipologie di disabifita 5i No
34 Sono prasenti sistemi di broncoaspirazione fisst e almeno due mobill Si No
25 Sono presenti pompe per infusione farmaci e nutrizione clinica parenterale St No
26 Sono presenti pompe per nutrizione clinica enterate Si No
27 Sano presenti nebulizzatori in numero adeguate al numero di post] letto Si No
28 E' presente un sistema pasapersone per disablli St No
29 E' presente un implanto telefonico per utentl {anche di tipo cordless) , dl cui Si N
- almeno uno utllizzabile anche dalle diverse tipologie di disabili presl in carlco e
Sono presenti almeno un sollevatore elettrico per pazienti con diverse tipclogie di
30 imbragature, con possibilita di raccolta e deposizione del paziente a livello del Si No
pavimento
31 E' presente il carrello per |a gestione dell’emargenza (di cui & controlfata
- periodicamente la funzionalitd) con:
a) pallane autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannule orofaringee di varle misure 5 No
¢) sfigmomanametro con fonendoscopio Si No
d) lacclo, siringhe e agocannule i No
a) materiale per medicazione 5i No
f) farmaci (adrenalina, atropina, dopamina, lidocaina, naloxone, furosemide,
glucosio al 33%, metilprednisolone, soluzione fisiologica e glucosata, Si No
bicarbonato di sedio)
g) defibrlllatore con pacing esterno Si No
32  E' presente un carrello per la gestione della terapia opportunamente attrezzato - Gi No

£ presente un carrello per la gestione delle medicazioni con ['occorrente materiale

33 A N i
chirurgico ]
// ) \\
A 4o :
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34

35

358

37

38

39

40

41

42

43

a4

a5

e ‘.

T 4 I ) R

46

47

48 -

49 -

50

51

52

53

55

E' presentg 1na dDia’lune di carrozzine (di cui almeno due el
"EtabilltED.ﬂJ tipulngla -6 quaﬂta adegua llet o gle dEllE \pE
numero ol posti letto s :

L Sono presenti attragze
r'ﬁeqenza “ed || trASDOD T

TSpno presenti sisternl ‘di pos
50% del pazientl

Area destlnata alla valutazlgqe
o 4 i

E’ presente una U.0. di diagnostica per immagini con RMN e TAC
Gl AP P RE B BT e

E' presente un sistema di valutazione neuroﬂslopatuluglca per eiettroencefalograﬂe Si

AT e PRI L e

E presente un elettrocardlografo 5i

M R b I

£' disponibile un sistema di \/alutazmne neuroﬂs)opatologlca per elettromlografa ) g
5 /potenziali evocati somatosensoriali, potenziali evocati mofori.. . ;

‘:'-‘50[1_0 'p'”r_esenti' elettrogoniomatri -+ T T 2 3 . Si
Sono Bresenti dispositivi per valutazioni dinamomeétriche ‘feompresatisocinetica)t - oo Si
= [ S ST e TR I 7l
Sono presenti sussidi manuali ed elettronid per la valutazione di abilitd motorie Si
ST . :
Sorio presenti almeno due apparecchl per saturimetria transcutanea Si
Sono presenti cronometri . Si
E' presente dispositivo per' acquisizione immagini (telecamera, vidreoragist'fé;&ére, 'Si
-+ monitor, macchina fotografica)
E' presente kit per la gestione delle cannule tracheostomiche . . Si
E' presente kit per la gestione della PEG e SNG Si
E' presente uno spirometre, ed. apparecchic per EGA Si
E' presente un ecografa Si
E' presente un sistema di monitoraggic pressorio Si
E' presente un sistema di valutazione urodmarmca Si
e i IR O L | ,,:"',.\ LR 5 .
Sono presenti attrezzature per la valutazione e l Dggettlvazmne de] datn -
relativamente alle varie tipologle delle disabilita e delle menornazioni prese in Si
" carico K N =
Sono presenti criteri di valutazione (indicatori) per la valutazione degli esitin')- “S[
: o) Z
Y et —
e = (‘\

Sl

,
A
[¥
B

No

No

No

No

Noe

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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Attrezzature per il trattamento:

o]
&

a) sono prasenti lettinl per rieducazione motoria a diversa altezza (cm 100 si

minimi % 200 x 44/85h), di cui almeno uno elettrico AL

b} sono presenti letti di grandi dimensioni (almeno 2) per rieducazione
motorla ad altezza variabile (cm 200 x 200 x 44/85h) (Bobath) di cui almeno Si Na
uno elettrico

¢) sono presenti standing slettric ad altezza variabile Si No
d) sono present! dinamometrl di cui uno isocinetico {utilizzabile anche per |a s NG
valutazione)

e) dispositivi per BioFeedBack elettrogoniometrico di cui almena unc Si No
destinato alla rlabilitazione del pavimento pelvico

) materassi per cinesiterapia a pavimento delle dimensioni mlnime di 5 No
100%200cm

) parallele ad altezza variabile Si No
h) specchi a muro per cineslterapia {non gquadrettati) Si No
{) specchi per cinesiterapia montati su carrellino dotato di ruote piroettanti Si No
1) scale modulare per rieducazione motoria 5i No
m) apparecchi vari per terapia fisica strumentale cormpresa FES Si No
n) deambulatori ad altezza regolabile tipo “wallker” Si No
o) deambulatori ad altezza regolabile tipo “rollator” Si No
p) ausili vari perla deambulazione (bastoni, tripodi, etc.) Si NG
q) piani oscillanti e sussidi per la rieducazione propriocettiva Si No
r) serie di sussidl per l'esercizio terapeutico manipolativo funzionale Si No
s) serie di ausili per 1l rinforzo muscolare Si Mo
t) spalliere svedesi Si No
u) serie di bastoni per cinesiterapia Si No
v) cuscini in gommapiuna a densita graduata e rivestit! in similpelle e di Si No

diverse dimensioni e forme

z) maxicilindro (cm 100x85 dim) Si No
aa) cronometri ) Si No
ab) tavolo ergoterapico ad altezza ed inclinazione variablie ad uno o pid Si No

segmenti € a diverse forme

ac) sgabelli ad altezza regolabile e sedie No
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af:]j carrelli portausili per cinesiterapia a pilt ripiaRistis o o ss cueneSE

ae) sussidf vari per | addestfamentm alle Activity Day Living primarie m
terapia occupazionale Y e

BRI o L oo et

&)zt presente un soflevaiors Elettriordbrsdiversedipoleglexdidmbragatim:: .wsthe

{fasce, amaca stapdard ed amacs con poggiatestayinigradosdisellevanei; No
pazxente dal pizno-payimgato (am;he «con fupzione di scorta)
AH Ery B o SRy ATl
a1) sono presenii apparecchi di ﬂsmterap)a {Layss ;
U]S:rasuom, Correntl antalgiche (TENS, Dladmamlca), Crmterapla, No

Pmssoterapla) R en s

am) Sono presentf tappeti rotanti & velocitd modulabl]ewdl\cuy,allmeno yne
con supporto ascellare

Efn') sono presenti presidi e ausili par la deambulazione e Ja mobilita del

s G No

No
paziente )
B VDT B e TR oy
57 sl pres‘gnte sistema per il frattamento delle paraosteoariropatie neurclogighe o No
. {POAN}.ad onde d'urto
e L5 T eI
58 La pxscma idroterapic e dotata di:

SR G me B o meesnpiier s

aj solievatore per trasferlmento in acqua

P_)A,attrezzature:—per-,‘I'.attlmt_é‘ﬂs_peciﬁipa

MR lﬂ" i

59 Attrezzature per le aree di somahzz

2 E
a) Spno present! attrezzature per l'area destmata alia soclahzzazmne in
¥ 2 modo da garantire un conforievole utilizzo del tempo libero

a0 b) tavoli e sedie Si No

) poltroncine ergonomiche Si No
© Q) 1 televisore con telecomando adattato 5 No

60 Attre'ézature per le aree di generali di supporto:

&) attrezzature {arie per de funzionidissgreteria, archivio, et Si No

. b) 1 lavagna luminosa ' = No
v r:) 1 proiettore per computer 'Si No
id) televisore Si No

:s) videoregistratore .. ) 5, No

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1 e e

61 uu. OO di newuros

. i s 5.5_ A LSt L O S T P TRV Y e 0 G EAh ..
L+ rigudrdo a: GBEL L TR e TheeT

a) flussi mformatlw relatiw allingresso del pavlente Si No
o i S PR P T Thi othad o R ARV ST B b . 1. e

BY 'tet:mr:he d] stabl]lzzazmne wvertebrale o G i e A No
! ) trattamento delle eventuali problematiche-ortopediche i e - 5 No

d) trat_-t:amento farmacologico

e} f}attémento delle lesioni da pressione
d
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) controlio delle infezioni ospedaliere Si Mo

62 £' presente un team intarprofessionale composto aimeno da:

a) medico speciallsta in Medlcina Fisice e Riabilitazione (fisiatra) con 5 No
documentata esperienza nel settore
b) altro medico speclalista in rapporto alle caratteristiche dell'v.0. < o
(es. neurologo, urologo, pneumologo, etc)
¢) infermiere Si Mo
d) operatore soclo sanltario/OTA Si mo
e) psicologo Si No
f) assistente soclale (garantlta fa funzione) Si No
q) lagopedista (garantita la funzione) Si No
h) terapista occupazionale Si No
Sano presenti terapisti della riabilitazione (fisioterapisti) in numero sufficiente - N
63 e 3l ND
rispetto alle attivita espletate
E' garantita |"attivits di terapla occupazionale in aree specifiche dedicate alla !
64 ! ) AN ] Si No
simulazione degli ambienti di vita e di lavoro
65 1| team interprofessionale svoige le seguenti funzioni:
a) valutazione, Si No
b) elaborazicne e stesura del progetto riabifitativo Si No
c) elaborazione e stesura dei programmi riabilitativi Si No
d) erogazione del trattamento riabilitativo Si No
) educaziene e training 5i No
f) mantenere rapporti funzionali con servizi di supparto in ragione alie < N
necessita del paziente &
a) partecipazione attiva alle riunioni del team Si No
h) pianificazione della dimissione Si No
1) educazione ed assistenza agli utenti nella gestione delle risorse disponiblli i NG
nel lungo periodo
66 L'U.S., se necessario, provvede inoltre ad assicurare:
a) avvig delie pratiche rigurdanti Pinvaliditd-e la fornitura-degli ausili’ Si No
o CE VAL IV PR GRS i e N TE S
b} un aperativo rapparto con Il servizlo di assistenza domiclliare integrrato
Si No
(ADI)
c) ricerca di organizzazionf nel teritorio di residenza del paziente in gradd di si N
garantire una buona rete sociale e di evitare |'sglarmento o
d) contatti con i servizi soclali o soclo-sanitari utlfinel singolo caso No

Il processo assistenziale /
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:i%istnné:procedure specifiche di accesso del paziente-condivise con esU:DOIDET ru it -
67 acti dBUE strutture pspedeliere { Terapia lntenswa Rlammazmne, Neuruchlrurgla, Si

L% BTe I Dy

“Ortopediz?

68 Ui valiitazione iniziale defl” paz:ante “inciud

a) diagnosi della patologia e/o delle condmoni che richiedene /' ,ﬁféﬁ}g’%g No
alt ridhiTtativo; Cortiok I it ekl e G ppon
4 Dyyalutazione delle MenBmMAZIONE;. «su wry- T Ne
- 2.8 ;zi‘m,qlf No
d) valutazione del potenziali benefici attes] dall'intervento riabilitativo. No

g mishs
FOQE&DJ CITRSE

La presa in carico si reali
t:Assisténziale Individuale (PAL) e unp-o; ,p]u pmgrammurlablll’ﬁit i,

69 previsto dalle Linee Guida Nazionali del 7/5/98 G U.134/98), dnc"uméntaty melln g No
sigartellgiclinica, alle cul recfazlone ‘6ol gl s !
interprofessmnale ciascuno par Ie pro (X
" L5
70 ‘]r:l prm_l:;\etto rlEbllltathD, 1n reiazmn
No
= No
' c) rieducazione delle fun7lon No
s d) rieducaziope della funzmne |ntestln ; , i Si “No ;
e).rieducazione della funzione vesclco sfnterlca ‘ . . ) Si No
# 1) neducaznone funzmraale e addestramento al]a autonnrﬂla L‘-ST No -
ks g) prescn’mne, coilauda e addestrarnento all uso d] au5||| - Na¥
h’} trattamentx farmacologn:n per prubleml |ntarmstu:| o menomazmm » o No
neurplogiche e muscoloschgietn;he .
71 Sono presenti protocolli/linee guida relativi a :
E@}preveﬁz’:io‘r{e%ﬁelle -complicanze della terapia.chirurgica.del rachide =-dgl- - g No
midolio spinale
b) trattamento del dolore acuto e cronico nel-paziante mieloleso . I 5i No
©) prevenzione ‘c‘h:ellwe cumpilcanze mfettlve e trurnboembohche S No
d) trattamento 'c‘iella ‘spa;}cimta N U 45:‘1{_ No
e) aspetti legati alla funzione sessuale ed alla riproduzione Sl “No
f) aspetti legati all'area psicologica 8'p&igle™ ~ @ =0 - 45 No
g) terapia eccupazionale S 5i No
. }3‘1 prevenzione & trattamento delle lesipni dq;,p£@§iong ‘ S] No
72 . Il Nursing infermieristico dedicato neli’arco delle 24 ore comprende:
a) gaestione infermieristica delle prablematiche internistiche generali: Na
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b) gastione delle disfunzioni autonomiche Si Mo
) gesstione dei programimi di hutrizione parenterale ed anteraie Si No
d) gestione delle tracheostomie e collaborazione ai programmi di 5 No
rieducazione respiratoria;
&) prevenzione, valutazione, gestione delfie piaghe da decubito, Si Mo
f} collaboraziona ai programmi di prevenzione delle complicanze da 5i No
immobilita
g) collaborazione ai programml di (nformazione/aducazione del paziente e del Si o
famitiari

73 Gli interventi educativi e formativi sono documentati e comprendona:
a) collogul Informativi perfodici con # paziente e/a | famillari; Si No
b) colnvolgimento del paziente e/c del familiari nella elaborazione e 51 NO
agglornamento del progetto e programma rabflitativo;
c) addestramento del paziente e/o del famlifari alla gestione dei problemi Si Mo

disabllitant! e all'uso di protesi, ortesl ad auslli tecnic

d) informazione e consulenza al medico di medicina gengrale (MMG), pediatri

dl libera scelta (PLS) ed altri operatori sanitari che saranno coinvoltl nella Si No
gestlone del paziente alla dimisslone

e) informazione e consulenza a operatori sociall, Insegnantl, colleght di
lavorp e a chiungue possa essere coinvolto nella gestione defle Si No
problematiche disabilitanti e dell'nandicap del pazlente

f) programma scuofa per i prosegulmenta degli studi dei glovani ricoverati si No
g) informazioni sull'attivitd spartlva per mielolesi Si No
h) addestramento &l reinserimento famillare & soclale del soggetio mieloleso Si No
i} programma di sostegno volto alla promazione e alla definizione di percorsi Si No
formazione professionale
1} partecipazione ai programmi di prevenzione degli incidenti stradali e sul Si No
Javoro
74  Sono presenti procedure che facilitino il contatto del paziente con i propri familiari Si No
75 Sono presenti procedure di attivazione dei servizi sociali Si Na

L.a cartella clinica & stata strutturata tenendo conto delle indicazioni

gz nazionali e regionali e contiene quale set minimo di dati:
a) l'iqdlYlduazione ela valutlazlone.dello spettro Fii menomaziont e di < No
disabilith e del relativo gradiente di modificabilita
b) gif obettivi individuati e i risultat] atiesl Si No
¢) {'individuazione degli strument! terapeuticl pitt idonel 5i No

(progetto/programma riabilitatfvo}

d) gli objettivi & i risltati raggiurti S+ No
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77

78

745

80

B1

82

83

B4

-85

86

Elyprevista la valutazibiie‘dal miglioramiriti:Hel-pazie
degh .obigtivi terapeutict funzionali, attrawarso ]’utlha
va]lda‘ce«e/o riconosciute dalle sogietd 5c |[:h i

Sini dizuna confrontabllitd dei risuliati viene vsata uns scala di valutazione per S
munﬁ;maggm de| recupera funzionale che permetta un confronte nazlonale,
comunitario e/o 1nternazio_n‘alle o

Per ogmi utents S .
procedure definite & condivise per la funzlnne d| d}mlssmne

E' redatto un prbgiammaidifellowup;
territorlall e comunicato ai MMG e BLE

et Ry WRBTLCREN T
\Pgr ognwazxente alla dlmlssmne ‘dive ehsére Tedatt

che mduda
e Ly

aLuna chiara & completa descrizione delie attivita svolte e indirizzate ad un

riedico.o ad un servizio che ricevera in carico il pazispiggass:
b‘),sspedﬁche raccomandazioni per tutte |e diverse tipolpgie di operato e

pmtrannu interagire successivamente con V'utente

Gt UL

ll

c@;.l,ndxcazmm di supporto alia famiglia.
g

a)_nurnem assoluto e percentuale di trasferimenti non program a
reparto per acutl {appropriatezza);

b’) numers assoluto e percentuale di pazienti che raggiungono gii obiettiv]
previsti alla
d]rnlssmne (efficacia);

d') numero assoluto e percentuale di pazient! decedut BF S e
(approprlateaa/eff'cama),

Lo #

e) incremento del FIM o Barthel Index o altre scale di valutazuone vahdate 2y
livello internazionale, tra ingresso e dimissione, rilevato sui pazienti trattati;

R

f) percentuale dej pazienti che riprendono I'attivita lavorativa o scolastica a
12 mesi dalla dimissione, rispetto al pazienti che all'ingresso gi& svolgevang
attivitd lavorativa (o scolastico).

PERSONALE

La dotazione di personale tecnico - assistenziale deve essere adeguata a garantire
la realizzazione del progetto Individuale e del pregetto riabilitativo di struttura

Per garantire | livelli minimi di sicurezza, sono presentl nell'U.0. almeno tre
operatori { 2 infermieri & 1 0SS/0TA) per il turno di mattina, due per il pomeriggio
e 2 per la sera 7 giorni su 7

Le presenza del fislatra o altra specializzazione in rapporto alle caratteristiche del
pazienti viene garantita nelle ore diurne dei giorni ferialt per almeno 9 ore. Per le
restanti ore-& garantita la-guardia medica, -anche condivisa con altre UW.0.0.,
della struttura

1 servizi di supporto necessari alla Unitd Spinale sono le seguent:

a) laborztoric analisi, per |z gamme degli esami di medicina internistica—-4

h"ﬂf b

LT

e

-
A

S5i

Si

Si

Si

Sl

Si

No

No
No

No

No

No

"No

No

No

No

No

No
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b} radiclogia convenzignale, comprensiva di ecografia, grande diagnaostica

neurologica per immaginl (MNR - TAC) =) Ak
¢) naurofisioiogia clinica, alettromiografia, potenzialt evocatl Si NG
somatosansoriali e motori
d) urodinamica 5i No

Tali prestazioni, tranne la radiologia convenzionale, se non prasenti nefl’V. O.

possano essere acquisiti anche da strutture esterne al Presidio in cui é collocata la

Unita operativa.

27 Devono inoltre essere dispanibili ca.nsulenz‘e/servizi secondo le specifiche

necessitd, in riferimento alle aree di attivita; in particolare:
a) gastroenterofogla, alla quale poter ricorrere anche per servizl di Si No
endoscopla gastroenterologlca
b) ORL Si No
) anestesiologia/terapia intenslva Si No
d) Infettivalogla Si Na
&) meurochirurgia Si No
f) traumatalogia 5i NG
g) chirurgia plastica Si No
) andrologia/ginecologia Si Ne
i} urologia Sl No
Iy pneumalogia Si No
m) nutrizione clinica Si No
n) supporto psicologico . S No

88 E' garantito il servizia di assistenza sociale Si No
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-

9

10

11

12

ig

20

Se strut}:ura di nuova pgglizzaziune & presente Un.ser izi
ey b ST T e T e e ey

3 SDno prasenn servizi igienici attrezzati In numaro di almeno 1 ugm 4 posti letto

2.19 LUNGODESENZA POST-ACUZTE S *
E' un‘area finalizzata a:

aumeniangdone la d:sppnlblllﬁ di post letto nnal‘ I
pavuenm Fiferti da patologie acute bisognevoli di s etV

2).pfiviregeon miner dispendiodisfsprse.fnastietias tegl;izlone‘ifuj};yuna B con: lp
pér acutl ) provenienza, -can le struttire di riablliizione =4 1 serviz terrﬁtonaﬁ
qualificata 2 pazienti non dimisslbili, con quadro clinico stabllizzato © in via di stabﬂlvvazlone, cpn
tteradiagnostico concluso e con terapis IMpostatagaonims: ¢ ol

m!x«Pﬂ .u\,‘,’,%"n =
‘as§]stel

Ew GO L

et e
Codice paragrafo

LPA

1jocall £gli spazi sono correlati alla Hpologia &d &l ‘véﬁg'_m

L'area d[gdegenza & gfrutturata in modo da garantire 1) rispetto del dlrltto Al
dell uten”te ed un adeguato comfort di tipo alberghiera
i i7

En garam:lta 1a presenza di spazi comuni di raccordo ra le degenze g/p 1 servizi sanlta neizquall. e
prevederg servizl ed attrezzature destinati all'accoglienza degli accornpagnatorl del visi

ntl i# ]
<1z

Nelle camere i degenza & garantita una superficie minima per posto letto dis mg- (ca era
singola);p 7 ma (camera multipla)

et SR L

in ogni camera di degen;a
s

e

i 1o
PCOGTIDOER T b bR SRS e ) i Lo SR oann e

Dgnl servlzin iglenico dispone di lavabo, vaso, b[det, piatto doccia o vasca da bagnD &,
comungle, almens un servizio igienico dispone di vasca da bagne BRI T AT

' preserife un bagno per portatori di handicap ) —_

“l'a-camete di degenza sone con due posti letto e, comungue, non pilt di quattro posti letto pe

camera S :No
';Se stru&ure di nuova realizzazione Je camere sono con non pid di 2 posti letto S IR [+
E' 'praé;-lte un locale per visita e medicazioni s e ST s Y N
:'iE' presente un locale di lavoro, presente in ogni piano di degenza, per il personale di assistenza ~ g = No
diretta
“E‘ prpsente un locale/spazio per Il coordinatore dei servizl infermieristici Si lio
E' presente un loczle per medici ‘ . I Si 7 No
- E’ presénte un locale per soggiorno 5P - No
E' presente un locale/spazio per il deposite delle attrezz?tgrgn P - JS! "]>Iu
E' praente un locale/ spazio per Il depesito E|E| matenale pullto e . 51 ) ND
T’ presente un luca]g per in ogni pianc di degenza, per il materiale sporco dotato di vuotstelo e 5 sty e '
lavapadelle automatico ST O e 50 o
E' presente un locale cucing/distribuzione dei pasti ‘ e = 5i No
E' presente un'areé attess visitatorl dotate di bagno separato Si No
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a1 E'garantito o collegamento funzionale con la palestra Si “n

REQUISITI MINIMI IMPLA NTISTICI

22 £ presente un impianto di generatore di energia elettrica d'emergenza Si Mo

29 E' presente implanta forza motrice nelle camere con afmeno una présa per alimentazione < Mo
normale

24 E' presente implanto chiamata con segnalazione acustica e luminosa 5i No

25 E prasente implanto centralizzato di gas medicall con prese vuotg & 0s514eno Si hlo

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello per |a gastione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-

pl
& polmonare) di cul viene verlficata periodicamente 1a funzionalitd, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varle misure Si No
b) cannule arofaringee di varie misure Si No
¢} sfigmomanometro con fonendoscopio Si Mo
d) facelo, siringhe e agncannule Sl to
o) matarlale par medicazione Si Mo
) farmaci salvavita Si Mo
g) dafibrillatore can pacing esterno Si Mo
27 [E' presente almeno un carrellp par la gestione della terapia =1 No
28 E' presente un carrello per {a gestione delle medicazioni con evantuale strumentario chirurgico S Mo
29 Spno present prasidi atti a facilitare il sollevamento ed il trasporto dal pazienti Si Mo
30 Sono presenti materassi anticecubito Si No
11 Sono presenti deambulatori con appoggio ascellare Si No
32 Sono presenti saturimeatri Si Mo
331 Sono presenti pompe da infusione Si Mo
34 Sono prasentl pompe per l'alimentazione enterale/parenteraie 51 No
35 Sono presenti letti articolati Si Mo
36 E' presente barelia doccia per pazienti disablli 51 No
37 E' presente pesapersone per disabili i No
28 |'attraszzatura per la rianimazione adutti/bambini & facllmente accessibile nel servizio da parte di 5 No
“% tutto il personale |
Attrezzature per la terapia riabilitativa (dotazione minima)
E' presente lettino per rieducazione motoria, elettrico, ad aliezza variahile: cm. 100 X 200 X .
39 Si Ne
44/85 h
40 E' presente piano da statica (o lettino di verticalizzaziane), elettrico, inclinazione variabile Si No
41 F presente standing specchio per kinesiterapia su ruote; No
No

42 E' presente spalliera svedese
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Tar

43 E' presente cicloergometro

Sono presentl deambulstor (o girelll), ad alter

egnlabile, con apppagi sottaasceljar, ra_gu]abm
in altezza esedlle mobille i RS

T

45

46

47

48

48

50

51

52
53
54
55 " E' presente funzione di ﬁatglt;.-gvié'iliniéé -

56 Sono prasenti prncedureloperatlve cnndlvase con-lestd.0. di-riabilitazione terfteriale

57 Sono presenti prucedure Ld[rnlssmne _p»mte!:ta

- {dimissione profetis in,asslstenza_dom‘xcilia g,

S8

’[.NH D
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2.20 SERVIZI DI MEDICINA DI LABORATORLO (LABORATORIO ANALISI E
AMATOMIA PATOLDGICAY E PUNTO PRELIEVO ESTERNO

Il capitolo @ costituito da: Laboratorio Analisi, Anatomia Patologica.

L'attivitd di medicina di laboratono fornisce informazioni attenute con metodi chimici, fisici
o biologicl su tessuti o liquidi di origine umana o su materiall connessi alla patologia
umana, al fini della prevenzione, della diagnosi, del monitoraggio della terapia e del
decorso della malattia e ai fini della ricerca.La tipotogla di prestazion] esegulte nei diversl
laboratorl e la dotazione strumentale hanno un diverso grado di complessltd commisurato
alla realtd sanitaria ad alla tipologla dei quasit! diagnasticl posti al laboratorio.

{. Laboratorfo 3 valenza terrftariale: nel casg in cul nelf'ambito dell’Azienda Sanftaria
sussistano Presidi Ospedalier! di terrltorlo con attivita di ricovero e che i templ dl trasporte
varso la struttura dl ciferimento slane incompatlbili con e necessltd assistenzlall, deve
essere garantita un'attivita di laboratorio d'urgenza, nefla quale slano svalte attivita
diagnastlche per pannelli di esami definitl & condivisi. Questl nodi perlfericl def “Laboratori
in rete", naecessitano di tecnologie leggere e integrata, su cul venga consolldate o
magglor numers del test effetiuatl e dl persanale tecnico, can collegamento telematico
alt'interno di un "Laboratorio Unico Logico" aziendale. Tall laboratori svdlgano i favoro nel
turno antimeridiano 8.00 - 14.00 facendo riferimento af laboratort dl base e/o generali per
il turno pomeridiana, notturno & festivo. Per particolari necessltad cliniche, sulla scorta di
valutazioni di efficacia e di efficianra, nei repartl di degenza degli ospedali di territorio
possono essere utllizzati sistemi decentrati di analisi (POCT).

2. Laboratori ganarali di base; sonc laboratorl ad organizzazione semplice e unitarla
che possono svolgere indagini nell'ambito della biochimica clinica e tossicologica,
dell'ematolagia ad emocoagulazione, dell'immunoematolegla, dells  microbiologia,
siargimmunoclogia, Possone esserg a gestione pubblica o privata ed operars Isolatamente
o nell'amblto di strutture territoriali poliambulatoriali, di case di cura private e di presidi

ospedalferi di minore complessita. (eragano prestazioni di I livallo).

3. Laboratotri specializzati: esplicano indagini diagnostiche monospecialistiche ad
elevato livello tecnologico e professionale nell'amblto della blochimica clinica e
tosslcologica, delfematologla  ed  emocoagulazione, dell'lmmunoematologla, deliz
microbiclogia, della virologia, della citolstopatologla, defla blologia molecolare e della
genetica di laboratorio. Possono essere a- gestlone pubblica o privata ed operare
nellambito di Aziende USL, di Azlende Ospedaflere, di Istitutl of ricovero e cura 8
carattere scientifico e di Ospedali ciinicizzatl, (erogano prastazioni di 111 livello).

4. Laboratori generali di base con settori specializzati: sono laboratori ad
organizzazione complessa che comprendono Unftd Operative o modulf spaciafizzati
(giustificat! datla varieta di tipologia analltica, complessita dei quesitl diagnostici proposti,
carico di lavoro) ed utilizzano tecnologie di livello superiore. Tall laboratori possono
suolgere indaginl diagnostiche nefl'ambito degll speclficd settori di cui af punti 1 e 2 .
Passong essere @ gestione pubblica o privata ed operare nell’ambito di Aziende USL, di
Aziende Ospedaliere, di Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e di Ospedali
clinicizzati, I requisitl strutturali, organizzativi e di valutazione e miglisramente deila
gualitd devono =ssere posseduti da tutte le tipologie di laboratorio di cul sopra.i requisiti
tescnologicl invece si differenziano per tipologla di Laboratorio, quindi per guanto riguarda §
Laborator] Specializzati, nuesti devono fare riferimento esclusivamente alie normative
vigenti (erogano prestazioni di I e 11 livelio),

5. POCT in reparti di degenza e/o servizl: & possibile che i POCT (Point of Care Testing)
vengano utilizzati nel repartl efo servizi per erogazione di prestazioni totaimente
automatizzate da operatori che non hanno le specifiche professionalita richieste agli
operatorf del laboratorip (quale sussidio diagnostico, non alternativo),

1 requisiti strutturali, organizzativi e di valutazione e miglioramento della qualita devono
esserz posseduti da tutte le tipologie di faboratorio di cui sopra.

1 requisiti tecnologici invece sl differenzianoe per tipelegia di Laboratoric, quindi per guanto
riguarda i Laboratori Specializzati, quest! devono fare riferimenty esclusivamente alla
parte specifica di ogni settore specializzate che la caratterizza.
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PET le sErugture prwate i requi::t rrnrnml tecnolog]cl Sono que]ll prewsti"

A) dej. LABoRATDR_ GENERALT BI BASE-per e indagini nell'ambito- de]la blochirmca clmlca
Focdifologice, dellematplogia ed empcbagilazione Adelazsiemmimmunelegiar; L A =
%PECI,TAUSﬂCA D1 MEDICINA DI LAEDRATDRIO AIﬂEULATORALE

=1 3

B) dej 1ABORATORT GENERALT DI BASE per ]e -daglnl 2
(istosSiooiogica,  dellematelogia,. £d 0 dl
micrchln]ugla e slero!mmunulogm per “tsErviE i
{RSPEDALIERA,

B TABOR A ORIy s

codjce paragrafo
LAN

REQUISITI COMUNI A TUTTI 1 LABORATORIE
T
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI GENERALT
y.-

1 1 Iocall e gli spazi sono riferiti alia tipojegia e al volume delle attivita erngate DG
2 E' faciimente
A
3 FEp
4 L'area di attesa & dotata di un adeguato numere di posti a sedere rispetto ai picchi'di © 9
_ jrecugnza degliaccesst . . , -
ok el BT ! el S
5
& _“Sono Presentl 5
b - - i o
7 !Sono presanti servizi igienici atirezzati di ausli bérylaﬁhon aﬁ'tdvé'ufﬁcj:‘éh:ia .'
8 “;.:E‘ presente spazio/locale-adibito a. -deposito di-materiale pulita,, ..
=] E' presente spazio/locale adibito @ deposito di materiale sporco —
10,;4) focale per il-prelievo & di almeno & mag. R Ty
Lok
11 Il locale per il prelievo consente il rispetto delle privacy dell'utente Si No
No
[T TV N e e -
e Jlesechzione delle gnalisi:«di base:e un . IncaJe pe
13 o e N .
seftore specializzato' -+ = ConsH et Loeae " .
14 E' presente un locale per le attivita amministrative e di archivio
AR LV A0 T St
15, te superﬁm di lavoro, pavimenti e scarichi sono impermeszbili e lavabill fino 2 due metri s N
i dal pawrnento oy . : e
.. Le sgperfcl di lavoro, pavimenti e scarichi sono resistenti all’azione di acid, alcah, solventl o
180, e Si No
argatiitl @ sergenti di calore L oy L e S
171 10é8l sono dotati di porte a superficie lavabile S 5l -No,
18 Si No

Gli arredi sone a superiicie faciimente lavabile e disinisttabile
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15 E' presente un locale per il trattamento del materiale d'uso {qualora non st utilizn i S
escluslvamente materiale monguso)
20 FE' presente un locale/spazio per o stoccaggio dei materiali d'uso Si plo
21 Se presente, la microbiologia & in un locale separato di aimeno 12 mg Si Ne
312  Per pgni settore speciallzzato la superficle totale aumenta di altri 20 mqg Si Mo
23 La superficie totale non @ infariore ai 100 mq Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
Caratteristiche microclimatiche
24  Temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C Si No
25 Umidita relativa: 40% - 60% St No

Numero ricambi aria/ora: 5 v/h. Sono ammessi 2 v/h di arla esterna a condizione che le
cappe nei locali dove si effettuanc le analisi siano in numero e di tipo tale a garantire
26 lestrazione completa degli inquinanti o le operazioni siano effettuate in ciclo chiuso e Si No
comungue con 'esclusione dei laboratori dove si prevede [a.prasenza dl agent! blologici
dei gruppi 2 04

in presenza di agent! biologici dei gruppi 3 e 4, gli ambienti in cul si opera sono con 5i

e pressione neqativa Na
Classe di purezza: filtrazione ad alta efficlenza con filtrf avent! campo di efficienza 60-
28 95%, In caso si preveda la presenza dl agenti blologlel del gruppl 3 o 4 sl applica gquanto Si Mo
previsto dafta normativa vigente in materia di "Esposizione ad agenti biologici" finalizzata
alla salute e sicurezza dei lavoratori
29 I valore def ricambio di arla & compatiblle con l'arla espulsa attraverso le cappe 5 No
Caratteristiche illuminctecniche
Hluminazione di esercizio: 300 [x illuminazione genarale e servizi, 500-750 ix 5
30 . Si No
ilrminazlione laboratori
Impiante idrico sanitario
Gl scarichi di tabaratorio fanno capo a opportune vasche per eventuall pretrattament! o
periodi di decantazione prima dellTmimissione nelfa fognatura esterna con pozzetto df
31 prelieve campione (allorché lo smaftimento del riflutl speciall solldl e liguldi, In quantita Si No
proporzionale al volume di attivita, non avvenga tramite ditta esterma speclalizzata e
autorizzata)
Impianti speciali e vari
32 Implanto rilevazione incendi St No
33 Impianto rilevazione fughe di gas 51 No
34 [mpianto gas tecnici Si Mo

REQUISITI MINEMI TECNGOLOGICI
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(i;: mpl mdu:at! di rlspmsta
e

Ui !g;- 5
REQUISTTI SPECIFICI PER I LABORATORI GENERALIL DI BASE

E' presente up anElfEzatong jautomaticerper esami emoerrpmocitoy
parametri o

E' presepe un-analizzatone ayromatico. per chimiea-clinies,

37 per 'esecuzione degli elettroliti (se non- cumpresn in.gltra;stiume ne)...

TPt

40 E' presente un analizzatore per immunometria
nomEpe Loap w4

g 3 e et g o cm i e o
41 FE'presente un analizzatore, almeno ‘semiautomatico, per dsdm

a2 c.',kSgno;Presenti delle centrifughe in numero adeguato

3 .E' presente un microscopio bioculare con contrasto di fase

44 £ presente un agitatore
ny ’

45 E' presente un termostato S No

46 (E' presente un |ncubatore
i S

S (=

47 =E' presente un frigorifero con congelatore 2 -25°C Si No
48 presente ua fotometro. No
49 ‘
) una cappa & flusso larrllnare vert|cale (classe I) allorché 5|' eseguanc esami di < No
"battenologna dl hase" (agerltl blologlc: d| gruppo 1 e 2 non |r|vaswi)
b} una cappa a flusso lamlnare vertlcale (classe II) nel Iaboratorl con sertore-i"" 7 < :‘.ND
specializzato di microbiclogia (agenti biologici di gruppo 3 e 4 o amplificazione PCR)
£) un dispositivo per la coltivazione del germi s TRicFoaErdfilis (oialora | dabaratorie: "o
effetui ricerche di batteri anaerobi)
") un microscople @ filbresdénza-tqualora si eseguanoesami.in fluorescenza) ~ .51 No
) una autoclave Si No
f) un incubatore 837G - R R TR o O T 1 No-
50..:Sono present attfezzaturé generali dibase per effettuatesmisure-divolumee:dbpesos., - -5 NO
5 E’ presente Un carrelloiperla géstione delllemergenza (Rimpnimazione cardie~ » . ., .
polmonare) di cui viene verificata periodicaménterla funzionalitd, dotate.di;
.a) palione sutoespansibile con maschere di varie misure T Si No
b} cannule orofaringee di varie misure ' 5j Ne

\’ﬁ Y

)

AN
Y

e
[»]
-
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¢ sfigmomanometro con fonendoscopio 5i NoO
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
o) materlale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita si No
g) defibrillatore con pacing esterno Si No
PER I LABORATORI GENERALI DI BASE CON SETTORI SPECIALIZZATL E
LABORATORI SPECIALIZZATL:
Oltre alla dotazlone prevista per | laboratorl generali dl base, per ognl settore
speciallzzalo sono previstl i sequent! requislt! tecnologicl/strutturall:
Sattore Biochimica clinica e tossicologica
53 Quaiora vengano affettuate analisl Immunometriche con isotopi marcatl sono presentl S o
contatorl gamma o beta manuall o automaticl
Qualora vengano effettuate analisi immunometriche, i locali possiedono i sistemi di
53 protezione previstl dalta vigente leglslazione, cost come adeguati sistemi di raccolta e Si Mo
smaltimento di materiale radioattivo
54 E' presente uno spettrofotormetro UV-vigibile Si No
55 E'presente una cappa chimica Sl No
56 FE'presente un gas-cromategrafo o HPLC (qualora si aseguano esami tossicologicl) St No
57 E' presente una bilancia analitica di precisione (sensibilita G,1mg) Si Mo
E' presente una spettrofotometro  ad assorbimento atomico (qualora sl eseguano N
58 . . . ! Sl Mo
determinazioni di metalli pesanti)
Settore Ematologia e Coagulaziona
E' presente un anelizzatore ematologico autamatico multiparametrico con possibliita di .
59 " — A Si No
esecuzione della formula leucocitaria a S popolazioni
60 E' presente un coagulometro  almeno semiautomatico che esegue anche tecniche si No
cromogeniche
61 E' presente un citofluorimetro {qualora si esegua la determinazione delle sottopopolazioni Si No
linfocitarie)
Settore Micrabiologia, Virologia e Sieroimmunologia
62 E presente un termostato a €O, (o idoneo sistema per la produzione di ambiente a COy) Si No
63 E presente un micrascopio bioculare con accessari per fiuarescenza e contrasto di fase 5i No
E' presente un sistema, almeno semiautomatico, per identificazione germi ed 8
64 . Si No
antiblogrammi
65 E' presente un slsf;ema,Talmendr:SEEF!Téytumat[qq, per micropiastre :per gli.esaml che St No
richiadono una espressione-guantitativa def risultath -
St No

66 E' presente un incubatore /
'\.\ ,_‘ B
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. 4_\\;‘\u et \
[

utilizzanti C14, i locali  cib
svigente legislazione

i per mlcobatLeri,

o destinat) sono in POESESSD e sty

EIE e

Qualora vengano effettuati esami co]turah per m1cabai’ter1, utl]lnantl Ci4, | locallzan Bsthnean
68 destinati sono N | POpSess0 di_sisten .di ‘racnolta e }smaltimenta del matenale mdlnaﬁ:lvu 51 No
secunda uuantD‘BrB. :

1;97:’ ...— =
‘Qualora 5l eseguann test Thi' £l

69 per I'esecuzione di reazion| di arnpl[ﬁcazmne genica (termuuciaﬁ
gel eleftroforesi)

E' presente un S{gh £ g t 0, Per Iy esecuzione d| mdaglm di Slerojogla

ologit e =k Sl,..

70 :
batl =P =
uﬁ»tEﬂﬁ'!Pg": YU

SETTORE GENETICA

Tutie de attrezzeture e gl
71 Immumegenetlca sono adegiiafi* ol |
rispondono agli standard della Comunitd Europea (aDDrDva'rione CE)

Tuktl gli strumenti considerati "criticl” sono preserti almeno in dopplo, con CENAGRTREHH.S
eletirici & zllarmi Indipendent
ol = l)émn b

I‘aboratori di tl]Jl"ZElZanE e suddlsfano § Fequisiti- prev15tf BAM D o
(European Federation of Immunogenetics) ERAE S

72

it sl £ N e RS

Geliloag. w

'H'

73

Nel laboratorio A {r:‘blgogenetlééwe BraseRte PEImER0 - T HIoCa I EFaaDE
74 spemahz;ato, coh caratteristiche igrotermiche controllabili e costantl tali da conse

&lina standardizzazione e riproducibiiith del-protocolli impieg:

o iz "

76

.campioni in arrive e la messa a punto della reazione di amplificazione

.

Esiste un locdle-"zona «Sporca”iyin; c vengono effertuat] la: reazloneum ,arnp F
lesecuzlone del test e |a valutazione dei dati ottenuti -~

77

ST
“REQUTSITI MINIMI ORGANIZZATIVI

g I direttore responsabile £ presente nel Jaberatorio -durante 4.normele.orano ., Javoro per, .
almeno 30 ore settimanali (per e strutture private) T

Si No

7

75 Nel caso in cul Il Direitore responsabile sla un chimico & presefite un-faureato in-medicings:q:, S, No

80
ad effettuare prehew VEnos; ne] nspe o' delid ormativa regmnale v:gente

.Nota" N

T e

THIEE

preliﬂw venosi
i, e

Ti biologo autorizzato ad effettuare prelievi venosi ripete 3 z:adﬂnza annuale l] corso .

81 B.L.5.D. per il pronto soccorso & Ja rianimazione SR

erogate
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1 Labaratori delle strutture dove oparanag reparti intensivi ¢ semintensivi e/o Oipartimanti
83 di Emergenza assicurano l'attivitd analltica e regolamentano la consulenza dlagnastico- Si No
specialistica 24 ore 5u 24

Esiste una procedura scritta per l'arganizzazione del lavoro nei giorni festivi e nelle ore
natturne, sfa come pannello di esami disponibili, che come modalita di erogazione del s

: N . L Si Mo
servizlo, In cul viene indicate il personale addetto (numero, qualifica, funzioni e
responsabilita delle varle fluure professionaii

B4

Accesso al preliavo

1l laboratorio dispone di un opuscolo informativo sul Servizio per gl utent! che contiene
85 almeno le modalita di accesso (sedi @ arari, modalita di prenatazione ed accettazione, sedi 51 No
e modalltd per il ritlro referth

Esistano procedure dl servizio (protocaolll o linee guida) concerdati con | servizl compatenti S No

ke per l'identificazione degli utenti (che garantisca | tracciabillty de! campione)

Elenco delle prestazioni
Eslste un docymento che descrive tutti | servizi/prestazioni offerti dal laboratorio in cuf

87 sono esplicitati gli esami che vengono eseguiti direttamente (metodologla) e quelli che St Na
vengoeno inviati ad altre strutture

Nella documentazione infarmativa per i pazienti e per gli operatori sanitarf sono

- riportati afmenot
o) elenco di tutte le prestazioni esequite 5T No
b) definizione degll esam! urgentl (per interni ed esterni) Si No
t) elenco prestazioni eseguite In service 51 No
) alenco prestazioni eseguite in sedi decentrate POCT Sl Ne
) costo della prestazione St No
Richiesta degii esami
ga N_eH.a docume'ntaziorle infor_mativa. per gli operatori che descrive [ modalita di
richiesta degli esami sono riportati almeno:
a) istruzioni per ia compilazione della richiesta conforme alla normativa vigente Si Mo
b} modalitd di identificazione dei campioni Sio. No
¢) modaiitd di accattazione in laboratorio Si No
d) critert di accettablita delle richieste e modalitd da adottare in case di richleste st Mo

non conformi

Preparazione all'esame e raccolta del campione
p

Nella documentazione infqrmati\ra pver“g_jl‘i operatori che descrive le modalitd per
90 la preparaziong el pazientd; ks raccolfa e il trattamento dei campioni' primari
sano riportati almeno:

a) elenco provetie e contenitor! par le diverse tipologie di test Si No
h) istruziont per le modalitd di preparazione del paziente Si No
c) Istruzioni per le modalita di prefievo St Na

Traceiabilitd del campione
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91

92

95

97 o

S8

99

[Esistong _procedure {protocolli;
l‘xderltlﬁ:azmne e la-fintracdghil !
richieste di esarmi com velenze medic

Trasporio & conservazione dei materiali bislogici

Esistonoe istruzioni scritte-consordate ‘con 1 sami

a) modalitd @i raccolta 1t e,
'b) frasporto e conservazione del carnpione {anche in relazione atlefmlsure dir X
smure;rla)

by e

Approvvigionamento delle aitrezzature e dei reagenti

oitn .

b

[T SAEmE e o

Eslstqr;’g procedure per i rlcewmentn (verlfr:a “modalits i traspc:ﬂ:o

] ratura umidita, ecc.), registrazione € controllo della data difgead

"Rea entl, materiale di controllo, materiale di calibrazione
etlchette umgmah che indichino chiaramente: .

¥ a) identled oo e '
b) titolo © cuncentrazuone

. i fhah
9% .0y condizioni di consery; 9

) _ d) data.d] preparaz;one E di scadenza ed Dgnl-altra Informazione necessarla per’ " N
a¥ * Juso corretto - & el i roRcInemy g

fnre
‘€' riporiata chiaramente su ogni etichetta la data di aperiura o pnmo utlllzza dex reagenn 7% o

(ove previsto)

a) consente 'archiviazione degli esami per almeno un anno
- b) consente la visualizzazione del costi per prestazione ed il calcolo delticket stis uy 3 re Slivi. No

i eﬁ;e&;tuajj e alla oro provenignza (reparti, punt
L e T S T

prelievo, ecc.),

NP R e e e

d) garantisce.la,sicurezza d . dati (password bac}gup}_,,;]est}qg,dei dati)

Per le_Microbiologie defle UU.0O. esiste un sistema ai gestione' det 'dat Ut &l controlle™ “
*dellg infezioni Dspedallere con invio periodico dlreport &l repartl s wiingeoan o

Ga0 =

::ifIdDr‘l_Ejté dei campioni

El':"f\lella‘:dc:cun1sentr=izi1:me=: informative agli operatori che descrive la procedura per-valutare
I'idoneitd dei campioni sono riportati: | criteri di idoneita e di non idoneitd, la registrazione Si No
__dej campioni-nonzigonel;-leimodalid. di.comunicazione della non;jdonej

Procedure analitiche

Nella documentazmne mformatlva per gh Dperaturl, che descrive le procedure
. operative 1 in tiso,s0n0. ﬁ'oﬁta’cl 4 .
a) Io scopo e 1l prindpio dell'esame
.b) le istruzioni per l'esecuziong

r) e procedure di asslcurazmne della qualitd

¥ "1 1
) la traSlT][SSIDTlE e conseljiia det refert
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La metodologia utilizzata nell'esecuzione di asami espletati in urgenza, garantisce

e unlformita del dato analltico rispetto allo stesso esame effettuato in attlvitad di routine = e
Manutenzione
Esistona procadure (protocolli o linee guida) per i processi di sanificazione (pulizia g

101 3 e e . . X Si Mo
ambiente, procedure di disinfezione e di sterilizzazione, decontaminazione, ecc.)

162 Esistono procedure (protocolli o linee guida) per io smaltimento dei rifiuti sanitari speciail Si Mo
(secondo la normatlva vigente) "
Esistono procedure per lo stoccaggio 2 smaltmento del reagenti chimici (secondo la .

103 ; N Si No
normativa vigente)

104 Esistono schede per ogni singolo strumento da cui si evidenzi: Si Mo

a) data e modallta dl acquislziene SI No
b) azlenda fornltrice St No
¢) numero di matricola Si No
d) responsablile addetto e sue sastituto St No
a) manutenzione ordinarla e programmata (tipa di operazioni, cadenza, operatore 8
5 Mo

abllitate)
f) manutenzione straordinaria per riparazione guastl e verifica periodica della si Mo
funzionalita {effettuata dall‘azienda fornitrice o da tecnico qualificato)
g) docurnentazione di tutte le operazionl esegulte (data, firma, rapporti del servizio di 5i Mo
assistenza)

Nota:

almeno per gli strumenti acquistati dopo il 1998

105 Esiste una procedurs per la manutenzione periodica delle cappe a fiusso laminare Si No
effettuata da tecnico abllitato
Controllo di qualita interno

106 1l Iaboratorio svelge programmi di Contrello Interno di Qualitd promaossi dalla Reglone Si No
Nella documentazione informativa agli operatori, che descrive il sistema di "

107 . . N Si No
controllo per tutte le analisi, sono riportati @

a) | criteri di applicazione e le modallta di esecuzione S No
b) l'impiego delle procedure statistiche Si No
c) i criteri di validazione def risultati Si Mo
d) le modallta di archiviazione Si No

108 I risultati del Controllo Internc dl Qualitd sono validati al momento della determinazione 5j No
dal personale incaricato
Verifica esterna di qualita (VEQ)

109 1l laboratorie partecips & programmi di Valutazione Esterna di Quallta validati a livello S No

nazionale, comunltario e internazionale

Rintracciabilita

Nella documentazione informativa per gli operatori, che descrive la
110 rintgacciabi'lité dei campioni e dei materiali di consumo per diagnaostica in vitro,
sono riportati: .
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o

111

112

113
114
13
415
116
oy

117

= analisi 8 minimizzi il FISChID di scambio . .., ‘,y, arigi
-]

by 1a metedelogia di identificazione univoca del materjall i consumo per dlagnostu:a

in Vit .comprendente numerp dhotio &, ﬂlndlcazuqnp el
=~ utilizzo it

&) 4aprocedura di acquisto, ricevimento, verifica dell! adunenﬁa,
(& stocoagyin:del-matefiale e3gimodalits.di centrollo: gallegm dj
" secondo le specifiche del prcduttore

Va ljdazmrle L

Nella documentaznope‘

i T

per'la validazions dei nsultatl strumantah, sono riportatl,

a} Ja procedurs di validazione tecnica e clinica dei risultati strumentall

t 5 x.xuiw-, L r‘u—‘-ﬂu
b) le ‘r"gure peressmnall del labumtnno coinvolte nella pror:edura d) vﬁTiﬂazmne

herdelfis s
strumentazione per analisl decentrate (POETY ok :-u-AT"f" k&l ll > 3-5'_‘ ‘m s baRptex

SIS

£ iy
Il laboratorie che ricorre a service esterno mantiene documentazione delle Ena]lSl 1hviate " g

per almeno un anno e un'aliquota del materiale biologico . No
referto .

Cel i I ' : B PEYSRLIE SRR I L g LAE? o)
Esiste I'slenco zioni erogate con 1indicazions di*guele No

Laboratorio e di guelle demandate ad altri Laborator!

e

Ifr.caso di utllizzo del POCT sono state concordatetra™

direftora il 1abaratoro e gl i
U.»-D, clinica la«necéssitae la-scelta deisdispositivi:e deisk ; ;

agnnst ;:is.da‘-zutiliﬂa; g

La, direzioneydel laboratorio ha..pianificato sed attuato Ja. formazmne .degll \
51 No
_utlIlzzanonPOCl’ R PRIt
B
Cin s vy gt as - R WP FER L rERR o g
LA™ Direzione del |abGratorio Verifica fid “manuténzions) I ebntiolio @ ‘giralita
corredazione tra | dat| m uscita dal POCT e guelli in uscita dagll strumentn presenti nel Si No
laboratorio S

IL,REFERTQ

La documentazione che descrive ie modalita con cui il referto viene prodotto e
trasferito al richiedente/paziente contiene almeno | requisiti relativamente a:

a) nome del Laboratorio

b) identificazione univoca del paziente

€) medico o reparto richiedente

d) data della raccolta del campione

e) data e (ora-guando appropriato) di produzione del refertg: - -
) natura del materiale analizzato ’

a) metodo utllizzato K

h) risuligto

i eventuale causa dl nun esen:uzmne dell esame

] mtervalh dl rrrenrnentn k

m) sagnalazions del risultati anomali
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n) eventuali commenti interpretativi Si Mo
o) tipo di referto (completo, parzlale, copia) jat MO
p) firma di chi autorlzza la produzione del referto Si Mo
La comunicazione orale del risultati & prevista solo nel casl di estrema emergenza seguita .
118 R N Si No
dati'invlo repentino del referto definitivo
£ stata definita una tabella dl valori critici dei risultati oltre al quall essl sono trasmessl o
119 : Rty . " Si Mo
tempestivamente a chi ha richiesto qli esami
1320 In caso di esami inviati in service il laboratarlo allega il referto originale o indica la sede in S NG
N Ll 'esame & stato esequito in service
121 E' garantita la possibllita del ritiro di refert] in tutt | glomni feriali e In alcunt pomeriggl S No
“* della settimana
Interpretazione e consulenza
172 E' assicurate l'attivith di consulenza per I'Intarpratazione dei risultatt detle analisl al fine di Si Mo
risnondere alie necessith ed alle richieste dagli utentl
Il tecnico di laboratorlo pud trasmettere direttamente i risultati degli esami richiesti in
123 urgenza (validazione tecnica), purché vengano rispettati i criterl sopra stabilit] s N
(validazlone tecnica)
Nots ©
Requisito valido per i Laboratori Pubbfici,
L'slenco degli esami andra definito in sede ipcale fra il Responsabile def Laboratorio ed i
repartt clirici in sintonia con guanto previsto negif obiettivi programmatici delle rispettive
Direzioni Aziendalf
124 Esiste un sistema diarchiviazione che contiene :
a) i risultati degli esami sugli utenti (conservati per almeno un anno suf LIS) e per 5 No
TRE ANNI su supporti {CD, floppy, DVD)
b) i risultati dai controlll di qualitd interni (conservatl per almeno un anno) e quelll S No
asterni conservati per aimeno tre anni
c) ta documentazione delle analisi inviate ad altri laboratort per un anno Si [i{s]
125 E' presente una procedura/protocollo per la gestione dei dati personali sensibili Si No
£' presente una procedura/protocollo per la gestione delle evantuali emergenze condivisa
126 ' S Si Mo
con le strutture territoriall di emergenza-urgenza
ANATOMIA PATOLOGICA
codice paragrafo
AP
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
127 E' presente uno spazio/locale per le attivits amministrative e di archivio Si No
128 E’ presente uno spazio/locale per accettazione Si No
ig dispone di una struttura idonea allo sv lgiment | Tvita
129 Il servizio p olgimento delie varie aftivita Si NO

diagnostiche
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20 I servizie dispone di Iocall adeguati alie attivita assistenziali della struttura ospedaliera in .
1 cul & collocato & al volumi di attivitd

183 E'ffiresente un locale per il/avaggioed i tratramento del materale d'usy si

e Cipgner i ATE AL T3 CPIDHITY e ezt .
182 Sonp presentiservizl igienic ‘per.il-personsle S No

133 T presente locale spogliatoio per |l personale 3 No

fig

o iR
REQUISITI MINIMI TECNOIL :

e E ; - -
134 ' presente un banco con slstama dl aspiraziong e -fltrazione per valutaz]one 5 No
IT)ECI'DSCODICB eallestlment f 1 . .
ol T s = o, B
135 E’ presente un mu:roscopm bmouulare con ottica adeguata (almano planare) PEF flasc 5 No
nperﬁtore , ..
R S
Si No
autoptica Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVT
al i ; T R
: II Direttore responsablle 3 1n possesso e reqmsltl cil legge necessar allo v-c’ﬂ’gimréﬁto s
138 : ) S Ne
= del[a funzione TR e T Lt sonttelpnet
Eslstnno procadure (prutucolll o linee da) concordati con i servizi competenti per
139 " Rl el FredipniEL i SRt RN Y RS e = No
Iideritificaziond del tampiont e Y
i Edidtono procedure {protocolli o lineesguida) concordati-«con,+ servizi cc\mpetenn HPE; IJ B
140 Si No
Sk trasferimento del materiale biglogice dalle zone dj.prelieva al servizio
stono procedure (protocolli o lineé ™ '|da')’concordatr Con"i Servizi comipErSHtipEr | '
441 progessi di sanificazione (pulizia ambiente, . proced lisinfezione e . di. si:s:rlllzzazmne,r Si No
decontaminazione, ecc.) '
142 No
af = ETELL
143 E stato attivato un sistema dl cnn i e~ B 12
O BT R e o
144 Reagentl, materiale di controllo, materiale di t:ahbrazmne presentann eti’me‘
= orlglnall che Iindichino chiaramente:
a).daptltd, Si No
b) titele o concentrazion 51 No
SR LT L R L o 1
t) condizioni di conservazione raccomaniate S No
d) date-di preparazione e di:scatdsnza.ed.ognl-altira :informazione necessariaper. . s No
Fuso currettu
LA e s e 1 owhlEes L e s e 2o CL TR i,
145 Esistono procedure per il collegamento funzionale dal Serwzno ccm i blucchl operator] per S No
la)diaqrmstlca Estempomnea,l DDE[‘E‘IQ[[__@,;L‘: Wi e G Il S R O .
f.‘;_i’ors 1*Servizio & collegate funzionalmente con V'area: mortuanz periattivita avtoptica, gualers . 8 No

la sala non sia allinterno del servizio

147 Es;ste un 515tema Lu archxwa..mne che ::uns'ﬂnte un agevnie r=penrnento del pazren’ce, 3 \
materiale bmlogu:o del referti
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148 Esiste un sistema di archiviazione che contiene :
a) 1 risultati degli esami sugll utenti (conservat! per almeno un anno) Si No

b) i risultati dei controli d¢i qualita interni (conservati per almeno un anno) e quelli i No
esterni su processt e procedurs

149 Il sistema di archiviazione contiene anche:

a) registro numerico di accettazione Si [iiEs]
b) archlvio dei quesitl dlagnostic e tipolegle di Indaglne esegulta (le richieste o Ho
passono essere eliminate dopo 6 mesi} -

¢) archivlo del residul del framment! bloptict mantenut! in fgsativo (! tessut! in

formailna possono essere eliminat! dopo 3 mesfl dalla redazione e consegna del Si jfs]
refertn)

d) archivip delle inclusion| & del preparati Isto/cltologic da conservare per un o No

perlotio di tempo definlto dalle normative vigent]

a) archlvio cartaceo dei refert! Isto/cltologlct e protocolll autaptlcl aggiornats con

le Hichleste dl revislone & consulenza con relative risposte (& opportuna fa

documentazione annuale di; n, di lnclusioni, n. di preparati istologici, . di Si NG
preparat! cftologici cervico vaginalfl, n.di preparati immunoistochimici, n. di

preparati citologici non cervicovaginali, n.di autopsie)

150 Esiste una procedura che comprenda:
a} ldentificazione del paziente e del medico che ha richiesto l'esame Si No

b) V'acquisizione delle infermazioni cliniche rilevant ’ Si No

Esiste un manuale delle procedure diagnostiche ove per ogni procedurs

L diagnostica & definita:
a) preparazione dell'utente agli esami (gualora previsto) Si No
b) modalits di raccelta, trasporto e conservazlione del camplane Sl No
c) caratteristiche e descrizione della tecnica impiegata Si No
d) modalitd di preparazione/campionamento/esama Si No

Esiste una procedura di esecuzione della fase analitica sul materiale bhiologico

Ao che definisce:
a) la corretta e completa identificazione dei campioni biologicl Si No
b) fa completezza della descrizione macroscopica ove utile per una migliore i No
definizione diagnostica e prognastica
) la completezza della descrizlone microscopica Si No
d) la campletezza delle infarmazioni sulle tecnfche ancillart eventualmente implegate Si No
) l'utilizzazione nella diagnosi delta terminofogia standardizzata e codificabile S No
f) la chiara identificazione del medico anatomo/patologo che ha esegulto I'analis! Si No
g) la chiara rintracciabilithd dell'operatore responsabile di ogni fase del processo SI No
153 Qualora venga affettuata attivita autoptica, esistono protocolll operativi dedicati Si No
154 Egistono protocolli operativi per le attivitd di citologia st No
Esistono protocolll operativi per l'archiviazione delle istocitoteche e dei blocchettl in B
155 paraffing: Si No
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156 ot o chirurgico (anche in Furizie

157 Esistono protocolll/procedure operative per 1!
. A T [N X P 2t

‘esecuzione
I E ] A

PUNTO PRELIEVO ESTERND

codice paragrafo
FPE

REQUIISITI MINIMI STRUTTURALT

Il punto prelieve & collocato in zona facimente accessibile, dotata di adeguata segnaletica
158 e rispondents alle normative vigenti in materia di abbattimento delle barriere

architiettoniche, tale da favorire un agevole afflusso di pazienti

E'presente un area di attesa dotata di un numero di posti a sedere adeguato al numere
di pazienti che usufruiscono del servizio

159
160 Sono presenti servizi igienici distinti per utenti e personale
161 1l locale per il prelievo (almenc 6 mg) consente il rispetto della privacy dell'utente

162 I locali sono dotati di pareti lavabili fino all’altezza minima di due metri, di pavimentazione
idonga ad una-efficace decontaminazione da inguinanti biologici

163 I locali sono dotati di porte 2 superficie lavablle
!f'

164 In tidtii 1 locali sono assicurate efficac condizioni di illuminazione e di ventilazione

RE%EU ISITI MINIMI TECNOLOGICI
165 E pl;e-sente un lettino o una poltrona preliavo
166 E’ dispronibile materiale monouso per 1 prelievi
167 E' presente un frigorifero per la conservazione dei materiali biologici
168 E' presente un frigorifero per la conservazione del materizle diagnostico

168 Sono present] armadi per il contenimento dei materiali di consumo

Sono present] ettrezzature e materiale idoneo alla preparazione, conservazione e

A frasporto dei campioni biologici

E' presente V'attrezzatura essenziale per la gestione delle emergenze (rianimazione

e cardio polmonare di base) di cui & controllata periedicamente |z funzionalita

REQU.ISITI MINIMI QRGAMNIZZATIVI

172 Sono presenti procedure per iz raccolts, il trasporto e la conservazione dej campionl

173 Sono presenti protocolli/procedure per i principall collegamenti funzionali ed organizzal e
b ™,

5

)

Si

Si

S

Si

S
5i
Sl
Si

Si

5

S
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Esistonn procedure (regolamenti interni) concordate con i servizi competenti per i processi
174 di sanificazione (pulizia ambiente, procedure di disinfezione e di sterilizzazione, Si Mo
decentaminaziane, ecc.)

Esistono procedure {regolamenti interni) concordate con i servizi competenti circa lo .
smaltlmento dei rifiuti sanitari speciali
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153

3

o

=y
13

14

15

16

e

12 Medicina Nucleare consiste in attiviga lagnostica..g/o terapeutica. mediante  impleg
delle proprieta fisiche del nucleo atomico ed in par di radionuclid) arclf“man DQuesti
ultiint sono implecati D& SEOR0" s | GTeRY ; e M

REQUISITT MINIMISTRUTIURALL. o3
R

1 locall & gl spazi sono correlati alls tipologia e ai volume delle athivits erogate, in
conformits al decreto 230/1995 e successivi aggiornamentt

: (RIS T
arehivie e £onsegna

T
F’ presente un‘ares dedicata all'accettazione ed atbivitd amministrative,
rgﬁgrhi W R

98 LT o
ks, T
ko a[”nu’ﬁ'fero

YO wi“'_"l. H
£ presente un locale destinato ali'attesa prima della somministraziong, a

i i iscono d vizio L
diypazienti che fruiseono del sefyizio TR LI GTATR. . re Db, ni walEONDEL St

E' presente un locale per la sommipistrazi utery di_aaﬁdigﬁarm.arci .

E' Presente unaksala di attasa cald
per 1 pazientl inlettat

E! presente.una zona fJitro con locah spoghatolo differenziati e doccla per Ia
decontamlnazmne s

Sono presenti serviz igienici per pazienti "caldi® con scarichi control!atl in nUmero
prnporznanato adeguata all'utenza, per il moniteraggio di rifiuti caldi radloattivi

presente un locale destinato ad ospitare la gamma camera Si No

E' presente una camara calda (locale’a pressions negativa), per Stoccatgio e manipolazions’ - S No
radio farmaci e altri prodotti radioattivi

T

d'aJ»l ‘attivita in vivo . B i
Sono presenti servizi igienicl dedicati ai pazientt “freddi” - Si No
Sono presenti servizi igienici dedicati al personale AR LSk No
E' presente un locale, adeguatamente arredato, dedicato:a} persqnale . -5 N»D‘_
SEad - -

E' presente un locale perJdeposltD materiale sporco ] No
E' presente un locale/spazio per deposito materiale pullto cHgl o
e T =T g DO chn | . -

E'.presente un Jocale/spazio ;per deposito ‘materialg d'uso, :attrezzature & strumentazioni Si No
Lie superfici murarie sono resistenti a lavaggio e alla dis‘lnfﬂzione;»‘.'iisce,~cnn,|:_ac:ca|-dov—,;v. 5 gl No
arrotondato al pavimento . .

I'I:bavlmento & realizzato in materizle non inquinante, del {ipo monolitice, resistente-agli; - S No

Agenti chimidi e fisic, antlsdrucmo]o ap—

e I .
AT rai e, 3 A i P B TR e L S e b iy e el e ey e

REQUISITI MINI MT TMPTANTISTICT
{
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E' prasente un sistema di raccolta 2 monitoraggio degli effluenti per lo scarico clen oot
" liudi Fadwattivi collegato con il servizio igienico destinato agil utent! iniattati con et o
radiofarmaci

97 Mell'ambito det sisterna di scarica liquidoe sono presenti sistemi di monitoraggio dei < Ho
N radicigotopi eliminati

E’ presente un impianto di condizionamento con adeguato ricamblo aria (almeno 6 v/h) =
con gradienti di pressioni prograssivamente decrascanti verso ta camera calda dove sl

el

2 9 : X N X . R t
e dovra avere il valore pit basso, in ossequio alle dirattive sulia protezione della radiazioni ! g
wonizzanti
94 Sono presenti fittri assoluti che sono in grado sl trattenere tutte le particelle radloattive In Q) Mo
- usclta per le aree classificate come "zona controffata” !
REQUISTITI MINIMI TECNOLODGICI
25 Sono present! adeguati sistemi di moenitoraggto ed apparecchiature par il controlio s Mo
- parsonale ed ambientale della radigattlvita
26 La sezione dlagnastica in vivo ha un numero minimo di 2 garmma camere St No
£’ presente un carrelio di emergenia per la gestione delle emergenze connesse con e
97 specifiche attlvita svolte, comprendente farmaci salvavita e ralativa lista di controtla, Si No
cannule di Mayo o Guedeal, ventilatore manuale tipo Ambu o pocket mask, materiale per
infusloni
28 [n case di attivitd diagnostica in vitro, il labaratorio & dotato della strumentazlone di base di < NO
ur laborateric di analisi chifmica-cliniche
29 Nel caso della PET & presente:
a) un tomagrafo Si No
b) un laboratoric controllo qualita si Nao
c) una cella di manipolazione per it frazionamento delle dosi St No
3G Nel case di ciclotrone & prasente:
a) laboratorio controlla gualita Sl No
by laboratorio di farmacosintesi St No
REQUISITI MINIMI ORGAMIZZATIVI
11 E' prasente un documento che deseriva tutti i servizi e le prestazionl offerte, le procedure e st N
’ |e attrezzature, secondo il decreto 187/2000; Manuale di garanzia della gualita &
32 Esistono procedure/protocolii per:
a) corretta identificazione di pazient! prima della somministrazione del radiofarmaco Si No
b) processi di sanificazione ambientale, pulizia ambientale, disinfezione, St N
disinfestazione e decontaminazione. g &
¢} smaltimento dei rifiutl sanitari speciali Si No
d) manipolazione dei materfall radioattivi IS No
) smaltimento rifiut! radtoattivi s No
f) approvvigionamento e gestione del materiale diagnostico e del farmaci’ Si No
13 Estste un manuale delle procedure diagnostiche e terapeutiche secondo la normativa S N
vigente decreto 187/2000 ' v i o
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42
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46

47

48

49

50

51

53’

E* stafp attivato un Programma di Garanz -
187700
‘;‘,

Sano ddi:un’ientatiiilfattiVazjoneig
sulle strurmentazion)

RATe
£ ”,nn

D tecﬁ'

1l personales 5an1taru: Jaureato B,
prestazionl erogate

No

G

Jridicis

E presente Lm documento uffi :lale che .dlB]‘IIHI‘I il rgfpunsﬁh

a tempo plEnq equlvalentE, commlsuratu alje attlvha

E formalizzafo" iR protacs lo di no]labora
casc 4l guastu alle apparecchlature, an
nucleare = - .

No

No
E' prevfst E
diagnostica, L2
Soro date specifiche istruzioni sul cnmportamento chei pazuzntl devono tenere a8 domi:lho N
fino,alls completa E|lmll‘lﬂZIDﬂE dEI radlmsotom @ £

: O = 1 - 3 5 L LTI
ESlStE una procedura the regolarperm I'are azion_e, delle prestazioni routinarie e quelie in . si Noe
reg;me di emergenza/urgenza’ - E - SRR R e R, ’
E' stato nominato’un esperto insFisica Medicaral sensi‘delllarticolo 2 del 5. Lgs'187/00 e 5 No
E' stato nominato I'Esperto Qualificato aisensi-deéltarticalo 77 del:D.Lgs 236/1895 esm.i: - - * S No
E' stato nominate Il Medico Autorizzato ai sensi dell! 0 83 del D.Lgs 230/1995 e s,m.i, 5i No
fts e

La struttura & in regola con quanto previsto dal D.Lgs 1"8’?/2000 e delle Linee Guida della 5 No
Reglone Abruzzo (delibera n, 29 del 12/03/04) per Pattuazione del D.Lgs. 187/2000
E' stato nominato il responsabile dell'implanto radiclogico al senslaelaiticols 2 Gal

No
187700
1|:mpporto numero Esperti in fisicamedica/fummero.dotezionitecnologiche #wispondents; ai hgy Ne

crleri delr Associezione Itallane di‘Fisicadnivedicing JAIFM) .+ e G g - B
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3.22 ATTIVITA' DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Le strutture di diagnostica per immagini svolgono indagini strumantali 4 fiw
diagnostici e/o di indirizzo terapeutico, utllizzando sorgentl esterne di radiaziom
lonizzanti ¢ altre tecniche di formazione dell’immagine,

te attivita di diagnostica per immagini sono assicurate sia dalle strutture, pubbliche
& private, di ricovero € cura a clado continuative =2/o diurno, sia da strutture
axtraospedaliere pubbliche e private.

Poiché le strutture di ricovero e cura, come sopra identificate, assicurano lo
svolglmento df attivita in regime di elezlene programmata oppure in reglme di
ermargenza-urgenza, | refatlvi requisitl miniml strutturall, tecnofogict e organlzzativi
devano rispondere alle funzion! proprie d tall strutture,

Le attivita di dlagnostica par Immaginl sono classificablli in primo, seconda, terzo e
quarto livello a seconda delle funzionl cui sono chiamate a rispondere e dl segulto
avidenzlate.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINT DI 1° LIVELLO: La UQ dl diagnostica per immagin dl
primo ltvello & sltuata nei Distrettl e deve essare in grado di esegulre tutte le
procedure dlagnostiche con le tecnologie df base.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 2° LIVELLO:La UO diagnostica dl secondo livello &
situata negll Ospedall del Territorio e deve essere In grado dl eseguire tutte le
procedure dlagnostiche con fe tacnologle dl base ad avanzate e pud sveigere attivita
dl radlologia Interventistica dl tipe diagnostico o terapeutico.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI 2° LIVELLO: La UO diagnostica di terzo livello 2
sltuata negli Ospedall di medie dimensioni ed eroga prestazioni di alta specialitd
eseguendo ftutte fe procedurz dlagnostiche nell'ambito delle proprie competanze,
oltre ad assicurara tutte le procedure previste dai 1° a 27 livelio.

DIAGMOSTICA PER IMMAGINT DI 4° LIVELLO: La UO diagnostica di quarto livelio &
sttuata nei Grandi Ospedali. Deve essere quindi attrezzata approptatamente ad un
Ospedale ad alta intensitd di cure. Eroga: prestazionl di . altissima specialita
aseguendo tutte le precedure diagnostiche ed Interventistiche nell'amblito defle
proprie competenze, oltre ad assicurare tutte le procedure greviste dal 12, 22 e 32
ltvello.

Par le strutture private i reguisiti minimi tecnologici sono guelli previst!:

A) del livello 1 per la SPECIALISTICA RADIOLOGICA AMBULATORIALE
&) del livello 2 per [ SERVIZI 0T RADIOLOGIA OSPEDALIERA senza UU.CO. per acuti

) del tivallo 3 per 1 SERVIZI DI RADIOLOGIA OSPEDALIERA con UU.00. per acutt

codice paragrafo
DI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALT

I jocali e gli spazl defle strutture di diagnostica di 1° 2° 3° e 4° livellg, devona

1 essere correlati alla tipologia ed al volume délle attivitd erogate S
Le strutture che erogano prestazioni di diagnostica per immagini di 1° SN
livello devono possedere i seguenti requisiti strutturali: J Y

a) area di attesa dotata di un adeguato numero di posti a sedere rispetto ai S Ng

piceht di frequenza degll accessi

b) spazi adeguati per accettazione, attivitd amministrative ed archivio /‘;/,
s
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) servizi igienici distinti pef i bperstti e har gil Hredt
d} una sala di radiodiagnestica con anness] spazi/spogligtolpergl e

£) un locale periflesecuzione:deglhesaml ecografich. v

By i ey, r i (e
wi 1= 1) lotalejspazib per d Ds1t0'm Ne
No
¥ i o " .
ir W ORGInT £
EREEEE T T
ci - f;' ; WonRET. B
n) un’area dedicata alla archiviazione tradizionale e/o con ‘sistemi’ aVEH b
proporzionale ai volumi del materiale da archivio, con dimensioni e contenltorl 51 No
che assicurino un archivio vivo per o mene degli ulfi 51§I'1ﬂ|
R Tr AN
3 .1;1 relaziope.alla-dispopibilita-di spazie; prevista una sala;visita,
a
R Fisultine,in,zona controliata solo,Ja sala o le"ﬂz_m nes)
sale dave sono installate le unita di radlodlaqnostlca R i
ST
. che~:svplgqno
Q' alora I'attivitd di diagnostica per immagini sia lnserlta in una struttura ove
g ghgono esercitate anche altre attivitd sanitarie, I'area di attesa, nonche gli: spazl o si

per I'accettazione, 'amministrazione e 'archivio possuno essere Comuni, purc &
ODDDrtunamentE dimensionati -

Le strutture che erogano prestazioni di diagnostica per immagini di'2.°',"‘3'°‘ é4” e
B livello, oltre ai requisiti minimi previstt per il 1° {ivello, possiedono requisiti Si No
sstrutturali adeguati alle complessita delle prestazioni erogate :

'REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
:Caratteristiche miicrodlimatiche-

9 E presente un, conthz ionamer amblenta!e che gara tisca:

a) una temparatura estiva ed invernale compresa tra 20-24.5C . .

b) nel corso del semestre estivo undelta di temperatura che non puu Bssere

superiore 4 6°C rlspettoaila Tesgsteria dell'ambigntet - HHILNBC G 6T N,O
€} una umidita relativa estiva ed invernale del 40/60%. No
d) numero:ricambl arla/ora Bvr(sono-ammessi,2y/h.diarla esterna s - qee 7
condizione che neji locali dove si effetivano attjvitd.di diagnostica perimmagini . I

. ) A - R 51 No
vl sia la completa estrazione di eventuall inguinanti, in tempi tall da escludere
eventuali danni alla salutg,degli.gperaten e,pazient]) .
e} velodta dell'aria 0,05 -~ 6,15 mjs S Mo
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I} classe di purezza filtrazione con filtri a media efficienza SN

Caratteristiche tuminotecniche:

19 tHuminamento di esercizio: 200-200-500 Ix ifluminaziane generale 30-150 i¥ local) S Mo
area controflo comandi 2
Impianti speciali e vari :

11 implanto di rilevazione incendi Si Mo
implanta idrico sanitario can sistema indipendente di raccolta scarichi provenienti dal .

12 ) Si No
locale sviluppo pellicole (serbatoi esternl o contenitor interni

13 fmpianto controflo accessi con segnalazione di aflarme Si ho

14 impiant! di rilevazione radlaziont S Ne

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

15 La dotazione strumentale & correlata alia tipologia,al volume e alta complessita deile S Mo
prestazioni erogate !
La strumentazione del servizio & sottoposta a corretta e regolare manutenzione .

16 T Si No
preventiva, ordinaria e straordinaria

17 Sono dispontbill | manuali e i registri di manutenzione Si No

i8 La dotazione strumentale minima delie strutture che erogano prestazioni di
diagnostica per immagini di 1° livelio comprande almeno:

a) la radiologia tradizionale diretta 51 Nao
@

b} J'ecografia 51 Mo
e/o

¢) 'ortopantomografia Si Na
e/o

d) 13 MOC DEXYA 5 Mo
e/o

e) un mammografo 5 No

19 E* presente un ecografo dotato di almeno due sonde,una per uso interpistico ad una SN
per le partl superficiall : &

20 La mammografla clinica & eseguita solo in presenza di un mético FEdinlogs con SN
competenza specifica nel settare J e
E’ presente un generatore trifase di potenza non inferiore a 30 KW e tavolo di N

21 S No
camando

72 E' presente un corredo dl cassette radiogtafiche-con schermi &d-alto potere di s N
rinforzo o di cassette con i fosfori @ metnoa J =

23 E’ presente un tube radiogenc a doggio fuoco con anodo rotante S No
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LE IRy N iy
E' presente uno stative & pavime

24

anotio rotante
. E' presents Fattrezzatura per lo svilippo™e fésagg|n-~dalle'rpelhcolam RIS ey SRR
C:R/DR {rad)nlog;a dlgita!e)l e
T N =
26
contrDI]atJ | relativi farmgm
olii bR
27
b) I'ecografia
) radiologia -nontrastograficade|ecomandatay e - .
E' presente un tavolo ribaltabile telecomandato, can serlgrafo Potter Bucky, N
28 ‘ Sl No
intensificatore g o .
g7 S0 presentiung,o pliee00raf.conle. caratiers icate perlestrugturedil® 5 g '
livelle, dei guall almeno
ol P

L nony (¢

' Ladotazione strumentale delie strutture che erogane prestazigni:di

30 SRR A 4
., d,xagnostu:a per immagini di 3° livello comprende
.GF s .
‘ a} la radiglogia tradizionale diretta si No
" b) iecog rafia contrastng rafica st Fo
R I N
No
No
NI No-
31 :
dlagnostlca per :mmaglnl C[‘I A6 fivelio: comprende f el
a) la radiclogia tradizionale diretta e I'ortopantornografia S5 No
b) I'ecografia cnntrastograf‘“ca'edT—lnterventlstlca”(’biopsle, drenagglSF i~‘~\'-‘§-’ N-
fo «. termoablazioni) . ' ©
“t - ©) la MOC 3 Si No
1 " d) un mammografo con stereotassi Sl No
) e) radiologia contrastografica, telecomandata Sl No
) RM ad alto campo fornita di software avanzatl par la funzmnale, il Gartiato il g
et - 2o S - | No
vascolare ed il total body . UL VG
i . g) TC spirale multlstrate dl alto proﬂlu, adatta allo studio delle coronarle Si No
o g i Ak L. - By e
h) angiografia ed mterventnstica vascolare, neurologrca, *bilidre od Urinatia ‘5i No
“' Per apparecchitife 18] BOGYHESEH EATIS tHbTHENICO! HGH SupERiSte al2 Tosls, ik = s
32 .

REQUISITIMINIMI:ORGANIZZATIVI

P
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Le struttlLre che 2rogano prestazioni di diagnostica per immagini di 19 livello sona
dotate di parsonale sanitario lavreato, tecnico, infermieristico ed amministrative
adequato alia tipologia et al volume deile prestazioni erocate

)

SN

s
(RS

Tale personale, comunque, non puo essere inferiare a:

o It direttore medico radiologo, o altro radiologo specialista operante nella struttura, & S mo
- presente nalla struttura di radiologia durante I'orario lavorativo -

Solo per strutture menospecialistiche di riabilitazione post-scuzie:
15 Melle strutture monospecialistiche di riabilltazione post-acuzie e presente un s N
i radiologo i

Negli studi provvist! di implanti radiologicl con pitr sale di diagnostica generale, che
36 si intendona sempre potenzialmente jn funziong, & garantita la presenza Sl Mo
continuativa di un medico radlolaqa egni tre generatart

E' stato attivato un programma di Garanzia della Qualitd al sensi dell'articolo 8 del S No
D.Lgs 187/00

38 Sano presenti, oftre al radiclogo, almeno le seguenti figure professionali!

2) un tecnico di radiologia in possesso dei titoli previsti dalla vigente normativa Si No

1) un ausiliario o appalto del servizio di sanificazione Si No

¢) un amministrative Si No

d) un infermiere S5 Mo

19 1l direttore responsablile ha il compito di garantire I’Drgani.zzazione tgcn(co—sanltarla, S No
I'applicazione del regolamento sull‘ordinamento e sul funzionamento della struttura

Le suddette strutture garantiscono fe funzion! di segreteria, di accoglienza
dell’'utenza, di raccolta ed elaborazione di datf statistict richiest!-dalle Si o

40 Amministrazioni competenti, nonché le condizioni igienico-sanitarie necessarie per
un buan funzionamento della struttura stessa
41 La struttura & in regala con quanto previsto dal D.Lgs 230/1985 e s.m.i. Si No

432 1 referti sono validati prima della consagna ed includono almeno:

a) i dati anagrafici S No
b) la data dell'esame g del referto S5 No
c) il medico richiedente St No
d) quesito clinica Si No
e) la tipologia di esame Si No
) nome e firma dello specialista radiologo S No
43 I referti sono archiviati per un periodo non Inferiore af vclnque anni Si No
44 Esistono procedure scritte, datate e regolarmente aggiornate relative a: S No
a) esecuzione di ogni indagine ‘ ‘ 5 No
b) ogni aspetto dells refertazione ' St No
c) eventuale comunicazione verbale dell’ esame radiofogico Si Ne

|
Si No

d) regolare manutenzione ordinaria e straordinaris ‘delie’a@ppafetchiatire=
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45

46

47

48

49

LS

50

51

52

c
4
55
56

e

57

58

59

Esistono procedura scritte per la regolare. maﬂutenzlnne delie apparecch]ature

r d;sponlblle 'Ja organizzazione flinZioriale telis aqumet "diagnostica dalla ghale sig™
possibile dedurre-la catena di competenze € responsabillia

Esistono & vengono seguitl prntor:o]ll det
aggiornate e basate sui risultati della ricerca

ondo linee guida
'sclentlf'ca) per:
a) la sanificazione degli ambient!

b) le modalita di pulizig, lavaggio, dls]nfezlune e sterilizzazione di Tutt gli
strumenti ed accessar ER TR

.
xR «:‘..ml" S0

|&strutture che erogang:prestazion) diidiagnosticasper: Ammagini, 41223024
livello, oltre a possedere | requislti organizzativi 1dent1ﬂ!:atl per i 1° ltvello

p[eved@nm persopglesanitariodaureatedss
rapporto alla-tipologia ad al volume delie nrestazlonl
In.caso di effettuazione di —,pr-_es_’c"aflbﬁi‘,'di?Ra'd‘[qlqg?ia'fin.'_tgr.ver_fl_t‘ls__tica,gé oo o

s

prevista: Tosierier
oala disponibilita di un anestesista rianimatore S No
& LD s R I3
b) la disponibilith di un chirurgo, nel caso di interventi spemﬂcl su orgam ed ’
= apparati, ed in particolare del chirurgo vascoelare nelle applicaziont.dix,: ‘No
Radiologi ntlstlca dell! apparatn vasculare
£) 1a pres S0 N,
Per de strutture di 3° e 4° livello deve prevedersi una guardia altiva o u a,pron'gam ——
disponibilits che garantisca |'attivits di diagnostica per immagini e di radlol"gi“ Sk No
mterventlstlca -2 che coprea l'arco delie 24 ore. . RABOIDSE" o 1 e SR f sz o .
Il personale delle.strutture-d dlagnoﬂlca perdimmaginl di.29,3%.e.4° llvell\oﬁ,m e g
partecipa, almeno una volte all’anno, ad un corso di formazione sulia gestiong delle Na

emergenze, in partlculare I arresto cardlo respiratorlu ele reazium allerglche

2§ iy
A

% : : S
LE%trutture di diagnestica per immagini di 2° 3° e 4° livello Che’"esegLinnD procedure™
invasive gfo cruente formalizzane adeguate -modalita di approyvyig lonamento,

disinfezione e/o sterilizzazione degli strumenti impiegati, In reigzione alle attvis - 5l Ne

svolte !
= T iGE Y R - B CE
E' stato nominato un esperto in Fisica Medlca al sensi de!l arttcolu 2 del D. Lgs S No
187/00 o I A I T fomnny SR e e
La struttura & In regela con guanto prEVIStD dal D Lgs 230/1995 e 5.M. | Si No
E' stato nommato |" Esperto Qualzﬂcato al SEDSI dgll ar‘gcolo 77 del D. Lgs 230/1995 e si No
S'THI ""q“ (LA T PR B )
E' stato nominato 1| Medico Autorluatc B
Si No

s.m.i. ) -
La strutiura & in regola con guanto.previsio gal D. !_gs,187/2000 e delle Linee Guida
della Regione Abruzzo (defibera n. 29 del 12/03/04) par I attlazione-del D. Lgs. 51 No
187/2000

4 R B R e L= L R L v
E' statn nominato 1! FEEPDHSEDI]E de]]‘lmplanto l'adlDIDglCD ai sepsi dell'articolo 2 del Si No
D:Lgs. 187/00 R T T

b1l rappcurt»m"ﬁumero Esperti in fisica medica/numero dotazioni tecnolegiche &
rispondente aj ¢riteri dell'Associazione Italiana di Fisica in Medicina (ATFM)

No

A
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3.23 RADICTERAPIA

Twalora PUmta Operativa disponga di posti 2tto propri, dave asserz compilata anche oo
parte conterente ¢ requisitl per VArea di Dagenza in generale (Paragrafo Araa di

Degenza).

cadice paragrafa

RADI
REQUISTTI MINIMI STRUTTURALL
! 1 locafl e gli spazi sono corretatl alla tipoiogle e al volume delle attivitd erogate Si no
Sono present| aree di attesa per [ pazientl (dotat! di un numero di postl a sedere adeguato = e

al numere di pazlent! che usufrulscono del servizio

Sono present! spazi adeguati per accettazione, attivita amministrative ed archivio = <

E conseana refertl ke
4 £’ presente una sala di simufazione Si NO
5 £' presente un hunier di terapia St No
6 E' presente un locale per la conformazione dei campl di irradiazione, per la contenzione e la i No
protezlone defl'utente in corso di terapia e per g verifica dosimetrica
7 E' presente un focafe vislta . St No
3 £’ presente un locale per trattamenti farmacologici brevl s\ No
9 E' presente un locale per ia conservaziane, manipolaziene e preparazione delle sostanze 5 No
radioattive siglliate .
10 Le stanze di degenza sora perimetralmente schermate in conformita della vigetite 5) N
normativa in tema di radio protezione : e
11 Sono presenti stanze somministrazione 5i No
12 E' presente sala d'attesa “calda” dotata di schermatura in conformita alie vigenti normative Si Mo
13 Sono presenti servizi igienici con scarichi controllati par il monitoraggic dei rifiuti liquidi Si i
radioattivi ' o
14 Sono present servizi igienici distinti per gli eperatori & par gl utentl Si No
15 Sono presenti uno o pidt spogliatal per gli utenti in relazione alle sale di terapia e alle sale st N
visita presenti e comunicant] con le stesse J E
16 E' presente un locale/spazio dedicato per i processi di decontaminazione, pulizia, 5t N
disinfezione e sterllizzazione dei dispositivi medicl rivtilizzabili d &
17 La struttura & in regola con quanto previsto dal D.Lgs 230/1995 e 5.m.i. Si Ne
18 E' stato nominato '"Esperto Qualificato al sensi dell'articolo 77 del D.Lgs, 230/1995 e s.m.i. Si No
i9 1| disposlitivo di comando & posizionato all’esterno del locale diirradiazione Si Mo
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(<2

20

21

ol
22

alf
23

29
30
31

32

33

34
35
36
37

38

35

REGUISTTI MININ

E' fresesite un simulatore per radioterapia ovverpda pien
radiolpgica (convenznona}e o} computer[z:am) “dedicats all
Dlan]rn:azmne dE) trattam ntl

Sy, Wrmivin e
E presante ung" attrez aﬁura peri
trattamento

0 Th frdt b R
C]Bse singola g d

MEEHT Lol N N Rl STt e
I X

5 ND

i . b
E' presente un sistema per Jsegnu el proﬂlo corporeu da' utlllzzare I ‘rnal’lcanza d

immapint TAC, ., |

eEmii]

L ' o
s R34 Fe N TP e B
Le porte di accesso ai locale sono dntate dt un d]spnsltlvo che Intermmpa Ia 1rrad1az1nne‘ :

qurandn le stesse venquno ‘aperte

3 f ¢ R TR v Ba Y o S AN TN ST TR SRy
1! caricamento delle SorgEntl pud avvenire soio a pamre dal tavoln di comando

No
il 5 ’.‘*.T*'-' o &3 )
e vSane gl u"ae[ TS gt
1l paziente & osservato ininterrottamente durante |z irradiazione e pud comunicare a voce S ’ No
con [l personale
1i Idcale d'irradiazione e 1§ locale di comando sono dotati di un dispositivo di emergenza
N . A . o - SF No
rmediante 1 quale sia possibile interrornpere in qualsiasi momento l'rradiazione
1 lorali d'irradiazione rispendona almeno ai requisiti corrispondent alla classe di resistenza 5{ No
al fuoco F603 (rispettivamente T30} . 2
Il IB:c:aIe dirradiazione & dotato di un sistema di sorvaglianza dellintensita di dose S Nets:
ambientale, indipendente dall'impianto P 4
All'interno del focale d'irradiazione si trova un contenitore di piombo appropriate in grado di S No
accogliere, in caso di guasto al sistema di trasporto, la sorgente e il relativo applicatore
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
1l personale sanitario lauresto e/o tecnico & adeguato allz tipologia e al volume delle S No
prestazioni erogate
F’ stato sttivato un Programma di Garanzia della Qualitd al sensi dell'articolo 8 del D.Lgs. S
) No
187/00
F' prevista presso ogni struttura di radioterapia f2 comunicazione all'utente, al momento S No
della prenotazione dell'indagine diagnostica, dei tempi di conseqna del referti
E' stato nominato 1 responsabile dellimpianto radiologico ai sensi dell'articolo 2 del D.Lgs 3
Si No
187/0D
E' garantita, in caso di necessitd, 'accesso ad un settore di degenza ove sia possibiie 5 No

T'assistenza d&l paziert tratab

Qualora vi fosse disponibilitd di una sola unitd di terapia, & formalizzato un protocolio di
collaborazione con un'altrs unith operative di radioterapia in modo da garantire Ia Si No
continuita ’ceraueutnca én caso di guasto delle apparecchiature
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La struttore £ n regola con guanto previsto dait D.Lgs. 187/2000 e dalle Linee Guda delia

2 Reqone Abruzzo (delibers n. 29 dal 12/02/04) per Iattuazione del D.Lgs. 187/2000 =1 e

41 Esistono | procedure relative alle princlpall attivita cliniche svolte Si No

42 Sono presenti procedure per ia gastione delle attivita di routine ed in emergenza/urgenza Si Mo

a1 Sono presanti procedure specfiche per la conservazione e manipolazione delle sostanze < No

*  radioattlve - o

Esistono procedure che definiscono je modalita di accesso alla struttura dei pazientl degenti N

44 Si No
prasso altrz U0 ed estern

45 Seno stati definiti 1 critert par la formulazione dei piani di trattamento del pazienti Si No

a6 Eslste documentazione reiativa alle verifiche periodiche di valutazione dell'intensita di dose S Mo
ambientale effettiva effettuate da un esperto qualificato

47 £ stato nominato I'Esperta in Fisica Medica al sensi delfarticolo 2 del D.Lgs. 187/00 S Mo

48 £' gtato nominato il medico Autorizzato ai sensl dell'articole 83 det D.Lgs. 230/1995 e s Si No

19 1l rapporto nuinero Esperti in fisica medica/numero dotazieni tacnologiche & rispondenta ai B o

critert indicatl nel documento ISTISAN n. 02/20 dell'fstituto Superiore di Sanlta

T

O
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SERVIZIO TRASFUSTONATE |
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3,25 GESTIOME FARMACI E MATERIALE SANITARIO (FARMACIA)

Obbligatoria anche per le strutture private

il servizio di gestione farmaci e materiale sanitario costituisce il centro raccolta,
gestigne e distribuzione del materiale sanitario utilizzato dalle unitd operative. A
seconda delia dimensione efo delle caratteristiche operative delle strutture sanitarie
pubbliche e private, il servizio pud o meno costituire una vera e propria antita
operativa dotata di autonomia tecnico-gestionaie.

codice paragrafe
GFMS

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1 Sono presenti spazi separati per il deposites

a) det medicinall Si MO
1) del presidi medico chirurgici e sanitart Si Mo
c) del materiale di medicazione & degli specifici materiali di competenza Si No

I'articalazione interna consente percorsi distinti def materiale in entrata e in uscita,

2 con accessibilita dall'esterno autonoma rispetto al sisterna dei percorsi generali dal Si No
presidio

3 E‘ presente un locale/spazio adibito alla ricezione/ registrazione materiale Si No

n E‘ presente un vano blindato o un armadio anti-scasso per la conservazione degti - NO

' stupefscenti (TABELLA 7 FU) >!

5 £’ presente un locale/spazio per preparazioni chimice farmaceutiche Si No

6 Laddove necessario & presente un locale dedicato alle preparazioni nutrizionali Si No

7 E' presente io studio del farmacista Si NG

g E' presente adeguata cappa di aspirazione forzata nel locale per praparazion Si No
chimiche

g I pavimenti hanno superficie lavabile facilmente e disinfettabile Si No

10 Le pareti hanno rivestimento impermeabiie e lavabile fing all'altezza minima di mt. Si Mo

2 relativamente ai locali adibiti a laboratorio

Sono presenti frigoriferi attl alla conservazione dei medicinali da custodire a
m temperatura determinata, dotatf di registratort di temperatura, di sistema di allarme si N
acustico/visive e collegati a gruppi di continuitd o ad una linea di alimentazione =

preferenziale

E' presente un armadio per la custodia dei veleni e defle sostanze (TABELLA 3 FU) si No

12 C s ;
per le quali & previsto un accesso controllato

13 Sona present! attrezzature ed utensili di laboraterio obbligatori (TABELLA 6 FU) e Si N
ogni altra dotazione di strument atti ad una carrettz preparazione galenica ! o

Suno disponibili locali idonei, distintl e conformi alla normativa vigente per lo

s stoccaggio di seluzioni perfusionali, tossici, corrosivi e gas terapeutici In bprfibole ™ 5i No
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15 -

16 Sono prasemtn le sostapze.obbl

ik [RRGerdy.

Suno.;prasantl spazi adeguat] per i} movimento In useits

7 materjale sanitario
m,h &
iB8
ar
matariale
b) .mella struitura &

nservazione degli s‘tupefacentl
d) nella struttura sone presenti arredl e attrezzature per il deposito e la 1 e g
cnnservazmne dei medlcmal del presidi medico chirurgici, dei materiali di Si No

(%13

.comm; petenza,ﬂ Eav
Hsinfettabile

i9

b) una umidita relativa estiva ed 'invernalé del 50% '-1—/— 5%

c) un ricambio ariz, esternajnm di2y/h . . Si _No .

lat]

. i 1 B
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATT)

o Esiste.documentazione formalizzataconda gquale’laidifezitne délla struttura: v o
20 espllclta I'erganizzazione interna del servizio farmaceutice, con particolare tine o
riferimento a3

%) organigramma
b} livelli di responsabilia
) organizzazione dél'servizio

Song present! e rispetiate, pro

e modalitd di richiesta e consegn

22  Sono_presenti procedure/p ‘
ic

a) operazioni che possono avere influenz
preparazioni galeniche)

0 ) ricevimento e controlis Tariu
ok

) modalitd £ condizioni di deposito-

d) pulizia e manutenmnne drei lm:ah

Paginz 155



Pag. 168 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

Esiste ia documentazione formalizzata refativa alle modallta con le quall viene
garantits {a funzione di gestione del farmaci e del matarfale santtario, in rapporto Si MO
alle speclfiche esigenze delle attivita svelte nella struttura

]
]

Sono presenti procedure/linee guida per la preparazione e conservazlone di farmaci i
sterfli e mescolanze infusionali, qualors effettuate

rMo

Sono presenti procedure/linee guida per la preparazione, conservazione ad
25 assegnazione e relativi controlli di qualita (di cui rimane traceia documentale) delle Si Na
"sacche" per la nutrizione artificlale, qualora effettuate

E' presente cappa di manipolazione a flusso laminare orizzontale per la si MO
preparazione delle sacche nutrizionall

Sono presenti procedure/linee guida per il trasporto, lo stoceaggio e la

2 movimentazione dei farmaci e del materiale sanitario:
a) sterile Si R[s]
b) non sterlle 5i Mo
E' presente sistema informativo di registrazione delle sttivita relative alla 5
28 Si Mo
preparazione delle sacche nutrizionall
19 Sono presentl procadure riferlte afle attivita di approvvigionamento e conservazione Si By
© (temperatura, umiditd) di farmaci & del materiale sanitario di competenza ! o
Sono presenti procedure riferite afle attivitd di dispensazione dei farmaci e del 5
30 3 R Si No
restante materiale sanitario
Sono presanti procedure riferite alle attivivd culturalt d'informazione ed educazione
31 sul farmaco (gestione del Prontuario Terapeutico e del Repertorio del materialt S No
sanltar}
32 Sano prasenti procedyre riferlte alle attivitd di Farmacovigilanza (raccolta delle st N
- segnalazioni di affetti indesiderati da farmac! e Incidenti legat! a dispositivl medici) ! &
13 Sono presenti procedure riferite alle attivitd di analisi della prescrizione S N
- farmaceutica (indagini statistiche dei consumi ed epidemiologlche) e
3 Sono presenti procedure riferite alle attivitd di ispezione agli armadi farmaceuticl di i N
repatto e
35 Senc presenti procedure riferite alle attivita per 1a gestiona di prestazioni i N
“?  tarmaceutiche d'urgenza ! o
6 Sono presenti procedure riferite alle attivitd per la gestione di farmac! non in i N
commercio in Italia (D.L. 11/12/97) g 2
37 Esiste {‘alenco del prodotti gestlti, coerente con fe esigenze tarapeutiche e si N
diagnostiche della struttura ! o
28 Esistono procedure condivise relative ai tempi e alle’ modalith dt accesso alle i Y
-2 prestazioni da parte delle varie UU,00 delia struttura . &
19 Esistono procedurs refative all‘intervallo di tempo tra inoftro della richiesta e i N
|'erogazione della prestazione per fe varie UU.00 della struttura : =
40 Esiste una procedura per le preparazioni galeniche particolari contenante:
a) Fidentificazione quali/quantitativa del prodotto 3 No
b) Videntificazione del richiedente S No
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) Peventuzle suéé—ist’er‘qé’a
) I data di esecuzione della
) Midentificazione dell’operatore prepa:
1) Midentificazione del farmacista responsa

41 Sono disponibili procedure per la gestipne di:

) movimenti.di magazzino in entrata ed In uscity, GnEHs 1
centrolio e vigilanza - sui farmaci e tnateriali sanitari

o, {b) gestione anagrafica dei centri di costo, del fornitorl e dei listini No
~ d) emissione di ordini : No
L ip) attivith di controllo {glacenza, scortaiminima scadens8iiontizd o o’
produzione) :
ol i=f) reports mens_[!igﬁdl anngpov__ggr;ngq_‘tm,m.cnst‘g aotrl osmns ron e & 5 ]w No
SLTEIGRGT R AR RRRLTEN L GRERTAL D SRR U
42  Sono disponlbill procedure per ia manipolazione di sostanze tossiche-nocive Si No
Rt s RS RATDSD 5 e = i
X o
9
jad
= Pagina 157
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3.25.1 UNITA' FARMACE ANTIBLASTICE

Unita Operativa centralizzata preposta alla manipolazione
(preparazione e distribuzione) dei farmaci antiblastici

codice paragrafo
UOCFA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL

1 L'UFA & centralizzata Si No
2 L'UFA & segnalata con appositi segnali di rischio Si No
3 |'UFA & protetta con accesso limitato al solo personale autorizzato Si No

4 E' presente una zona ufficio a contaminazione controliata con:

a) serivania Sl Mo
b) computer Si No
¢) archivio dati Si No

5 E' presente una zona filtro con:

a) armadietti per il cambio del personale Si No
b) mezzi di protezione individuale 51 No
¢) zona favamani Si No
E' presente un locale sterile, ben definito, separato dagli ambienti .
6 . ) Si No
circostantt

7 Tl locale sterile & dotato di:

a) cappa di manipolazione a flussa laminare verticale Si No
b) Frigorifero adeguato alle sostanze da conservare Si No
¢) carrello di preparazione vaschette pazienti Si No

a8 Sono presenti i seguenti dispositivi di sicurezza:

a) doccia di emergenza Si No
b} lava cechi Si No
c) kit di sicurezza per lo spandimento Si No
d) armadio & norma per le sostanze pericolose Si No

REQUISITE MINIMI TECNOLOGICI

Sono presenti cappe, per {a preparazione dei farmaci, con e
caratteristiche individuate dalle seguenti norme:

-

=N 1+
&
Ai}
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’ a) normativa
e mutageni” per.

ak Vi) Gezzetfs .Ufrmi ale 23
ch emloteraptc: BDi‘lb/astICI"

ALRRBETT

gl "Good METHE

a) orgamgramma
b) livelli di responsabilita
c) orgamzzazmne del. servizio

(85, preparazxohi galeniche)
o b) ncevnrnento e controllo far ture;;

alsh E

Sono presenti procedure:p T g No
san"rclrlo, sterfieie mon: stenle o ’
.« Song presenti pprocedure perlo-stoccaggio dei farmache del.materiale: - .. S No

sa'ﬂitario, steriie e non sterile

+= Sone presenti ’procedure FmoviientaZion s deifarat ¢ de]—materlafe R ;
. . 51 No
sanltano sterile e non sterile n
SR B ] RO UTEIRNCG L Gisnam witne
Sono presenti procedure riferite alle attfvzta d1 approvvigionamenioc e
lesanitario. . SI No

i8 conservazione (temperaturs; 'L!JT_II_IJ:d[IlE) di farmagi£-del materiad
di ‘Competenza o
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U
o

19 Sono presenti procedure rifertte alle attivitd di dispensazione dei farmaci

Sone presenti procedure riferite alle attivita culturali d'informazione ed < NoO
aducazione sul farmaco

Sono prasenti procedure riferite alle attivitd di Farmacovigllanza (raccolta
21 delie segnalazioni di effetti indesiderati da farmaci e incldenti legati a Si Mo
dispositivi medici)

32 Sono presenti procedure riferite alle attivita di analisi della prescrizione < No
<4 farmaceutica (indagini statistiche del consumi ed epidemiologiche)
Sono presenti procedure riferite alle attivita per la gestione di prestazioni .
23 - : 5i Na
farmaceutiche d‘urgenza
Egiste 'elenco del prodottl gestit], coerente con le esigenze terapeutiche e
24 ) DT St No
diagnostiche della struttura
75 Esistono procedure relative al tempi e alle modalitad di accesso alle S N
prestazioni da parte delle altre UO della struttura : e
2 Esistono procadure relative allintervalio di tempo tra I‘inoltro delia Si No
richiesta e l'ercgazione della prestazione per le altre UO della struttura
57 Esiste una procedura per le preparazioni galeniche particolari
contenente:
a) lidentificazione quali/guantitativa del prodotto Sj No
b) I'identificazione del richiedente Si No
¢) lidentificazione del paziente {richieste personalizzate) Si Na
d) ia motivazione clinica per | prodotti per i quali & richiesta la S N
procedura ‘ ©
a) l'eventuale sussistenza di crlteri d'urgenza e priorita Si No
f) la data di esecuzione delia prestazione Sy No
g) lidentificazione dell'operatore preparatore Si No
h) ldentificazione del farmacista responsabile della prestazione Si No
28 Sono dispanibili procedure per la gestione di:
a) movimenti di magazzino in entrata ed in uscita anche ai fini < N
dell'attivita di controlio e vigilanza sui farmaci e materiall sanitari ! 0
b) gestione anagrafica del centri di costo, dei fornitori e dei listini Si No
d) emissione di ordini St No
g) attivita di controllo (giacenza, scorta minima, scadenze, lotti di 5 N
produzione) ! °
f) reports mensili di consumo per centri di costo Si No
29 Sona disponiblli procedure per la manipolazione di sostanze tossiche- | Si No

nocive
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30

Esiste programimna informg
31

Sono rispettal

32 Hella SIFO
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3.26 SERVIZIO DI DESINFEZIONME

Il servizio di disinfezione deve garantire spazi per il trattamento degl
effattl personali, letierecci, della piancheria, e in genere dei materiafi
infettl.

L'articolazione interna degli spazi deve cansentire la netta separazione tra
le zone sporche e pulite.

Il percorse deve essere progressivo dalla zona sporca alia zona pulita.

codice paragrafo
sSp

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

3 L'articolazione interna degli spazi garantisce la netta separazione tra le St No
zone sporche e pulite
2 E presente un {ocale filtro del personale Si No
3 E' presente nell'area filtro locale spogliatoio per il personale S5i No
4  Sono presenti nell'area filtro servizi igienici per il personaie Si No
5 [ presente un locale di pre-trattamento e disinfezione Si No
6 E' presente un deposito materiale da trattare S Mo
7 E’ presente un deposito pulito Si No
§ Sono garantiti percarsi progressivi dalla zona sporca a guella pulita Si No

In particolare nelle zone sporche sano presenti pavimenti impermeabili,

9 facilmente lavablli, antisdrucciolo e con pendenze adeguate che Si No
garantiscano gli scarichi
REQUISITI MINIMI IM PIANTISTICI
10 1l Servizio di Disinfezione & dotato di un impianto di
condizionamento ambientale che assicuri:
a) una temperatura interna invernale ed estiva compresa tra 20- .
Si No
27°C
b) una umidita relative estiva ed invernale del 40-60% Si No
¢) un ricambio aria/ora esterna di 15 v/h Si No
11 E' presente impianto illuminazione di emergeanza Si  No
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slstema di traceia

£

Pagina 163




Pag. 176 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

2.27 SERVIZIO MORTUARIO

11 servizic mortuario pud essere espletato attraverso due distinte soluzioni
organizzative internamente o esternamente al presidio con le istituzioni di
appositi obitori. Deve disporre di spazi per la sosta e la preparazione delle salme
e di una camera ardente. 5

in termini di accessibilitd devono essere consentite l'entrata e |'uscita autonoma
senza interferenze rispetto al sistema generale dei percorsi interni alla struttura.

Deve essere previsto un accesso dall'esterno alla struttura.

codice paragrafo

SM .
REQUISITI MINIMI STRUTTURALT
1 E’ presente un Jocale osservazione/sosta salme Si No
2 Sono presenti celle frigorifere o locali climatizzati per le salme in numero i o No
adeguato .
3 Sono presenti locali per lo svolgimento delle operazioni di anatomia patologica Si No
(nei casi in cui tali funzioni non siano affidate all'esterno)
4 Se presente la sala autoptica risponde ai requisitf previsti dal DPR 285/90 Si No
5 E' presente un locale deposito e un locale/area dedicato al trattamento/riduzione 5 No
e conservazione temporanea dei prelievl anatomici (se presente sala settoria) :
6 £’ presente un locale preparazione-personale che prevedono una separazione di S No
percorsi "pulito/sporce” 4
7 Sono presenti i servizi igienici per il personale Si No
8 Sono presenti i servizi igienici per i parenti Si Mo
g Sono presenti sale esposizione salme in numero adeguato e rispondenti ai g No
requisiti previsti dal DPR 285/90 :
La/e sala/e di esposizione dispone di entrate ed uscite autonome che non
10 prevedano interferenze rispetto al sistema generale dei percorsi interni alla Si No
struttura
11 E' presente un locale per il deposito di materiale di consumo Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
12 Il Servizio Mortuario & dotato di un impianto di condizionamento
ambientale che assicuri le seguenti caratteristiche termo igrometriche:
a) una temperatura interna invernale ed estiva non superiore a 18 °C Si No
/"- \ .
b) una umiditd relativa del 60% + - 5% ) Si No
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14

15

18

17

18

19

20

21

c) un ricambio aria/ora esterna di 15 v/h
E’ presente I'impianto ilfluminazione di emergenza
Nel caso in cui la struttura disponga di un servizio di anatomia patologica sono

presenti celie frigorifere collegate al gruppo di continuita della struttura

REQUISITT MINIMI ORGANIZZATIVI

In easo la struttura sanitaria non disponga di Servizio di Anatomia Patologica
viene garantita la funzione descritta

La dotazione di personale consente I'apertura delle camere di _esposizione salme
per un periodo di 12 ore nei giorpi feriali e di 8 ore nel giorni pr"éfe'sﬂ\)i e festivi

Sono previste e regolamentate le procedure di vestizione, chiusura e consegna
salme

Sono previste e regolamentate le procedure per consentire ai congiunti dei
defunti la libera scelta dell'impresa di pompe funebri

Se presente sala autdptica sono presenti procedure inerenti 1l prelievo, la
reqistrazicne, 'identificazione e la conservazione di organi o parti di essi

Se presente sala aufoptica, sono presentt protocolli/procedure che
regolamentano I'esecuzione di riscontri diagnastici, autopsie o di altri 3
provvedimenti disposti dall'autorita giudiziaria, ivi compreso, la conservazione di
tessuti, liquidi biologici, organ! o parti di essi

E' presente una procedura che regolamenta la custodia delle salme messe a
dispozione dell'autorita giudiziaria

Si

Si

Si
Si No
Si No
Si No
Si No
Si Na
Si- -~ No
Si No
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4.1.1 RESIDEMZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA

Strutture cleputate all’erogazione di prestazioni diagnostiche, terapeutiche, riatilitative e
soclo-riabllitativa in regime residenziale nella fase di post-acuzle a persone disablli che
necessltano dl riabilitazione Intenstva.

I centro & articolato \n nuclel, clascune composto da 15 a 20 post! jetio.

£' consentito I'acgesso alla struttura secondo quanto previsto dells ngrmativa reglonale
vigante.

Codice paragrafo

RRI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALL

1 1l centro & locall..zato Jn zune gla u‘b_m!alzzére, Pntegrate conii preeslstente contestb, gl NO
oppure In zone collegats mediants thers 1BGbhiic con: dh agglumera&u urbano

3 £' rispettata la Legge 9.01.1989 ny 13 "Dispdsizioni per favorlre il superamenta e 31 Mo
leliminazlone delle barriere architettoniche negll edifid privat? s.m.l

3 [ ocall e gli spazl della struttura sono correlat] alla .tlpolog[a -ad al volurme delle Si No
prestazionl eroqate -
Le dimenston! dei locali, gli arredi e le attrezzature sono adeguati e coerenti rispatto al 8

4 ; . Si No
tipo di interventi effettuati

5 E' presente uno spazio all'aperto di almeno 2 mq per paziente Si Na
AMBIENTI COMUNI
E' presente lacale ingresse con servizi di portinerta, posta e con finea telefonica a \

) - ) Si No
disposizione degli ospiti

7 E' presente corrimano a parete nel percorsi principali sl No

8 E’ presente area di attesa con un adeguato numero di posti 2 sedere 5i No

9 Sono presenti jocall per attjvita:

a) amministrativa Si NG
b) accettazione Si No
d) archivie Si No

Sono presenti arse per attivitd individuali in [uoghi condivisi e per attivita di

10
gruppo con!
a) superficie minima di 4 mq a paziente Si No
Nota:
Par le strutture gie operanti & ammessa una deroga in difetto parl al 20% delio
standard
b)), locall/spagliatoio distintl per sesso, all'interno dell'araa o adiacentt (se utilizzati Si No
-anche' da utenzé estefng)
i Sono:presenti.ambienti per le attivita rlablhtatwa mdnnduah s smgo!o

pazignte:svolte.nelia strutturas, .. . B e 5 B

a) di supen‘“cie mlnlrna di 12 magq (riducibile a 10 mg se la stanza nan rlch|ede

Si No

di pslcombtri ta) -

RE
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Sonp.presentl &
12 attinenti alle pa
previste

(S

14 o «;" . |3 i L i i

SR

15
"-..'5‘}( ,.-;i;;v‘,._

16 F presente IDCBIE/Snghatmo per | paznant[

g ,\,. —

mET

aceut ' 0-

Taata

18 E' presenie un Iocale:rinfenm_ﬁria;agpa o,-;»pér.;,arma |of§nm

o, In alternativa spazi per
Sl_ernal}zzazwnel

Sono presenti localg/cucing, dlspensa, |avander
fone carrelll e depositi per phlitding)cas

persanale delia struttura in
nd:caf:r,

20 E' presente locale per || depus!to dal materiale sporco o
21 E' presente lacaleyspazitiper fidepositedelmaterialé puitor - o

22 E presente locale per Iavapadelle vuotatcuo

E' presente tacale per le attivita pedagoglco educatlve, di addestramentn professmna
i di tempo libero

.ARE‘;\(:DI DEGENZA

ML T e e s RT Ed

& dotato d

26 II centro, per- i nucleo dl posti.letio,

Lk e s

a) camere di degenza, dotate di servizi igienici :onforrm ai reqdlslt
matersa di abbattimer delle barrlere archlt ttomche

d) un Iocaia/spazno per depositn d‘ jateitale hllivo

&) un locale per il deposito delle attrezzatire

f} un locale cucipetta
P Ly

9) un bagno. asg -
_ h) localefspazio per materiale samtarm

i) locale di soggiorno/pranzo
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Camere di degenza

per | soggetti di etd superiore a 14 anni sono disponibili camere di degenza a 1
o0 2 posti letto (camere a ® e 4 posti ietto sono consentite sofo per strutture
preesistanti), con possibilita di agevole movimentazicne delle carrozzine per e
camere adibite a soggetti non deambulanti, con superficie minima;

a) 12 mgq per e camere ad un posto letto Si Mo

b) 18 mg per le camere a due posti letto Si No

¢) 26 my per le camere a tre posti letto Si No

d} 22 mq per le camere a quattro posti lett Si No
Note:

a) Nef caso di strutture glé operanti sonoc accattabili misure in difetto, entro it 20%
dagit standard di riferimento

b) Per gil osplt! df eté compresa fra i 14 ed i 18 anni deve essere prevista
I'spportunita df ospitare un accompaghnatore. In tal caso si applica It requisito
seguente

per | soggett! di eth non superiore a 14 annl & prevista |a presenza g NG
dell'accompagnalore

per | soggetti dt etd non superiore a 14 anni sono presenti camere di degenza con

massimo 4 posti letto (inclusi accompagnatori), con possibilith di agevole 50
movimentazione delle carrozzine per le camere adibite a soggetti non deamnbulanti, con
superficle minima di 7 ma per posto

Nota:

Nef caso di strutture gia operanti sono sccettabili misure in difetto, entro if 20% dagll

standard di riferimento

Mo

Sone presenti servizi igienici completi di vasca e/o doccla attrazzatl per la non

autosufficienza collegati alle camere In numero di 1 agnl camera a due posti e 1 agnl

due camere ad un posto, di dimensioni tall da permettere ['ingresso e la < Na
movimentazione delle carrozzine: Nel caso di strotture ‘g4 operanti-€ ammessa la

presenza di un servizlo Igienice attrezzato per la non autasufficlenza ognl 2 camere g, in

ogni caso, almeno 1 ognl 4 ospiti ancorche i servizi iglenici non slano collegatl in camera

30

31 AlVinterno di ogni camera a pill letti & garantita la privacy di ciascun paziente St No
32 E' presente un armadietto/guardaroba adeguato per ogni paziente Si No

£ garantita per i pazienti la possibilita di effettuare comunicazion| telefoniche dal letto
di degenza {anche con cordless)

34 Tutti i servizi iglenici ed ogni posto letto sono dotat! di implanto di chiamata Si Mo

£’ presente un impiante di riscaldamento o di climatizzazlone che assicurl una
temperatura degli ambtent! di 20°/22° centigradl nel semestre invernale (ora solare} e
possiblimente non inferiore a guella esterna per pld di 6° gradi centigradi (e comunque
non inferfore & 20° centiaradi) nel semestre estivo (ora ieqale)

35 No

REQUISITI TECNOLOGICI

I locali di trattamentc sono dotati di attrezzature e presidi medico-chirurgici,
diagnostico-terapeutici e riabilitativi correlati alla specificitd della
riabilitazione svoita e della tipologia della struttura ed al volume di attivita. In
partigolare sono presenti:

36
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Y aftrezzature & dispositivi per lz valutazione dellz menomazion! e delle disebiliz

“"rattste {dispositivi per valutazioni dinamometriche, sussigi per 1z valutaZiHEGElE" T -
ablllta motorie, sussidi per |a valuta_wne ge] llnguag_g;o e ﬁel]e turbe ]
e psléo]nglche etc,} : s

Db it:h) sono presenti letti di grand! dimensioni per - r|educazloneﬂmut

i

, varlablle {crm 200 ¥ 200 x 44/85h) (Bobath) di- cul’ almeno dno gled tri 5

D ie) sonp presenti letti A verticalizzazione ad altezza ed-i
;.é,gui almeno uno elettrico

[N iizd). & presente un sollevatore elettrico con diverse tipolotie di Lmhragat n
e e
... {fasce, emaca standard ed amaca con poggigtesta) in grado di snElevare i “Si No
“:paziente dal plano-pavimanto G 2

g) Sono presentl stanclm'g:elettrn:l ad altezza varabie

o mr‘ oy i by v‘,ﬂﬂ

-y,

I HiN e ‘é«“[‘"f?,_ S
f) Sane preserm dispositivi per BFB (BioFeadBick) dl cul aimeno unc Idest[nato N
alta riabilitazione del pavimento pelvice

F«?

(o

g) Sono presentl presidi e auslh per la deambm

‘ h) Suno pra
i da garantire un confertevole utilizzo del tempo libero

3]

b o - i) E' presente aimeno un'attrezzatura per gli eserclzl isucmetu:l No
o M
s iz 1) Sono presenti apparecchi di elettrostimolazione funzionale {FES) LI No
'm) sono presenti apparecchl di T‘smterap]a (Laser, Magnetmterapla' “Ultrastoni] i 5i No
s P ESDtEi‘E la) . B
g : n) E' presente un tavolo per attivitd di ergotefapls™- = - e sy S No
0) Sono presenti mobilizzatori attivi e passivi per artiﬁ's;l-J]':i'éﬁdH ed 'iﬂférmﬂh - Si Mo
p) Sono presenti tappeti rotanti a velociia modulahlle dl an almenn uno ﬁﬁh : 5| No
suUpporto ascellare LT AMhore, e
q) broncoaspiratori EER S No
r) uroscanner in caso i terapia riabilitativa vescico-sfinterica, e Si No
s) 5u551d| manualirefo-: elettron :
‘ n:he n
comunicaziof
t) ecodoppler portatile in caso di terapia riabilitativa vascslare " T 81 No
u) ssturimeiro ' No
. i
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v} elattrocardiografo Si flo
w) kit per [a gestione delle cannule tracheostomiche Si Mo
%) kit per 13 gestione defla PEG & SNG Si No
3} attrezzature ¢ prasidi necessari per |a terapla occupazionale S No

E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone {adulto/pediatrico) autoespansiblie con maschere dl varle misure Si Mo
b) cannule orofaringee di varle misure Si No
¢} sfigmamanometro can fenendoscopio Si o
d} laccio, siringhe & agocannule Si Mo
e) matertale per medicazlone Si Na
f) farmaci salvavita Si No
g) defibrillatore con pacing esterno Si No
38 E' presente uno strumentario minimo di primo soccorso chirurgico e traumatologico Si No
g La dotaziane strumentale & correlata alla tipologia ed al volume delle prestazioni 5 No
3 0
arogate

40 In efascun nucleo di degenza sono presenti:

a) almeng it 30% di lettt articolati a tre snodl, regolabill in altezza, dotatt di

sponde a scomparsa, del quall almeno il 10% che consenta la verticalizzazione del Si No
paziente

b) materassi antidecubito di diverse tipologle Si No
¢} broncoaspiratore Si No
d) sallevatore paziente Si No
e} 1 carrazzina ogni 5 posti letto Si No
) 1 barella per autonomia funzionale, ad altezza regolablle Si No
g} cuscini antidecublito di diverse tipologie Si No
i) tavole avvolgenti per carrozzina Si No
1} reggibraccio-postura per carrozzina Si No
m) poltroncine doccia si Mo
n) barelle per trasporto pazient! Si No
o) barelfe-doceia Si No
p) sistema pesapersone per disabili Si Mo
o) sistemi di postura per artl superiori per pazient! affett! da tetraplegia Si No
s) un comodina bldirezionzle per disabili con vassolo servitore per posto letto Si No
t) armadio/guardaroba per posto letto Si No
u) un tavolo per camers di degenza Si No
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VT une sedia per posto letto

,.f!rm ".
7 rESpDnSabJIE sanitarip del-Cantro & un medico specializzate cui sono attrlbmte funzmnx
dliniche ‘2d iglenico-organizzative. Di norma, per-!' fohec] evnlutwa un neuropsmhlatra
imfantiie, per I'etd adulta & un medicn flsale. .. so :

4

%)

S Ar

O EE

Soipane Bok (g

Craenpmlic i

,.\S] No
No

oy ajyassistenza secio-sanitaria (0.8.5.)

S L st e mmone

153, assistenza infermieristica

fc) rprofessionista sanltaric dellz riabilitaziongs;. w2 -

Hfi’:);.'terapla occupazionale SRS L ST Bl e v Bt i3l No

':;’(;13. servizl generali amministrativi e iglepico/plberohjero .. .. . Sl No

SHIRRG - REBE I i T

o He sl g@ink e o

44 o

1 d 2 Ut
' prevista la presenza di consulenza specialistica in rapporto ara tlpologla dell’ attlwta
Habilkativa della struttura (es.Neurologo, CEFdIO[DgB 1=17a) REREIL I te g T rnricg ¢

“N 2 dotzione di personale eonico - assistanziale dadeguata’ dafsnTRE s IR aGRe T dierun L
45 del progetto indlvnduale e del proggtto rlabllitatlvo d: struttur—:u secondo guanto previsto | No

48 E' presente una procedura perla modallta di r.ustocl]a di-val

o 3L PERCORSD ASSISTENZIALE- :n . e

ST
WAL D

49 Sono presenti procedure/linee guida che regolamentano le modalita di erogazione
dell' assmtenza nel rispetto delle logiche dell'equipe mumdISCIplmare-multlprofesslana]e AT

AR

Per ogni singolo paziente & reda

20 “multidiscipiinare- rnultfprofessmnale,

51"1'51ngolo paziente per ognl programma terapeutu:o LT
e ga‘Faﬂtita una adeguata informazione ai pazienti ed ai loro familiaiienjlhistrazione & &2 P
5 N e No
/del progetto fabllitative
ol iz v FERESMETE T osnoeolT 0 LT e, ¢
53r| JAE' prvisto I'utliizze di scale di valutazione validaie e/o riconosciute dalle.g:cieia s No

scientifiche i riferimento -adeguate alla tipologia di menomazioni €. diapiiite irmporn

T
Sono presen’c‘

5S4 trasferimen
' condivise fra i. seguantl soggett :
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a) Urutda di Valutazione Multidimensionale (UVM) St i

b) Medic di Medicina Genarale (MMG) o Pediatri di Libera Scelta (PLS) Si Wy

¢) strutture di ricovero per acut Si No

d) altre strutture residenziali Si No

55 sono presenti procedure relative all'accoglienza, registrazione e informazione di pazientl Si No
e famlliar

56 E' presente una cartella clinica individuale sulla quale risultano:

a) i dati anagrafici Si No

b) ta dlagnosi di ingresse B No

¢) lanamnesi famillare e personale Si No

d) fesame oblettivo Si Mo

&) gll eventuall esami strumentali e di laboraterio Si No

f) i rlsultatl raggiunt! @ gh eventuali estti ed i postumi Si NoO

g) il progetto-programma con i periodicl agglornamentl Si No

h) informazioni sui problemi sociali del paziente e della famiglia Si Mo

i) problemi di comunicazione e sensoriali del paziente Si No

57 La cartella clinica contiene come parte integrante la documentazione infermieristica Si No
£’ chlaramente formalizzata la procedura che consente al paziente (o al familiari aventl Si NO

dirlcto) di ottenere informazion sulle sue condizionl

In caso di trasferimento in ospedale per acutl, viene redatta una sintesi clinica d| 51 NO

59
accompagnamento

per ognl paziente alla dimissione & redatta una relazlone che includa una chiara e
60 completa descrizione delle attlvita svolte e indirizzata al MMG/PLS o ad un servizio S No
territoriale che prendera in carico Il paziente

E' garantlto uno specifico addestramento prima def rientro del paziente al propria S No

e ambiente di vita

L'ASSISTENZA SANITARTA
E' presente una procedura di. raccordo funzionale con i Medicl di Medicina

62 Generale/Pediatrl di Libera Scelta nel rispetto delle norme previste dall' Accordo St No
Integrative Regionale vigente

63 E' presente una procedura per l'accesso alle prestazioni specialistiche erogate all'internc g No
o all'esterno della struttura

g4 E' prevista la consulenza protesica sl No

65 E’ garantita Ia funzione di assistenza sociale IS No

66 E garantita V'attivita di podelogia Si No

67 Sono presenti procedure:

a) finalizzate a garaptire Il comfort & il rispatto della pqivaciigdel paziente. durante g N
le attivita di visita e medicazlone e e , : °
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o) per ligiene or

h) per ligiene:
1

a pazienie

sEsisteuna redoldmantaEBRE n tass:
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4.1.2 RESIDENZE DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA
4.1.2.1 STRUTTURA DECENTRATA DELLE RESIDEMZE DI RIABILITAZIONE
ESTENSIVA
Strutture daputate all'erogazione di prestazioni diagnostiche, terapeutiche, rlabilitative e
socio-riabilitative in regime residznziale a persone disablii che necessitano di riabilitazione
estensiva.

1t centro & articalato @ nuclel, ciascuno composto da 15 a 20 post letto,

£ consentito I'sccesso alla struttura previa valutazione da parte dell’ Unitd di Valutazions
Multidimensionale {UVM).

Le resldenze gid operanti e le strutture in corso di realizzamane per le qual & stata
presentata domanda di autorizzazione alla Fegione in data antecedente af'entrata in vigore
del presente manuale =d articolate in strutture decentrate pessone mantenere tale assatto
organizzativo. La struttura decantrats deve rispettare § requisit] speclfic elencatl al caplitolo
4.1.2.1

Codice paragrafo

RRE
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Il centro & localizzato 1n zone gld urbanizzate, integrate con it preesistente contesto, oppure 5l Mo
in 2one collegate medlante mezzi pubbtici con un agglomerata urbana
E' rispattata la Legge 9.01,1989 n. 13 "Disposizioni per favorire il superamento e . .
2 ) A . - . e e . Si Ho
l'eliminazione defle barriere architettoniche neqli edifici privati” s.m.i.
. I locali e gli spazi della struttura sono correlati alla tipofogia ed al volume delle prestazioni si "
° erogate
Le dimensioni dei lacali, gii arredi e le attrezzaturs sonc adeguati e coarent] rispetio al tipo .
4 h . : Si No
di interventi effattuati
5 E' presente uno spazio all'aparta di almeno 2 mq. per paziente Si Mo
AMBIENTI COMUNI
. E' presente locale ingrasso con servizi di portineria, posta e con iinea teiefonica a si No
®  dispostzione degli ospiti '
7 E' prasente corrimano a parete nei percorsi principali Si No
g E' presante ares di attesa con un adeguato numerao di posti a sadere Si No

] Sono presenti locali per attivitd:

a) amministrativa Si No
b) accettazione Si No
d) archivio Si No
10 Sono presenti aree per attivitd individuali in luoghi condivisi e per attivitd di
gruppo con:
a) superficie minima di 4 mg a paziente Sj No
Nota:
Per le strutture gia operanti & ammessa una deroga in difetto pari al 20% dello standard
b} locali/spogliatoio distinti per sesse, all'interno dell’srea o adiacanti (se utilizzati Si N
anche da utenze esterne) J °
nl Sono presenti ambienti per le attivita riabilitative individuali su singolo paziente

svolte nella struttura:
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o a)-di superficie minima di 12 mq (riduciblle 8 10 mg se la stanza nopgrichiede arred).
diversi dal tavoln di lavarp e da aumentarsi 2 15 mg se sl svolgono attiviss ’
psicomotrcita)

Sono present! armblats me
alle-patologie trattate in LMEro adeguato & consantlre le attivith med ;

12

13 _ﬁonn p asen‘r_t servizl igienici per gli operator Hie)
L ol
14 B ‘prasente |pcale/spogliatoio per gll operator) No
e i <o EREITG, B0, O
15 Sonp presenti servizi igienici per | pazienti, attrezzati in relazione alle disabilita trattate Tgd "No

[SER ikl m‘x ke (1
16 E\presente locale/spogliatoio per i paziant! N

17 E presente locale/Spazio*per 1l depositoudelie atirezzatitre

18 E presente un localednfermer

) Sk HE R v L Te I TS Tii . ALY
19 Sone presant locale/cucina, dispensa, 1avanderia o, In alternativa spazi per acceitazione

carrelll e depositl per pulite nel caso di esternalizzazione

neNB. e

le funzioni dif cucina, lavanderia, pU/IZIE possono essere este/‘nahzzatl o fornltl da bersonale
della strutturs Ip Jof e, £,

I ey e : S
28 s / - : AL g

2t

25 E' presente locale per |2 atijvitd pedegogico-educative’™
X tempo llbero

AREA DI DEGENZA

. 1.

26 II centro, per og]
E) camere di degenza, dotate di servizi |glenicn cunforrm al reqmsltl di }egge ln
vrnater;a di abbattimento deIIE barrlere an:hltettumche

i

d) un Iocale/spazm par depostte del matenale pullto

e) un locale per il deposito delle attrezzature

f ur localﬁ cucinetta adeguammente dimensionato
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Wy locale di soggiorne/pranzo Si )

Camere di degenza

27  per i soggetti di etd superiore a 14 anni sono disponibili camere di degenza a 1 0 2 postl
latto (camere a 3 e 4 posti letto sono consentite solo per strutture preesistenti), con
possibllita di agevole movimentazione delle carrozzine per le camere adiblte a soggetti non
deambulanti, con superficie minima:

a) 12 mq per e camere ad un posto intto
St No

b) 18 mg perle camere a due posti ietto
c) 26 mq per le camere a tre posti letta
d¢) 22 maq perle camere a guattro posti lett!

Note:
a) Nel caso of strutture gid operanti sono accattabill misure in difetto, entro il 20% dagli

standard di riferimento

b) Per gif osplt] di eta compresa fra i 14 ed | 18 annl deve essere prevista l'opportunita di
ospitare un accompagnatore. In tal caso si applica Il requisito sequente

28 Per i saggetti di eta non superiere a 14 anni & pravista la presenza dell'accompagnatore Si No

Per i soggetti di etd non superiore a 14 anni sono prasent! camere di degenza con massimo

4 postl ietto (inclus accampagnatori), con possibilita dt agevele movimentazione delle si No
carrozzine per le camere adibite a soggetti non deambulantl, con superficie minlma di 7 mq

per posto

Nota:

Nel caso di strutture gid operanti sono accettabili misure in difetto, entro il 20% dagli

standard di riferimento

Sono presenti servizi igienici completl di vasca e/o doccla attrezzatl perfa non

autosufficlenza collegati alle camere In numero di & ogni camera a due posti e 1 ogni due

camera ad un pasto, di dimensioni tall da permettere INngresso e la movimentazione delle si N
carrozzine. Nel caso dl strutture gia operantl & ammessa la presenza di un servizio igienico ! o
attrezzato per la non autosufficienza ognl 2 camere g, in ogni ¢aso, almeno L agni 4 ospiti

ancorche | servizi igienici non stano collegati in camera

31 All'interng di ogni camera a pid letti & garantita la privacy di ciascun paziente Si Mo
32 E' presenteun armadietto/guardaroba adeguato per agni paziente Si No

£ garantita per i pazienti la possibilica di effettuare comunicazioni telefoniche dal letto di S No

EE degenza (anche con cordless)

34 Tuthi i servizi igienicl ed ognl posto letto sono dotati di implanto di chiamata Si No

E’ presente un impianto di riscaldamento o dl climatizzazione che assicuri una temperatura

degll ambienti di 20°/22° centigradi nel semestre invernale ((ora-solare) e possibilmente I N
non inferlore a quella estarna per piti di 6° gradi centigradi (e comungue non inferiore a g =
20° centigradi) nel semestre estive (ora legale)

REQUISITI MINIME TECNOLOGICI

I locali di trattamento sono dotati di attrezzature e presidi medico-chirurgici,
diagnostico-terapeutici & riabilitativi correlati alia specificitd della tfabilitazione
svolta e delia tipologia della struttura ed al volume di attivita, In particolare.somo~_
presenti: ™

36
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_b:) attrezzabure,, risorse teanngmhe i presidi necessan
pi-de parte ol medicl spadiajist.e del e del]

No

r:) attrazzature e pres;dl necessar In relazione alle sxngole t|pnlog|e di-eserdizi
terapeutlcu e di rieducazione funzionale

:il’

= pu]monare) dl
ol
b) cannule orofaringee di varie misure
) sfigmomanometro con funandoswpio -
o %H) 1accia, siringhe € agocannuie P
ale Y2y materiale per medicazione JE——

(%F) farmaci salvavita

In ciascun nucleo di degenza sono presenti:

=i =

a) almenp il 30% di letti articolati & tre snodi, regulablli in altazza dotah di sponde a Sl Nom
..scomparsa, idei-quali;almena.il::0% che fonsenta:la. yerpcahzzazmnﬁ del.paziente

voHpEt £

. b) materassi antldecututo di diverse t|puiog1e

I T TR 1

c) broncoas piratore

d) sollevatore paziente

£) 1 carrozziid B

i) 1 barella per suton
e ,T,r,wx,,,- i Nepp—

g) cuscinl antidecubito di diverse tlpulogie

alerr

: ko R -
1) tavole avvolgentl per carrozzing o

1) reggibraccio-postura per carrozzina |
) o9 I?:.:ts‘l-wN 'nﬂT"u‘p‘-']:H-~J-'r1ﬁ!‘fﬂr; L

m) poltroncine doccia

" n) bardile pertrasporie p
| &

o) barelle-doccia

A
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p) sistema pesapersone per disabili S e
q) sistemi di postura per artl superiori per pazienti affett! da tetraplegia Si ey
5} un zomadino bidirezionale per disabili con vassoio servitors per posto letto Si N
t) armadia/guardaroba per posto letto Si Mo
u} un tavolo per camera di degenza Si Mo
v) una sedia per posto letto Si Mo

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVE

La dotazione quali-quantltatlva dl personale laureato e/o tecnico e infermiertstico & s Mo

< adequata alla tipofogla e al volume-delle prestazionl erogate

1l respansabile sanltario del Cantro & un medico speclalizzato cul sane attribulte funziont
42 cdiniche ed igienlco-organfzzative. Di norma, per l'etd evolutiva un neuropsichiatra infantlle, St Mo
per I'etd aduita & un medico fisiatra

L'organigramma del personale pravede le professionalita

LE necessarie per lo svolgimento delle seguenti funzioni:
a) assistenza socio-sanitaria (0.5.5.) 3t by
b} assistenza infermieristica Si Mo
c) professionista sanitario della riabilitazione Si No
d) servizi generali amministrativi e igienico/alberghiera Si No
e E' pravista la presenza di consulenza speciallstica it rapporto alla tipologle dell'attivita

riabilltativa della struttura {es, Neurologo, Cardiologo, etc)

La dotazione di personale tecnico - asslstenziale & adeguats a garantire la reallzzazione dal

45 progetlo individuale e del progatto rlabilitativo di struttura, seconde quanto previste dalla Si No
definizione di rabilitazione estensiva

46  Esistono procedure di attivazione dei servizi sociali Si NO

I familiari possono accedete alla struttura durante il giorno e (a notte in caso di necessita, < No

et compatibilmente con le esigenze di assistenza e cura degli ospiti

48 E presente una procedura per la modalitd di custodia di valori 2 beni personali Si No

IL PERCORSO ASSISTENZIALE

49 Sono presenti procedure/linee guida che regolamentano le rodsalitd di ercgazione S N
dellassistenza nel rispetto delle fogiche dell'equipe multidisciplinare-muitiprofessionaie ! e
Per ogni singalo paziente & redatto un Progetto Riabilltative Individuale dall'équipe .

50 ) o " X N Si No
multidisciplinare-multiprofessionale, comprendente uno o pil programmi terapeutici

51 E' effettuato il moniteraggio dell’avoluzione e delie modificazioni delie disabllitd del singolo 5i N
pazlente per ogni programma terapeutico : g

52 E’ garantita una adeguata informazione ai pazienti ed ai ioro familiari con l'llustrazione del S N
progetta risbllitativo ! o

53 E' previsto ['utlizzo di scale di valutazione validate e/o riconosciute dalle societd scientifiche:

gt riferimento adeguate alla tipologia di menomazioni & disabilita importanti B ._‘S' No

fn ™
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54 . Sono Pre_sal‘ltl procedure.chasegolamentano.jicriter di:accesso-ed,il
Qasfanmento dei-pazienti, condivise fra i seguenti snggettl,

yn a’g*Uniha di-Vaiutazione Multidimensionale (UVM)

No
55 4 "”farmhar- D
56'{?E§E"pré§‘ente una cartelia clinica individuaie sulla guale risultano: A

il g)ﬂ datl anagrafici ) S No
ol :‘fr!!j"’)'.]a diagnosi di ingresso 8] ND
o {Ea;’l‘anarnne_si familiare:etpersonale: - No
o 1) Vesame ofigttivo i u W No
) gli eventuali esami strumentali e di laboratorio No

B v{%"l risultati raggiunti  gli eventuaii esiti & : Soslipmereat £ e germsN e
g) il progetto-programma con | periodici aggiornament sl No
h) informazionbsulzproblemyjsseciali:delpaziente.e dellafamiglia - B $| No
1) problermi di comunicazione e sensoriali del pa.zierite 51 No

57 La cartelia dlinica contiene come parte integrante la documentazipnednfermieristica

» g’ chisramente formalizzats la procedura che consente al paziente (o ai familiari aventi
diritto) di ottenere informazioni sulle sue condiziani . ;

59“1* in caso di tresferimento in ospedale per-acuti; viene redattz una.sintesj.clinica.diy, -,
Y accompagnamento

R

Per ogm utente aJ]a dll‘l"llSSl(JnE S redatta una re]azmne che mcluda una chi

&0 descrizione delle attivith svolte e indirizzata al MMG/PLS o ad un servizio territorigle e
-...prendera in carico 1l paziente

6L, E’ garantito uno speclfco addestra ento pnrna del rtentro o

o di vIt&- o ,
L'ASSISTENZA SANITA
Iy = Laeil Tal L B " ae fI
- E' presente una procedurs di raccordo funzionale con § Medici di Medicina General e/ Pediatri No
i ente.
Y
E' presente una procedura per 'accesso alle prestazioni specialistiche erogate all'interno 6 e
63 h Si No
all'esterno dellgstrutturs - oo , o .
84 E' previstz la consulenze protesica No
DA
65 E’ garantita fa funzione di assistenza sociale 8N T Np

66 E' garantita attivitd di podologis Presgienes Npt
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i) finakzzate a garantire i comfort e Il rispetto delta privacy del paziente durante e

attivita di visita e madicazione Si R
b) per le attivita riabilitative di base Si No
c) relative alla corretia conservazione/gestions/utilizzo dei disposltivi medici ‘ ‘
——— P A Si Mo
nell'ambito defle attivitd di visita ¢ medicazione
d) per la gestione dalle amargenze Si No
e) patle richieste di vislite specialistiche Si Mo
fy per it bagno e la doccia Si Mo
g) per lgizne orale Si Mo
n} per lgiene a letto Si Mo
() parila somministrazione di farmact Si [ils]
1) per la prevenzione e il trattamento dell'incontinenza urinaria e fecale Si No
m} finallzzate a ridurre il rischio di infezione da operatore a paziente e da paziente a Sl No
pazlernte
68 Esiste una regolamentazione in caso di dipendenza tabagica Si No
4.1,2.1 STRUTTURA DECENTRATA DELLE RESIDENZE DI RIABILITAZIOME
ESTENSIVA
Ricettivita detla struttura: massimo 20 postl ietto.
REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL
1 It numera complessive di locall e spazi & in relazione alla popolazione servita Si No
3 La struttura & collecata in un normale contesto residenziale urbano in modo da agevolare | 5 No
process! dl socializzazione
3 £ facllmente raggiungibile con mezzi pubblici Si Mo
4 ta strutturs ¢ prive di barrlere architettoniche, secondo quanto previsto dalla normativa s No
vigente (L.13/89, dal 5.M. 236/89 2 dal DPR 503/96}
5 E' presente un ingresso-arda di accoglienza, telefono ad uso per gli ospiti e servizi igienic I No

per i visltator]

per strutture fino a diecl postl letto caratéeristiche delle clvill abitazlonl secondo | requisltl
6  previsti dalla vigente normativa in materia di salute e sicurezza sul favore cosrenti con il Si No
tipo di struttura

La struttura & collocata in edifici in regole con e norme igienico-sanitarie relative alle civili
abitazjoni

Si No
AREA DI DEGENZA

a8 Esiste un locale per:

a) infermeria/ambulatorio can armadio idoneo alla conservazione dei farmadt ed alla
canservazione della documnentazione clinica nel rispetto delia vigente norjmatfx/a"sﬂl1“a_\ Si No
privacy e sulla tutela dei dati senstbili
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0
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12

13
14

15

16

e

17

18

18

20

Ty

bj%avanderia e stireria adeguato alle modalit: organizzative-adotiate perla.0estions o, .

dFi, relativl servizl
Ay

vi serviz)

b .
) servizl igienici per 1| personale divisi

'g"ééilbcale per le atuviEdsiabllitative: - o

h) locale per runioni ed atfivitd di gruppo

E' presgnte locale depesito blancheria sporca

Sy -

E' presente locale deposlto hiancheria pulita
i i

o Fel Mo

CAMERE DI DEG
* b

L'area residenziale & articolate in camere destinate 2 1 o 2 pazienti nel rispeEEu de

separazione per sesso

SRR £ i =

iicina e dispensa adeguato alle modallta organizzative adottate perla gestione del

v it

Le camere sono personalizzate con arredi confortevoli ed accoglienti

Esiste un numero di camere ad un posto letto pari ad almeno 1! 10% dei posti letto totali

E' presente almeno un bagno ogni quatiro pazient! di cui almeno une atirezzato garantends

comungque la divisione per.sesso

E' presente impianto di allarme/chiamata per ogni posto letto ed in ogni servizio igienico

La superficie utile minima adeguata {sono accettabili per le strutture preesistenti
misure in difetto entro il 20% rispetto agli standards di riferimento) per ie camere

&;
a) camerz ad un posto almeno 12/15 mg.

b) camera 2 due posti almeno 18/20 mq.
Nota:

Per le strutture gia operanti, se presenti camere a 3 o 4 posti letto, Iz superficie neita delle

camere deve garantire almeno 8 mg. per ciascun ospita.

Le carnere hanno flluminazione ed aerazione naturale

E' presente un impianto di riscaldamento o di climatizzazione che assicuri una temperatura
degli armblenti di 20°/22° centigradi nel semestre invernale (ora solare) € pessibimente
non inferiore a quella esterna per pil di 6° gradi centigradi (e comungue non inferiore a

20° centigradi) nel semestre estive {(ora legale)

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

al volurne delle attivits svolte

E' presente il carrello perla-gestione dell'emergenza {di cui
periodicamente la funzionalita) con:

@) pallone autoespansiblle con maschere di varie misure

b) cannule orofaringee di varie misure

La dotaziong di attrezzature e strumentszioni & presente in misura atieguats alla tipologis &

-2 controllata

Urin e

Sl

Ne

Si

5i

51

5i

Na

No

No
No

No

No

No
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o) shgmomanometro con fonendoscopio Si Mo
dj laccuo, siringhe e agocannule Si R
=) materiale per medicazione St NoO
f) farmaci (adrenalina, atropina, dopamina, lidocaing, naloxone, furosemide, glucosio S o
al 33%, metilprednisolone, soluzione fisiologica e glucosata, bicarbonato di sodio)
g) defibritlatore con pacing estemo Si No
21 £ presente uno StruMEentano minimo di prumo soccorso chirurgico e traumatologico Si Mo
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
22 E' garantita la presenza di personale dl assistenza nelle 24 ore Si No

' presente un fogho terapeutico assistenziale che rlsponda ai requisiti di campletezza del
parcorso terapeutico assistenzlale ed integrazione delle attlvits medico-infermieristiche,
custodita net rispetto delle vigent normative sulla tutela della privacy e sul trattamento dei
dati sensiblll

23

st applicano | madesimi requisiti organizzativi previsti per [a struttura centralie

Pagina 182




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 195

4._.3 RSA DISABILI ADULT‘

ruttura & articolata In nuch, umngenel per tlpu]ogia di asplt
imo di 20 pustn |etto.

mte ;;azinne sanltarla erogate in nuclel dedlcth .8 persone ad ajt;o gradp di iutens]ta
die (disabill gravi) che necessitano di . asslshenza cmntmuativa ger.lo 5\/0191 .VEH:”""“
delfe “giiivith quotidiane {DPCM 29/11/2001, a‘ilaga
totalmante non autosufficlenti in almensdds el

e ﬁsslstlbm & domiclio.

Eai

(&5

g Codlceﬁp 2 f1

TR

RSADA

REQUISITI MINIMI STRUTI'URALI

La Shruttura & locaI]Ea = ‘banizzata. £l rata ;oo Jl pregsistent esto, iy No

—

N

AT sk

<bd = . o
- Spno presenti le seguenti.

(1]

@} arens destinate alla residenzialita (nuclea)
b} area destinata alla valutazione e alle terapie

ak iZ ) area destinats alla socializzazione e alle attivity cornunifeentro.det.serv
collettiva)

w0 . -

g d)-ares di supporto dei servizi generall

== r'i?spettatan"lé‘LéEge:’Q { m’per Favorire il ‘sUperamento e®
I'eliminazione delle barriere archltetmnlche negli edific privad” s.m.i. B

5 So'n‘o presenti le seguenti arse funzionali:

= a) ares destinata alla residenzialitd(nucleo) i Si, - No
., b) area dg‘ ta alla valutazmne e al]e tera;lme . Si No
e T T
¢) area destinata alla soclallzzazmne e alle attivitd comuni (centro dei servizi di vita S N
collettiya), . ! v
o) area di supporto dei servizi generali Si- No
AMBIENTI COMUNI
ol generale di supporta™
off erﬁente un ingresso con portinena aren dl atcoglierzaon linea telefonica:a disposizione, «. . qm - p o
b SR =7 IR e
deuh aspit! e servizi iglenicl per i visitatori e per il personale
128 i am _
B FEICL D g e
7 SonD presenti servizi igienic, collegati agli spazi comuni, attrmatl per la non autosufﬁmenza N
=¥ in fiumero di almeno uno per nucleo distinti per sesso Lo O T L Bl O

-’c‘amem ‘moiduafslcon relative: .SEI’V[ZIDUQIEU]CD.‘.‘ K

lizehlEe

8., .E' presente uftiotdiEiper-esercizi

#

-
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La struttura, se disposta su piU piani, & dotata di impianto montalettighe e almano di un

& ascensore dl dimenslonl tali da consentlre 'accesso alle carrozzine &l ]
E' presente area dl attesa con un adeguato numero di pestl a sedere rispetto al numere degli N
10 Si No
ospltl della struttura
11 Sano gresenti locali per attivita:
a) amministrativa Si Mo
b) accettazione St No
d) archivio St Mo
12 Sono presenti aree per attivitd dinamiche e di gruppo con:
a) superficle minima di 4 mg a paziente Sl No
b) locall per attivita aggregative, ricreative-culturali e di soclalizzaziohe con superficie gl No
non inferlore a mg 4 per osplte .
Nota:
Par le strutture giad operanti é ammessa uaa deroga In difetto pari al 20% dello standard
13 Sona presenti ambienti per le attivita riabilitative individuali su singolo paziente:
a) almeno L ogni S pazienti St Mo

b) d! superficie minima di 12 mq (riduciblle 2 1D mqg se la stanza nan richiede arredi
diversi dal tavoio di lavoro e da aumentarsl a 15 mq se si svolgono attivita di Sl Mo
pslcomotricita)

14 Sono presertti ambu(aFori medici per vislte specialistiche e vaIEJtazlon[ diagnostiche attinenti S Mo
alle patologia trattate in numers adeguatn a consentire le attivitd mediche previste
Aree comuni
15  5Sono presenti servizi igienlci per gli operatorl S Na
i6 E presente locale spogliatoie per gli operatori Si Np
17 Sone pre;eﬁt\ lservizi igienici attrezzati per la non autosufficienza in numero di almeno uno per S No
nucleo, distinti per sesso
18 E' presente locale/spazio per il deposito delle attrezzature Si No
19 E' presente un locale infermeria e spazio per armadio farmaceutico Si No
20 E' presente una cucina, dispensa e locali accessori (se il servizio non & appaltato all'ssterno) St No
51 Se il servizio cucina & esternalizzato & presente locale per accettazione carralli e distribuzione S Mo
past!
22 E' presente locale lavanderiz e stireria (se il servizio non & appaltate all'esterno) St No
23 E' presente locale per il deposito del materiale sporca Si No
24 £ presente locate/spazio per il deposito del materale pulito 5 o
25 E presente locale per vuotatoio-lavapadelle Si No
26 FE presente locale di sogglarno/pranzo St No
27 E' prasente locale per le attivitd padagogico-educative, di addestramento profes St Mo

tempe libero
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. disgpllith tratiate
VT

i, AREADIDEGENZA

itro, per ogni nuclee di posti Jetto, & dutatn diz

di- abbattmentm ,delle bar =0

R

b) un locale di avaro, dertmatn al Parso,nale di assistenza dirette

qf % ¢ un lecale per depositodsl;materiale: ;apm-co. '

P focale/spazio per deposito del meterizle pullto N

ik B -«Igu i 1"“"
e) un jocale per i deposito delle attrezzature “No

o s L
) un locale cucinetia adeguatamente dimensionato - Ne

W g)un locale per It bagno assistito ognl 20 pazient!

ste i h) locale/spazio per materiale sanitario

- - D locale di sogginrno/pranzo

S o e A

ol

_30 comungue, in proporzione non superiore al 50 % del totale. DEVE:ESEFE},,II‘I ognia

i qy?gantlta 'agevole movimentazione delie carrozzine .

ol i o 11T ak

31

oy

S, B omg 36 par thimeres fre 16t

d) mg 32 per camere a quattro letti

Lo I

nferlmenrn Jtmrtatamente Lile affiere & Lnd © due Iebﬁ

Scmu presanti servl2| igienici attrezzati per Ja non autosufficienza collegatn alle camere in

numero dl‘.i .Q _»arr}erana due postle 1 Dgru due | .
- perrnei:tere Jin & |5 Movimentazione delld car BETHES NG
e ammessa ls presenza | di un se jzio Jgienlco attrezz:
damere e, in ogril casd, aiment 1 ogrl 4 ospit ancorch
cemera
33 La strutture, per vgni nuceo, & dotata di un il bagno assistito No
34 No
35 No
36
No
No

£) comoding bidirezionale per disabili con vassoln servitore
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d} armadio/guardaroba singolo con chiave Si Mo
a) tavolo & sedia Si No
f3 fuce personale Si No
17 Ogni stanza & dotata di luce notturna S Mo
g E' garantita per 1 pazienti {a possibilita di effettuare comunicazionl telefoniche dal letto di i Mo
degenza (anche can cordless) b
39 Tuttl i servizi igienici ad ogni poste latta s0n0 dotat! di implanto di chiamata Si Mo
40 F presente un locale per il paraonale S Mo
41 Sona prasenti servizi iglenici per il personale Si No
42 F' presente uno spazio cucinatia attrezzata Si No
43  E'presente un locale soggiorno/pranzo S Mo
44 Song presentl spazl sogglorno/gioce/TV/spazio collettivo Si Mo
£ prasente un implanto dl riscatdamanto o di climatizzazione che assicuri una temperatura
45 degll ambient di 20°/22° centigradi nel semestre Invernale {ora-solare) e possibilmente non S Mo
inferiore a quella esterna per plli di 6° gradi centigradl (e comunque non inferlore a 20°
centigradt) nel semestre estivo (ore legale)
46 Sono presenti spazi/armadi per deposito biancheria pulita Si No
47 E' presents un locale depasito biancheria sporca Si No
48 E' presente un locate deposito per attrezzature, carrozzine e materiale di consumo, ecc. Si No
a5 Sono presenti attrezzature specifiche ad uso di ospiti non deambulantl e non autosufficientl g No
(lattl, materassi e cusclhii antidecublto, ecc.)
50 Sonc presentl carrozzine e auslli individuall St No
51 E' presente almeno un sollevatore pazient! per nucieo & per plano se il nucleo & disposto su 5) No
pit plani
59 Sono adottate misure per facilitare [‘orientamento degli ospiti e del visitatort (es. codic colore) S No
= E’ garantita per I'utenza la possibliita di effettuare comunicazion telefoniche dal latto di 8
53 Si Mo
decenza (anche con cordless)
REQUISITI MINIMI TECNOLDGICL
I locali di trattamento sono dotati di attrezzature e presidi medico-chirurgici,
54 dimgnostico-terapeutici e riabil tivi correlati slla specificita della riabilitazione

cvalts e della tipologia della struttura ed’al volume di ativita, In particolare sono
prasenti:

a) attrezzature, risorse tecnologiche e presldl necessari per o svolgimento delle
prestazioni da parte di medicl spacialisti e dei tecnici della rlabilitazione (lattinl per

rieducazione motorla ad altezza varfabile, letto di grandi dimension (Babath) per S No
rieducazione motoria.ad altezza variabile, sussidli manual e/p.elettronicl per 1l
trattamento’ del-lingliaggio & delle turbe:neuropsicolegiche ecc.d -
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b) attrezzature e presidi necessar] alle singole tipologie di esarcizio terapeutics™a!
ry, g reducazions funzionale

c) sittrezzature e presidi necessart per Ja ferapie occupazionale

U‘IQ EStEi'D?,_ o

[AT:HE RSt

a) broncu pfratore"

b) sollevatare paziente

) 1 carrozzina ogni 10 posti latto S Ne
d) barella per autonomia funzionale, ad altezza regolablle Si No
e) tavole avvolgent! per carrozzina Si No
3] regglbra.cciojpostura per carrgzzina si No
9) poltroncine doeda ¢ T 'I‘;‘PSJL’ No
h) barelle per trasporto pazienti ’ No
I} barelle-doccia A eSS
1) sistema pesapersone per disabili Si Noi
m) sistemi di postura per arti superiori per pazienti affetti da tetr:ipleg:a 77 85 Neo
n) comodino per posto letto (comodini bidirezionali per dlsahm) e S No

i

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

i e Ce THRNHLLE
- lmumero del persunale medico, |nferrn|enstlco di assmtenza a!la persona, di riabllitazione e
: vonsy

58 df assistenzs sociale & dimensionato al numem deg] ’DS}:ﬂtI ed-alla'tlpolugia ‘defig’prestazion™ - - S No
i ERpgate : i . - - B

1 responsahile sanitario dellz struttura & un pigdicospedfalizzato iR ~F'5iatrla,cm sono-anche:
sttribuite Tun2|on| di Dlrettore Medico di struttura

S No

caso.diassenza No

1

. o o lEprmeesr g, R R T SRR S T SRLL T
. Llprganigrammardelipersonaléprevadeilsipno
necessarie per lo svolgimento delle seguenti funziond: ¥

-+ . a)assistenza soclo-garit

b) assistenza infermieristica
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¢) nabilitaziong S Mo
d) servizi generalf amministrativi & igienico/alberghiero S N
62 | famillari possono accedere alla struttura durante It giorno e la notte in caso di nacesslta, S Mo
“  compatiblimente con le esigenze di assistenza e cura degli osplti
63 E presente una procedura per la modalitd di custodia di valori e beni personali S No
Il PERCORSO ASSISTENZIALE
64 Sono prasenti procedure/linee guida che regolamentano le modallta di erogazicne S Mo
dellassistanza nel rispetto delie loaiche dell'squipe multidisciplinare-multiprofessionale -
per ognl singolo paziente & redatto un Progetto Riabilitative formulato dail'équipe .
65 y . q . St Mo
multidisclp linare-multiprofessionale, comprendente uno o pid programmi terapeutici
65 &' effettuato il monitaragglo dell'eveluzione e delle madificazioni defle disabilitd del singolo s Mo
paziente per ounl programma terapeutico
' garantlta una adeguata informazione al pazientl ed ai laro familiart con I'llustrazione del .
67 " 51 No
progetto riabilitativo
E' previsto {'utilizzo di scale dl valutazione adeguate alla tipologia di menomazioni e disabilitd .
68 . St No
important!
69 Sono presenti procedure che regalamentzna i criteri di accesso ed il trasferimento
del pazienti, condivise fra | seguenti soggetti:
a) Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) Si No
b) medici di Medicina Ganeraie 5t Mo
¢} serutture di ricovero per acuti Si No
d) alre strutture residenziali Si No
20 Sono presenti procedute relative all'accoglienza, registrazione informazione dl pazientl e Si No
familiari -
71 E presente una cartella clinica individuale sulla quale risultanc:
a) i dati anagrafici Si No
b) la diagnost di ingresso St Ne
¢) I'snamnesi familiare 2 personale 51 No
4) I'esame obiettivo . Si Na
) gll eventuall esami strumentali e di laboratorio St No
f) i risultatl raggiunti e gli eventuali esitl ed i postumi S Ne
g) il progetto-programma con i perledici agglornamentt 51 No
1} informazioni sutf problemi sociali del paziente & delta famiglia S No
i) problemi di comunicazione & sensorialt del paziente Si No
La cartefla dlinica contiene come parte integrante fa documentazione infermieristica ed &
72 custodita nel rispetto delle nermative vigent! sulla tutela dellz privacy ed Il trattamento del Si No
dati sensibill
3 £’ chiaramente formalizzata la procedura che consente allutente (o i familiari avent dirltio) Si No
di ottenere informazioni sulle sue condiZionl. .~ s e ugas e aner L '
i trasferimento in ospedale per acutl, vie edatta una sintesi ica di 8
24 in caso di trasferimento in osp p tl, viene r si clinica /1/, si Mo

accompagnamento
£l
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77

78

79

B,

Per agni utente alla dirisinie & ratatin Una ralazions thedrgiuta wna chiara:s completa.s o

descrizione dalle attMta svolte e mdlrxzzata al MMG o ad un servizio ‘terrltorlala o altra

primaidel flentodelipaziente gt prop

ata allinterno della struttura
E'-presente Una procedura per 'accesso alle. prestazlonl specialistiche erogate all‘mte.rno o
ajltesterno della struttura

F' prevista la consulenza protesica

El:garamifia TatEs e podologis”

Sono presenti procedure:

&) finalizzate a garantire il comfort e il rispetio della privacy dell'utente durante le

attivita di visite e medicazione FTETTy

b) per le attivitd rabllitative di base

c) relative alla corretta consarvazione/gestlone/utlElzzu del dispnsltivx rnedu:| nlell E}I"bit =c

delle attlvita di visita & medlcaz|one

(i b Al

d) perla gestlnn Helfle: Emergenze

g) per le richidete mecalitiche

f) per l'igiene personale

g) per if bagno e |a doccia

h) per l'igiene orale,

n pef I'igiene a letto

1) per la somministrazione di farmaci :

m) per la prevenzione el trattamento dell'incontinenza urinaria-e fecale :

n) finalizzate a ridurre il rischio di infezione da operatore & paziente @ t:la paznente
paziente e da paziente ad operatore

B2 Fﬁxste una regolamentazlone ln caso dl dlpenden? tabag]:a

O

ir QeH

ST
).
Fha M0
2 ,.SL, Ng
Era Lo RE
S Ne
Sl No
Si No

Si No
SI No
4'Sif. No
Si Ne
St No
Si Ne
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4.1.4 UNITA' SPECIALI DI ACCOGLIENZA PROLUNGATA (USAP)

Strutture deputate afl'erogazione di prastazioni diagnostiche, terapsutiche, riabllitative, socio-
sabllitattve in regime residenzlale, dedicate a parsone i stato vegetatlvo, con responstvita
minlmale o con gravissime Insufiicienze respiratorie che necessitano di cure complesse per il
suoporto a funzloni vitalt

Il centeo & articalato in nucler assistenziali da 10-20 posti letto

Almeno it 10% dei posti letto del nucleo £ riservato ai ricavari di "sollieva" programmati

Codice paragrafo

USAP
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
' 1l eentro & locallzzato in zone gid urbanizzate, integrate con il preesistenta contesto, oppure in o) No
zone collegate medlante merzi pubbiici con un aqglomerato urbano
& Sono prasentl spazi all'aperto di almeno 3 mg per ospite Si No
AREA DI DEGENZA
3 Se organizzato in camere di degenza :
a) le camere sono tutte 2.1 6 2 p.t St Mo
b) ogni camera a un poste letto ha una superficie utile minima adeguata dl mq 12 Si ho
¢) ogni camera a 2 posti ietto ha una superficie utile minima adeguata di mg 18 S No
4 Se organizzato in ambienti con monitoraggio a vista:
a) ognl ambiente & dotato al massimo di 6 p.t. 51 No
b) ogni ambiente ha una superficie utile minima adeguata di 5 mq per p.l. S No
5 ogni posto letto & fornito di:
a) letto orientabile con sponde Si No
b) materasso antidecubito Si No
¢) 1 presa per ossigeno Si No
d) prese per la corrente alettrica in numero adeguato al numero di posti letto Si No
a) 1 faro srigntabile per ogni posto letto Si No
f) 1 sspiratore chirurgico per ogni posto letto S No
] Sono presenti nebulizzatord in numero adeguato al numero di posti ietto Si No
7 Sono prasenti due bagni assistiti di cui almeno uno dotato di ampia vasca per immersione totale s N
del paziente in poslzicne supina I o
AMBIENTI COMUNI
8 Esiste un locale di accoglienza (atrio - attesa) con linea telefonica a disposizione degli si N
accompagnator | Q
9 Esiste un locate per infermieri e 0.5.5. st No
10 Sono presenti servizl igienici per il personale Sl No
st No

11 E' presente loczie/spogliatoic per il personale
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12s

i
14
fii

a5,

e

il

19

20

21

22

2%

25

26

E' presente un locale per depeslto Medicinali @ Presidl Medico-Chirurgici Si

e un locale per depnsn_:u biamcher]'a sporca Si
B ,'Jﬁgeﬁe uno spazie/locale per deposito biancheria pulita Si
-E"{;“rj;senta un locale per vuptatein £ lavapadells Si

'E" presente un carrallo pel

T HRE
‘REQUESITI MINIMI TECNOLOGICI

1i5%all g trattdmento BERg dotet dran """'r‘f" [ eialela ettt - Ny
terapeut;cl e riabliftativldn rélazione adh o degll 5te55|
ot o 3 % oR g

polmonare) dl cui wene va

4t

o
1) cannule orefaringee di varie misure S No
<) sfigmomanometro con fonendoseopio St No
of) laccio, siringhe e agocannule S No
e) materiale per medicazione ) S5i No
T) farmadi salvavita S5i No
g) defibrillatore con pacing esterno Si No
) cannule tracheotomiche . 5§ No
i) sondini per broncoaspirazione 51 No
I) cateteri tracheali di vario calibro 3 No
Ogni nucleo & dotato di:
@} 1 aspiratore elettrico Si No
D) 1 pompa per alimentazione parenterale/enterale - S No
<) 1 saturimetro . Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
1l responsabile saniterio del Centro & un medico spedializzato cui sono attr[bulte funzioni cliniche S No
ad igienico-organizzative
E' presente per ogni paziente un piano di assistenza individualizzato Si No
Sono garantiti controfli medici di monitoraggio cadenzato e reperibilita medica al bisogno Sl No
E* garantitz la funzione di assistenza sociale al bisogno S No
Sono garantiti programmi di stimolazione generice anche cop 1l ceinvolgimento dei familiari 8 No

E' garantito il libgro accesso dei familiari alla strutturs Si No

1a dntaziinneﬁotganica & composta dalle seguent] figure professionali:
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A) madico Si No
b) medico fisiatra 51 MNo
) pstcologo St Mo
d) infermiare Si No
a) 0.5.5. Si No
f) professionista sartano dalia niabilitazione Si Mo
27 La dotazione organica del persanale & rapportata alla tipologia e al voiume dell'attlvitd svolta St No

Le figure previste sono dotate di formazione (anche In RCP-Rianimazlone Cardlo Polmonare) ad

28 Si No
esperienza specifica

29 E' prevista cartella cllnica che risponde al requislti di completezza del percorso diagnostico- 5 o

29 terapeutico-assistenziale ad Integrazione defle attivitd medico-infermieristiche

10 E' previsto un percorso formatliva per r'acquisizione di competenze nel campo delle scienze Si Mo

ymane e sociali (SHS)Y
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1 4,4,5 STRUTTURE SEMIRESIDEN:

ety EET rew

e che erogano prestazion| dlagnustlche, rteFa

. :regamn"a]e vigente.

codice paragrafo
SRt w,

~- Ty

REQUISTTI MINIMI STRUTTU RALT

Lok

AT,
La struttura & ubjcata in insediamente abitativo o in area rura]e, com

zona,npn insalubre

Le dimension! dei locali, gli arredi e le sttrezzature sono ade
rispetto al tipo difinterventi effettuati

E' presente area di attesa con un adeguato numero di pa3

4‘ . picchi di frequenza degl:,ar;cessy . came,
il A s -
5 Sono presenti locali-per attivita:

a} amministrativa:zs: g .

e

7
- 5 o ) i O A s e e e -
3 Sono present] ambienti per le attivitd riabilitative individualisu'singole’ " *
X paz:ente svolte ”E“H-:C:E':H.Etﬁﬁ
a) di superficie minima di 12 mg (riducibi® 5
. ;- fichiede arredi dlver51 g o E_.ga_ aumentars1 8 15 rnq 5@ si Si No
' ) svo]gono attivitd df” PaICH] T SELIETES e g
b) rapporiatial-nun mero; deg) .xzon.teﬂmpqlr‘a@,ga‘_rpeg e .= No
= DN 2
Sunu present| ambulaton medici per visite spemahstmha e valutazishlsaiab L&yl ssiogz s
g, numerg@deguato.a ,consentlra le ‘ Si No
ot SRR GO R T u,w-l.n‘. or
attivits medlche prewste -
fg E' presente locale per e attivith pedagogico-educative: ditaddestramanto - «unae No

arafe.ssmna]e eqdi .temDD libere
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11 E' presante locale/spazio per il deposito dalle attrezzature Si No
12 Sono presenti servizl iglepici per gli operatori Si No
i3 E presente locale spogliatoio per gli operateri Si No
Sunc presenti servizi igienici per gli utenti, attrezzati in relazione alle disabilit :
14 I Si No
trattate
15 E' presente locale spogliatoio per gli utenti Si No
16 E' presente locale per il deposito del materiale sporco Si Na
17 E' presente locale/spazio per il deposlto det materiale pulitc Si No
18  E' presente locale di soggiorno/pranzo sl No
Sana presenti cucina e dispensa adeguate alle modatita organizzative adottate
19 S No
per la gestione dei relativi serviz
30 La struttura garantisce la completa accessibilita degll spazi in relazione alle si Mo
varie tipolagie di disabilita trattate
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
21 La dotazione strumentale & correlata alla tipologia ed al volume delle q NG
- prestazioni erogate
T locali di trattamento sono dotati di attrezzature e presidi medico-
32 chirurgici, diagnostico-terapeutici e riabilitativi correlati alla specificita
della riabilitazione svolta e della tipologia della struttura ed al volume
di attivitd. In particolare sono presenti:
a) attrezzature e disposltivi per la-valutazione deile menomaziani e delle
disabilita trattate (disposttivi per valutazloni dinamdmetriche, sussidl per 5 No
la valutazione delle abilitd motorie, sussldl per [a valutazlone del
linguaggio e delle turbe neuropsicologithe ecc.)
b) attrezzature, risorse tecnologiche e presidl necessari per o svolgimento
delie prestazioni da parte di medici specialisti e dei tecnicl della
riabilitazione {lattini per rieducazione motoria ad altezza variabile, letto di = N
grandi dimensioni (Bobath) per rieducazione motoria ad altezza variabile, ! e
sussidi manuali e/o elettronici per it trattamento del linguaggio e delle
turbe neuropsicologiche ecc.)
c) attrezzature e presidl necessari alle singole tipologte di’esefcizio 5 N
terapeutico e di rieducazione funzionale : .
d) attrezzature e presidi necessari per la terapia occupazionale Si No
E' presente un carrello perla gestione del'emergénza (Rianimazione
23 cardio-polmonare) di cui viene verificata periodicamente la
funzionalita, dotato di:
a) pallone (adulio/pediatrico) autoéspansiblle-con maschere di varie
. Si No
misure
b) cannule orofaringee di varie misure No
¢) sfigmomanametro con fonendascopio Na
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d) laccio, siringhs,e agogannule. No
' Y No
' No
No
24 No
25 No
26 No
27 No
STRAT I8h BabEETEOTIm.
Per.ogni singolo paziente & redatto un Progette Riabllitativo dall'4quipe
28 multidisciplinare-multiprofessionale, comit dente wHeopil program mi Si No
terapeuticl E
20 E' effettuato il monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni delle disabilita No
del singolo paziente per ogni programmaterapeuticos = FALRETTRSTE IR '
30 E presente uraiprocedurs No
4% i sizoodien i TRDE N
3y F adottato un registro degli ospit Fella ShEhra Guetd s narm sty No
. r.aggiornatoit_‘:_‘_m_‘f‘,‘ G v LogpneuTide Beogr U TG
o g
12 L'orario di apertura del servizio & di 6/7 ore giornaliere, per almeno 5 giorni alla \ No
DL FIUNCID T e

1o e e No

33 E'presente una cartella clinica per ogni 255istii arn ey,

. R R e A T TN i SR e e ele g
*' 34 7 Aifamiliari del paziente sono garantiti:

in A% I W § § HFEG LI T e [FHEE A e .
a) I'accesso alla striittira ' B —— Si No
b) ladeguata Informazione e lo specifico addesfratsrits Hspette i s No

gestione del paziente nel proprio ambiente di vita.-

nrmrieis sdgnotonion o L
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4.1.6 RESIDENZE ASSISTENZIALI DISABILL ADULTI (RADA)

Surutture  residenziall fnalizzate all'accoglienza, all'assistenza, al mantenimento e/o
recuﬁero defl'autonomia residua di  persone  disabili non autosufficlent!, anche
temppraneamente privi del  sostegno familiare, caratterizzate da media intensita
asslefenziale & media/alta complessitd organizzativa.

Le strutture RADA hanno una capacita ricettiva massima ¢l 20 posts letto.

Sone equiparate alle RADGA le strutture residenziall per disablli finanziate ai sensi del D.M.
470/2001, “dopa di nol". Le strutture "dopo di nol® hanao una capacltd ricettiva compresa
tra 7 & 20 posti letto, ol 2 postl letto per e emeraenze.

Le strutture per disablll, gld operantt alla data di entrata in wvigore del presente manuale,
con capaclta ricettiva superiore 8 guella prevista, pessonc continuare ad pperare In (eroga
fino a 60 ospitl, organizzando la propriz attivita In nuclel fino a 20, con obbligo dl non
accogliere nuovi ospit fino al raggiungimenta dello standard ammesso.

L'accesso  alla struttura avviene previa valutazione da parte oel'U.V.M. (Unta di
Valutazione Multidimensianale). B

Per le strutture gia operantl e per le strutture ricettive esistentl in fase di riconversione ed
adeguamento in RADA, nonché per le.strutture finanzlate ai gensi dal D.M, 470/2001,
"dopo di nof", e per quelle tn £orsO di realizzazione, con effettivo inizio del tavori, per e
quali & stata presentata alla Regione domanda di autarizzazione per l'esercizio ai sens
della DGR n 361 del 16 magglo 2003, con regolare permesso & costruire, rilasclate dal
Comune competente ln datd antecedente all'gntrate in vigove dél preserite manuale, e,
inoltre, per le strutture glé operanti nel centrl Storicl sottoposti a vincoli-urbariistidi e/o -dei
Ben Amblentali e per le strutture gia operanti in aree comprese nelle Comunlita Montans &
ammessa una deroga in difetto del 30% -rispetto agll standard relativi alle superfici di
riferimento del punto 3 (lettera F e feftera G) e del 20 % relativamente al punto 9 (lettera
B) e al punto 11, In tali strutture deve essere prevista la possibilita di ‘turnazione per la
somministrazione dei pastl.

codice paragrafo
RADA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
La struttura & localizzata in zona urbana, oppure in zona collegata ad un agglemerato

1 urbano facllmente raggiunglblle con mezzi pubblicl. La RADA non pud essere collocata Si No
all'tnterng di un edificlo condominiale destinato a clvlle abltazione

E' presente uno spazlo comune all'aperto dl almeno 2 mgq per ospite (giardino, terrazze,

2 ece.) Si No
AMBIENTI COMUNI

3 Gli spazi per | servizi generali comprendono:
a) spogliatoio per il personale con servizl Iglenici e doccla secando la normativa ci No
vigente R -
b) cucina, dispensa e lavanderia adeguati alle modalita organizzative adottate per la .
gestione dei relativi servizi st No
¢) deposlto/locale biancherla sporca Si No
d} deposita/locale biancherla pulita Si No
a) locali per le attivita amministrative Si No
f) locall pranzo di dimensione complessiva non inferiore @ ma.3 per ospite Si No
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10

it

gy fnanzlate iai sensi :del .D:M, 47D/2001, ”dopo;q’/,

dlmenStGﬂf tall da -permettere l'accesso delle carrozeine D,

manta/ettighe

i

E' presenta una precedura per modalita dl custodla di valeri e beni personall Si
sbestastic e

;Fer l'erogazione di-prestazioni sanitarie sono presenti:

s a) locale ambulaturlu coi. servizio Igienico %

e browmisme e

i T

by palestra i superﬂcle non lnferlore a 45 ma, dotata di att-
reld
c) se
carrozZing !
-0 3
d) spazio per deposito di attrezzature, ausill, presidie materidli 8l consuimo ) ’ i
a) armadl»d' dlla Si
ot
’EREA DI DEGENZA
‘:'bgni nucleo RADA & dotato di:
= 2} -camere-di.degenza, -dotate di-servizi igienici conform! a7 tetj{iidiE gagem 5
= materia di abbattimento delle barriere architettoniche oot o :
ey b) spazio cucina/pranzo/soggiorno Si
iz <) bagne assistito 5i
d) locate per || persenale ]
Nota: .
Le suddette dotazion! possono essere collocate su un plano o su pitr piani, In tal caso deve
jessere prevista la presenza di up.ascensore.e. cstrutture finanziatesal-sersiidelaD.Mas: |
470/2001 "dfopo di nol", possono derogare alla dotaz:one di cui al punto c), assicurando,
In alternativa, modalits e procedure i
FHEL:
i 8, utlleumlmma per le uamere o
a) camera ad un posto Iettn non inferlore & 12 mg = i Si
fe b) camera & due posti letto non inferlore 2 18 mq Si

'Wara'

sy s e 4
Fer le strutture gid operanti alla data della D.G.R, n.1230 de/ 12/12/2001, s rs" per’-'f e i
iinetta delle camere, anche 8 3 0 4 postidettoyideveigalantire Eimanong: mgTpEriciascun
ospite, fermo restando guanto previsto dal 0.M. 308/2001 in termini di adeguamento, da

conseguire nelf'arco temporale Massimo di cinque anni dalla data di efficacla del presente
manuale.

P

No

No

No
No
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Sono presentl servizl igienlel attrezzat! per k8 non sutasufficlenza collegati alle camere in
numero dl 1 ognl camera a due postl & 1 ognl due camere ad un posta, di dimensioni tall
da permettere Ingresso e la movimentazione delle carrozzine. Nel caso dl strutture

e operanti & ammessa la presenza di un servizio iglenlco atirezzato.perla non. L io
autosufficienza ognl 2 camere &, in ognl caso, almeno 1 ognl 4 ospiti ancorche | gervizi
iglenicl non stano coliegati in camera
13 E presente impianto di allarme/chiamata per ogni posto letto e In ogni servizio iglenico Sj Mo
14 Per ogni camera ¢ garantita I'agevale movimentazione delle carrozzine 5l No
15 L'arredo della stanza comprende:
a) letto articolato (preferiblimente a due snodl) regotablle n altezza con materasso e gi N
cuscino antidecublito ! o
b) comodino-con vassolo servitore Si No
¢) armadin/guardaroba singolo con chlave St Mo
d) tavolo e sedla St Mo
e) luce personale i No
16 Sono presenti:
a) luci di emergenza nottuine Si No
b) llnea telefonica a disposizione degli ospiti Si No
E' presente un implanto di riscaldamento o di climatizzazione che assicuri una temperatura
17 degll ambienti di 20%/22° centigrad| net semestre invernale fora solare) e possiblimente <) N
non inferiore a quella esterna per pllt di 6* gradi centigradi (& comungue non inferiore a | >
20° centigradl) nal semestre estivo (ora legale)
8 E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza {(Rignimazione cardio-
polmonare) di cuf viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure S No
b) cannule orofaringee di varie misure & No
¢) sfigmemanometro con fonendoscopio Si No
d) lacclo, siringhe e agocannule Si No
e) materiale per medicazione St No
f) farmacdi salvavita Si Ne
g) defibrillatore con pacing esterno Si Mo
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
19 Nella RADA & prevista la funzidne del Direttore Medico dl Struttura Si No
20 L'organigramma del personale prevede le professionalitd
necessarie per lo svolgimento delle seguenti funzioni:
a) coordinamento del servizio sanitario affidato ad un Medico Speciglizzato In Fisiatria s N
o altra speciallzzazione equipoliente | )
b) assistenza socio-sanitaria Si No
c) assistenza infermieristica Si No
d) rlabilitazione . Si No

e) serv-l__zl »genera]i,amm]nlstratlvi-e igienico/alberghiero . ' Si No

o

Nota:
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Tl

21

ol

024

.‘_;;‘25

28

30

31

provvisoriamente. accred
prof&ssronal{ ‘deg

sperienza nel settore con
adeguam capaclta professlonale nella gestlone i strutture per disablli

g) assistenza sog:lq -sanlkaria
) assisténza '}ﬁédica 2 Infermieristica

i 1) assistenza 18} attl\?lﬁ‘é'ﬁn'éh'ﬁb"a"irl”@ﬁ';n“" 508/ _
1)y servizi genersll- ammlnlstratlvl r:] Iglanlco/alberghrerl

T i

E' presente una | pmcedura -che regalamentl le cullaborazlunl con le associazion| dl
voiontariato per. attivlta:ln'tegratlve i I:supporta,.sacializzazionese dj Interazione
rlsorse del territor] -

{valoriari, obletior ecc )

E! garantl‘ca la valutaziﬂne

‘X' SN P § enparde O
Per ogni paziente & redatto un Piano di Asslstenza Indlvldual[zzato (PAI)

prablemil/bisognl Identificat]

Sono present! procedure.s linee:guida;che regolamentano;le
d&l]'assistenza nel Hspetio delle Iog(ch :

Seno previsti i coliegamentl:funzionall.ed: -organizzativii(protocollli/precedure)comlaplil .
vicina strutiura ospedaliera dotata di pronte soccorso & rianimazione

i [l L L o 1, ML GNGIHEHAT
E' redatto un re; EtEQ.Fi,LGE!J’JCQ_Q o0 d n | relatlvglsgradenze Si
. AT E S E =
iz .
Viene effetiuata una raccolta e trasmissione delle schede di classlf“cazlone del case-mix 5
secondo 1l sistema RUG sz Hnal Mnses e oo
i fea T
Eiprevista la cura dell'aspetto dell'ospite come servizio offerto o & pagamento  yees Si
E presente un foglio clinico-terapeutico assistenziale per clascun pazlente che documenti'
I'attivita svolta, custodite nel rispetto delle vlgentl normative sulla tutela della prlvacy e sul 5i
trattamento del dati sensiblll ey BRI sen e g drrsine .
i s e 0 L wl
Sono presenti procedure per'
. BsIr e o -
a) |a gestione.delle emergenze St
b) Il bagno e la doccla Si
uil I gl o e N
c) Vigiene Srale” 1 ot sl
Himi )
d) lglens 2 etto . S
58 fer eroy [T D A G o Hy
&) per la somministrazione di farmact Si
$ o e bosprensseen s B g ite .
) la prevenzione € Il trattamento’ delfincontinenza rifiarls e fecale Si
g) per.la reégdlamentazione dalidccdsst d&i Madicl di Medicing Gerergie 1 Si

No

No
Na
No
No

No

No

No

:No

‘No

No

No

No

No
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4.1.7 RESIDENZE DISTURBI DEL COMPORTAMENTO E PATOLOGIE
NEUROPSICHIATRICHE ETA' EVOLUTIVA

$Sano strutture che ospitanc sogoetti Jn etd evolutiva affetti da patofogie neuropsichlatriche
dellinfanzia ¢ dell'adolescenza con grani disturbl comportamentali,

La durats dells degenzy non deve superare | 180 glorni con passibilltd di un solorinnova. La
rcattivitd della struthica deve essere compresa da un minima di 10 ad un massino di 15 postl
letto.

Codice paragrafo
RDCPNE
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1l centro & localizzato in zone urbanizzate, integrate con il preesistente contesto, oppure in

! zone coflegate medlante mezzl pubblict con un agglomerato urbano 51 il
5 | incali e gh spazl delta struttura sono correlat! alla tipologla ed al volume delle prestazlont < M
groqate i o
3 Le dimensioni def locall, gil arred! e le attrezzature sono adeguat! e coeranti rispetto af tipo di 5 "
interventi effettuati { .
4 E' rispettata la Legge n. 13 del 9/01/1989 n. 13 "Disposizioni per favorire Ii superamento e sl N
l'ellminazione delle barriere architettonlche negll edifici privat!™ s.m.i. e
5 E' presente uno spazio all'aperto di almene 10 mq per utente 5l No
AMBIENTI COMUNI
E‘ presente un ingresso con portinetia, area di accogllenza con ines tefefonica a disposizione N
6 i : Si No
degli ospltt e servizi igienicl separatl per | visitator! e per Il personale
7 £’ presente area di attesa con un adegusto numero di posti a sedere rispetto al plechi di st N
frequenza degli access| t o]
8 Sono present) almeno due locall ambulatorlo per le visite e le valutazionl specislistiche sl No
9 Sone present almeno due focall ambulatorio per la terapia riabilitativa e psicoterapica ] No
10 E' presente almeno un‘aula didattica opportunamente arredata con cattedra, lavagna e numero Si No
di banchi in numero adequato agli aspitl delta struttura
11 Sono presenti Iocaii per attivita:
a) amministrativa Si Mo
b) accettazione Si No
dy archivie Sl No
12 Sonoe present! le seguentl aree per attivits di gruppo:
a) area destinata ad attivith psico-educative e alla sociallzzazione con superficle 5) No
minima di 4 mq 2 paziente
b) locale di almeno 45 mq destinsio a palestra In maniera tale da permettere si No
contemparaneamente 'esercizio terapeutico (o le attivity dinamiche) di & pazientt
) locali spogllatolo distinti per sesso, allinterno dell'area o adlacenti Si No
13 Sono presenti aree attrezzate (ludoteca, musicoteca, etc) per attivita individuali'in fuoghi sl N
condivisi con una superficle minima di 3 mg per utente o
14 Sono presenti ambulatort medici per vislte specialistiche e valutazioni diagnostiche attinenti si N
alle patologie trattate in numere adeguato a consentire le attivita mediche previste o
15 Sono presenti jocali spogliatoio per gli operatori distinti par sesse Si No
15 Sona present( aimeno 2 serviz! iglenicl per i pazient], distint! per sesso di cuf almeno uno Si No

attrezzato per | disabill
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5&1’&1 logale/cucing, dispensa, Javanderia o, in
‘depositi per pulito {nel caso di este.rnahzzazmne dl questx servsz)

A,,,l_e nal o cucing, lavanderia, puljzie ppssono essere. ESEEI‘NE]JZZatI 'ﬂ{m
della stouttura In numeno adeguato alle mansion e in aggitnta agll 5tan iara-in

21 E' presente tomle per il deposite del materizle sporco

Nota;
oti  E.prevista Ja stsrb!fIta G B G gt
caso Ia superficie del locale di degenza deve EsSEretaa)

Sonoiprasenn servizi fgienici at:crezza“ﬂpar‘]a -nun'autnsuff'menza r:o'lleg
numera di 1 ogmamera a due postl e 1 ogni due camere ad un pcsto

Pl
i zzatoper 1a Nnv,’
<"  cameree, in ogni casn, almeno 1 ogm 4 ospl’n ancorche i servizl igl
T camera At
E' presente impianto di allarmelx:hlamam per: No
: i
a) letto * No
b) comeding No
3} armadlu/ No
ot ;) tavolo & No
e) luce personalgiz No
28 All'interno di agal garantita la rlservataza di, cias un pazl EI‘ItE No
f datEtbitum el
ol ic o ¥ g e ,
- E' garantita peri pazie 38 erettuare cnmuﬁlcgzlérﬂ telgtoni No
degenza (anche con cordless)
o i o . L 1
A E' presente up Impianto di nscaldamento u d: tllmatl-zaz e '
10 degli ambienti di 20°/22° centigradi nel semestre invernaie (ora solare) & pDESJbllmentE‘nun " 5 No
iy inferiore 2 quelia estens, perspilidi 6°, centigragl (e comupgue nfﬁrl 20 "C) nel
¥ mese estivo (ora leaale) R e
ELER
31
in paﬁ:lcnlare 30N presentl 1 O
ok it g)attrexzature e strumentazioni cliniche tlplchezdellambulatnnu ﬂmeumpilnmatna Woin g No
o - infantie fgacel ST ¢ o P
N -7 b) attreeza ture e matenale lndico ed altro matenaie per lo SVD]gImE]‘ItD d No
" pspressive nelle diverse fasce d'etd
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£' presente un carrelio per o gestione deil’emergenza (Rianimaziene cardio-

et potmonare) di cul viene verificata periodicamente Ja funzionalltd, dotato di:
a} pallone (adulto/pediatrico) autoespansiblle con maschere di varie misure Si o
I5) cannule orofaringee di varie misure Si Mo
c) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d} Iaccio, sitinghe & agacannule Si Ma
a) materiale per medicazione Si Mo
) farmacl salvavita Si Mo
g) defibrillatore con pacing esterno Sl Mes
h) elettrocardlografo diagnostico =1l Mo

REQUISTTI MINIMI ORGANIZZATIVI

La dotazione quali-quantitattva di personate laureato /o tacnico e infermleristico & adeguata
33 allz tipolagia e al volume delle prestazlonl erogate che garantlscano l'esercizio delle loro Si Mo
funzioni distribuendo in manlera differenziats lo loro attlvith nellamblio delle 24 ore

It responsablle sanitario del Centro & un medico speclallzzato in Neuropsichiatria Infantile cul .

34 ; A . Si No
song attrlbulte funzioni cintche ed iglenico-organizzative.

35 =ono chiaramente indicate le modalitd di sostituzione dei vari responsabili in caso di assenza S fla
I famillarl passona accedere alla struttura durante H giorne e la notte in caso dl necesslta, .

36 N i Si MNa
compatiblimente con le esigenze di assistenza e cura degl! ospltt

37 E' presente una procedura per la modalita dl custodia di valoei e benl personali 5 Mo

18 £' prevista la pronta disporilbilitd (reperibility) del metica spaclafista-in NPT efo medico con 5i No

speclallzzazlone equlpollente o affine nefle fasce orarle In cul non ¢ presente nells struttura

IL PERCORSQ ASSISTENZIALE

Sono presenti procedure g/g {inee guida che regolamentano le modallté dl erogazione

dell'assistenza nel rispetto delle loglche dall'equipe multidisciplinare-multiprofessionale
39 {Neuropsichiatra Infantlle, Pslcologo, Psicoterapeuta, Teraplsta della neuro-psicemotriclia- - Si No

dell'ets evolutiva, Logopedista, Terapista della riabilitazione psichlatrica, Fislochinestterapista,

Assistente Seciale. ecc.)

La presenza delle saguenti figure professionali; Meuropsichiatra Infantile, Psicologo,
Psicoterapeuta, Terapista della neuro-psicomotricita dell'eta evelutiva, Logopedista, Terapista
40 della riabilitazione psichiatrica, Fisiochinestterapista, Assistenta Sociale, Musico & izle da 5i R]s]
garantire |o svolgimento defle seguenti funzioni: assistenza socig-sanitaria, riabilitazione,
psicoteranla, assistenza didattica ed educativa. attivitd ludiche

Per agni singalo paziente & redatto dall'équipe multldisciplinare-multiprofessionale un Progetto

41 Terapeutico Rlabilitativo Personallzzato comprandente uho o pid programmi terapeutici e Si Nao
riabilitativl

43 £ effettuato i# manitoragglo deli'evoluzione e delle modificazioni delie condizioni del singole i No
paziente per ognl programma terapeutico-riabil tativo

a3 £’ garantita una adeguata Infarmazione al pazient! ed ai forb famillari con Villustrazione del gl N

¥ progetto terapeutico-riabilitatlvo personalizzato g E

aa E' previsto ['utilizzo di scale di valutazione adeguate alla tipologia delle patologie trattate Si No
somminlstrate al momento dell'ammissione e periodicamente agalornate o !

45 Sono present{,\pgﬂggd.ﬁf he redol: et trasferimento

dei pazienti, candivise fra f"sﬁé;"ﬁ%ntl soggett
ML, f e e -

a) Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) Si No

b) Pediatri di Libera Scelta (PLS) o Medico di Medicina Generale (MMG) Si No

¢} strutture di ricavero per acutl Si No
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46

47

48

a3

2
2

53

54

55

56

=i

e

TREG

) eltve sbrutfureresidenziali«..
&) familiari

Sonp prasenti procedure relative all'accoglienza, rég]stra?jnnﬁ & infarmazitg
fam:ﬂl!ari

-E' presente una.cartella clinice individuale sulla guale risultane:
lé;)'a datl anagrafici

b) 1a -diagnosi di Ingresso

c} Fanamnesi famiiiare e personale

i) '=same obiettivo generale e neuropsichiairico

2) gl eventuali esami strumentali e di laboratorio

) 4 risultati raggiunt e gl eventuali esiti ad 1 pestumi

g) ! progetio-programma con | periodici agglomamenti

h) Informazioni sul problemi sociali del paziente e della famighia

i) preblemi di comunicazione e sensoriall:-del paziente

1) una scheda di allarme clinico (pa{qlugie somatiche croniche con comorbilita, allergie,
intolleranze, celiachia, etc.)

La carte/lz clinica contiene come parte integrante |2 documentazione infermieristica

La cartella clinica risponde al requisiti di completezza del percorso diagnostico terapeutico
assistenzlale ed integrazione delle attivith medico-irfermieristiche ed & custodita nel rispetto
delle vigenti normative sulla tutela della privecy e sul trettamento dei dati sensibili

E* chiaramente formalizzate la procedura che consente all’utente (o af familiari aventi diritto)
di ottenere informazioni sulle sue condizioni

In casodi trasferimenio in ospedale per acuti, viene redatta unz sintesl clinica di
sccompagnamento

Per agni utente alla dimissione & redatta una relazione che inciuda una chiara e completa
descrizione delle attivit svalte e indirizzata al PLS (MMG) o all'Unith Operativa di
Neuropsichiatria dell'Infanzia & dell'Adolescenza territorialmente competente

E’ garantito uno spedifico programma psicoeducazionale informativa prima del rientro del
paziente &l proprio ambiente di vita

E' previsto un registro per gli eventi sentinellz (tentativi di sulcidio, fuga utente, atti di
violenza, etc)

L'ASSISTENZA SANITARIA

1 Pediati di Libera Scelta (Medici di Medicina Generale) garantiscanp ls presenza coordinata
all'interno della struttura con le modalft previste dall'Accordo Integrativo Regionale

E' presente una procedura per I'acoesso alle presiazioni specialistiche grogate all'interno o
allesterno della struttura
Sono presenti progedure;
a) per Iz gestione delle emergenze
1) per le richieste di visite specialistiche
€) per ligizne personale
d) perla somministrazione di farmaci

) per i tollegament funzienali con i servizi di supporte spedaiiero

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

rY

No

No,

No
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f) per i collegamenti funzionati ed organizzativi (prqto;olh/;-:mcr:dure) cofi 1a pil vicina si Mo
struttura ospedalizra dotata di Pronto Soccorsa e Rianimazione

g) per la dipendenza tabagica
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4.1.8 RESIDENZE MINGRAZICNI PLURISENSORIALL ETA' EVOLUTIVES

i AEETARIR: Rl 15
melazlona]i erogate In nuclal spada]l:-zatl 7 'pgersone nun autosLff
% mi

Ry

faccesso alla HEtrigtira:
i Multndimensiunale (UVM,‘)

Codice paragrafo
RMPE

i3 centro & localizzato in zone urbanizzate, integrate con il preesistente contesto,
oppure in zone coliegate mediante mezzi pubblici con un agglomerato urbano

tremle i 1»-.-‘
Le dimensioni dei lucall gli arredi e le attrez:.ature sono adeguati e coerenti nspetto al
tipo didnterventi effettuati

rispettate la Legge
I'eliminazione delfe ,

 Nello spazio all'aperto so
6. dell acqua etc), PEr con
3 thB[’IE, SE]‘ISDJ’;IB

Gli ambienti sone stati progettati garantendo I'lluminazione naturale € Una
lllurrpnaznone artificiale del tlpo indiretta, € diffusayin fede da facilita
" residifl-visivi degli ospiti

\.

- Lhid e

el qmb|ent1 sono statl progettat! ponentdo cura della sg

8 ‘comprensione della parola parlata da parte degii usp]tl [ ST Not
. rumgri che possono dare disturbo
B T ERNR Y B o S L N O
el 'tl‘:C ]‘Ett rlun ;h k'dJ TATE !
9 “abitabili e fruibilitd senza lmpedlmenn s} perh:o etef rnob"lla Si No
dislocazione dej col i i
. fi " @
ity 7 3 r‘\‘}‘\q“‘»ﬁi‘ a}? 2 i - e
10 I percors] ed i collegamenrtl s0no orgamzza 2l fine di Incrementare’le

pussxbllta e oapacrta dl mm\nmento attraversn ]‘ut[Ixzzo i

] lﬁT“‘tiz‘iﬁrTETﬁET"EWﬁ‘éﬁZT’Te“ﬂa"liarg’h&.zer“la ﬁlrezncme, 1a pendenza ‘la S‘i No
0 prossmﬂta di incroci ed altre mdu:azlom“ ETE W, TG ¢ Ghe T

Lpercorso degli nd

DY Jsr
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AMBIENTI COMUNI

11 E' pregente un ingresso con pcsrtlnerla,.area di accoglienza con iinea telefonlca a < No
dispasizione degli ospltl e servizl igienici separati per | visitator! e per il personale

12 E' presente area di attesa con un adeguato numero di posti 3 sedere Si No

13 Sono presenti almeno due locali ambulatorio per le visite e le valutazloni specialistiche Si No

14 Sono presentl almeno due locall ambulatorio per fa terapia riabifltativa S No

15 E' presente aimene un'aula didattica opportunamente arredata In relazione alla 5i No

specifica disabllitd con numerc di banchi in numero adeguato agll osplt! della struttura

16 Sono presenti iocall per attivita:

a) amministrativa St No
b) accettazione S No
d) archivio Si Na

E' presente un servizio di Documentazione che raccoghie, classifica ed organizza tutta la

17 produzione scientifica ed audiovisiva, inerente la sordociecith e le psico- 3l Mo
plurlminorazieni sensoriall, fa disabilitd, |a psicologia, la pedagogia, il settore del Non
profit

Il servizio di Documentazione & fruibile da personale interna, familiar! e da guantl
18 hanno Interasse specifico sul tem! della riabilltazione ed autonomia delle persone cen 51 No
deficlt sensorlali e plurtminorazionl, favorendone la formazione e Fagglornamento

19 Sono present! aree attrezzate destinate ad attivita educativo-riabilltative Si Na

£* presente un locale di almeno 45 mq destinato a palestra In manlera tale da
permettere contemporanesmente |'esercizio terapeutico (o le attivica dinamiche) di 6

2 3
e ospfti con annessi locall spogliatoia adegUatarnente attrezzatl per la specifica disabilita, St i
all'interno dell'area o adiacenti
21 Sono presenti laboratarl per attivita individuali o di piccoll gruppi (terapia Si M
occupazionale, lavorl manuali e artigianall, didattica etc) : =
22 E' presente un'area destinata alla soclalizzazione Si Mo
23 E' presente un‘aula per musicoterapla ] No
24 Sono present! locali spogliatole per gl operatori distint! per sesso Si No
25 Sono present] aimeno 2 servizl igienicl per gli osplt, distinti per sesso di cul almeno g N
uno attrezzato per i disabili e progettati ergonamicamente per la specifica disabillta =
Shpuoiy HE v . .
26 E' presente uno spazio per deposito di materiale d'uso, atirezzature e strumentazioni Si No
27 E' presente un locale Infermeria e spazio per armadfo farmateutioo )] No
Sono presenti locale/cucina, dispensa, favanderia o, in alternativa spazi pe[//—\\\
) Si No

28 accettazioné carrelli e depositl per pulito adeguati alle modalitd Eji'ﬁ'ahiizza't_l've della,.
struttira /__ R

3.7
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=2t

pes"e“ e Jocale di soggiorne/pranze i superficie minima parl,afmq 3 per ospite
ergonoriicamente per la specifica disgbllity -

DEGENZA

e e el (o
:312f (Gl standards dimensionali tirimi-delle camere di deg )

enz;

R

@) mq 12 per camere ad un letto

<16y ma 18 pericamere @ dye ety .-
l'Vota; .
E' prevista I possibillts di letti per | ‘accompagnatore (familiare) ed in questo caso la
superficie del locaje df degenza deve essere di 18-20 mg per. ‘

30-32 mg per le camere & due posti fetto i

33 n&n—igrq’__iji 1 ogni camera a due posti e 1 6gh1 00
.. Tall da permettere l“lmg;egsﬁo- | ovi

X

34 E' presente impianto di al]armefchlamam pear Bg’
igienico adeguato alla specifica disability

oo
35

g

L'arredo delia stanza comprende;
..o} letio
=5

b) cornoding

'°c) armadio/guardarcEE Eirgolo can ehisve

_d) tavolo e sedia

¥ iz

\

n

&) luce personale

36 L'arredo della stanza & disposto e progettato ergonomicamente pef’-":"lxa Spel
disabilita
o i

- o o
37" AlVintermo dj ognifcamena-algiiiett Btgaramtitastas

_E"presente un implanto.di
38| ‘ternperatura degli ambient di 2
possibiimente non inferiore a guella esterna’;
non inferiore a 20 26} nel mese

L

35, 4 ‘ G prési o T R AN S N
" diagriostico-terapeuticl e rabilitetivi correlat alla specifidta delle patologie trattate o

L e

tecnologici per la tomunicazione, I'autonomia e la mobilita ~ v

il B
40 Sono adotiati avsil
i o it
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E’ presente un carrelio per {a gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-

R polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a; pallone {adulto/pediatrico) autoespansibile con maschere di varle misure Si M
b)Y cannule orofaringee di varie misure Si No
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d} laccio, siringhe e agocannule Si Mo
e) materiale par medicazione Si No
) Farmacd salvavita Si Ne
g) defibrillatore con pacing esternc Si Nao
h} elettrecardiografo diagnostico st No
42 E' presente uno strumentarig minima di prima seccorse chirurgico e traumatologlco 5i o
REQUISITI MINIMI QRGANIZZATIVI
43 La dotazlone quali-quantitativa di persanale laurgato e/o tecnico e infermieristico & s No
adequata alla tipologla & al volume delle prestazioni erogate
44 [ responsablle san(ta'r('o fjel Cen'tro'é un medico speclalizzato in Neuropsichiatria 5 No
Infantile cul sono attribuite funzioni cliniche ed iglenico-organizzative
45 Sano chiaramente indicate te modalita di sostituzione dei varf respansabiii in caso di Si No
assenza
46 1 Farnflia("l possono accedere alla struFtura durante il giorrio € I3 not‘c? in caso di S No
necessita, compatibilrmente con le esigenze di assistenza e cura deqli-ospitl
47 £ presente una procedura per la modalita di custodia di valori e beni persenall Si Ng

E' presente una procedura che regolamenti le collabarazioni con le associazioni di
48 volantariate per attivita integrative di supporto, socializzazione e di interazione con le Si Mo
risorse del territorio (volontar!, oblettori ecc.)

IL PERCORSO ASSISTENZIALE

49 Sono present! procedure e/a linee guida che regolamentano le modalita di erogazione i N
"~ delf'assistenza nel rispetto delie logiche defi'dquipe multidisciplinare-multiprofessionale ! e
5p Per agnt singolo ospite & redatt,qiéiaﬂ;équ_[gg multidistiplinare-muftiprofessionale un i Y
Progette Educative Riabllitativd Individuale e pers'_ohéllz’z’atg .
51 E' effettuate il monltoraggio dell'evoluzione e delte modificazioni delle condizioni del Si No

singolo ospite per ogni programma terapeutico

52 La dotazione organica & composta dalie seguenti figure professionali:

a) medico T . Si No
b) pedagogista Si No
c) psicaloge Si No
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4 ik
T infermieri

e ,@é@a& s Rl ) S

'f) professiorista sanitario dellz riabiliazione

SR e
prewsta ja presenza dl consulenza spema]lstlca in &

prastazmn] erogate {es. i smtra, E,tc)

51
B
o]
T
L=t
&k
md'f.
:‘:
[

Prey 2 W=Kosta
\Jl, ] H ‘fu e & i Q !
e presmzmnl .erogate {mus coteraplsta féf:ru@ture df'g Jeh%f"ﬁl&n

'd, L"5‘1‘\;;’10113 di personale e

il SS_I i aleﬂeve :LSSEpe A
mne del Progetto g

Mm:g,wuﬂ;ﬁn T

ativo JRiabllii:atlvo".{m:l'lvldluale

A= e »”%“??%lﬁ&&u \

No

P
trasferimento degli ospiti, condivise fra i seguenti soggettl.

a) Unrita di Valutazione Multidimensionale (UYM)

‘) Pedtatri di Libera Scelta (PLS) o Medici di Medicina GenergletMME): 48] No
mé') strutture di ricovero per acuti ) i) No
z ) altre strutture residenziall | No
et a0 B
‘_g) familiari '
.. Sono presenti procedure rel N
o e
“familiaii ;
50" E' presente una cartella clinica sulla quale risultano: )
a) i dati anagrafici Ne
b) la diagnosi di ingresso S No
c) l'anamnesi familiare & personale con riguardo ad elementi di allarme <linico o
S - Si No
(allergie, intolleranze, celiachia etc)
d) 'esame obiettive generale con particolare riferimanto ai problemi sensorjali Si Ne
e) gl eventuali esami strumentali e di laboratorio Si No
f) i risultati raggiunti e gli eventuali esiti ed | postuml St No
g) il progetto-prograrmma con i periodici aggiornamenti 5i No
hy) informazioni sul problemi sociall dell'ospite e della famiglia Si No
1) problemi di:comunicazione dell'ospite : Si No
1) 12 doeumentaziens infermieristica p‘://‘ \\5] No
kL fr &l 3
g =
A g
¥, Pagina 208
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La cartella dinica risponde ai requisiti di completezza del percorso clinico-educativo-
riabllitativo-assistenziale con integrazione delle attivita medico-infermieristiche ed & <

cE custodita nel rispetto delle vigenti normative sulla tutela delia privacy e sul trattamento ke
del datl sensibili

62 E' chiaramente formalizzata la procedura che consente all'ospite (o ai familiari aventi Si No
diritto) di ottenere informazioni sulle sue condizioni

63 In case di trasferimento in ospedale par acuti, viene redatta una sintesi clinica dl Si Mo
accompagnamento

Per ogdl osplte alla dimissione & redatta una refazione che includa una chlara e
64 compieta descrizione delle attivits svolte e indirizzata al Pedistra di libera scelta/ Si No
Medlco dl medicina generale

£’ garantite uno specifico programma educativo-rlabliitativo prima del rientro g No

65 dell'aspite al proprio ambiente di vita

L'ASSISTENZA SANITARIA
E' presente una procedura di raccortlo funzionale con | Pedlatri di Libera Scelta/ Medicl
56 dl Medlcina Generale nel rispetto delle norme previste dall'Accordo Integrativo Si Mo

Reglonale vigente

E' presente una procedura per l'accesso alle prestazioni specialistiche erogate

67 all'interne o all'esterno della struttura i B
8 Sono presenti procedure:
a) per la gestione delle emergenze Si No
b) per le richieste di visite specialistiche Si No
c) per l'iglene personale Si No
d) per ta somministrazione di farmaci Si No
g) per i collegamenti funzionali con i servizi di supporto ospedaliero Si No
Q per i collegamenti fun.zionaii ed organ(zzatlvi (protocolli/prcllcedgre)‘con la plt g No
vicina struttura ospedaliera dotata di Pronto Soccorso e Rianimazione
g) per la uscite dalla struttura Si No
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4.1.5% COMBNITA SOCIO-RIABILITATIVE:
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4.2.1 CENTRO DIURNO PSICHIATRICO

La struttura svolge le funziont: terapeutico - righilitative, come indicate rispattivamoentis per
Il Centro diurno ai sensi del D.P.R, 10/13/1999,

il Centro Diurno & un'articolazione arganizzativa del D.5.M. e dipende funzionalmerte dal
C.5.M, di competenza territoriale, con facoltd di affidamento per ia gestione con
Cooperative sociali di tipo A & B szcondo le modalita previste per le rispattive tipologe di
Cooperative.

La struttura puc ospitare fino ad un massimo di 30 utenti.

codice paragrafo
Chp

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Sone presantt locall per attivits prevalentemente di gruppo, dimensionati in relazione alle o o
attlvitd speclfiche praviste nel Centro Diurno

Il centro diurno a funzionalmente e strutturalmente separato da altre strutture residenziali
2 psichlatriche, can organico proprio, spazi operativi non condivisi can guefie di altre 5
strutture rasidenziali psichiatriche e con accessi distinti e separati

No

3 £’ presente un focale per colloqui clinici Si No
[ locall song collocati in un contesto residenziale urbano per favorire i processi di

4 socializzazione, appure in zone colfegate ad un agglomearato urbano con mezzi pubblici o 53 No
con mezzl privatl garantitl dalla struttura

Gli edifict che accolgano le strutture sono in regofa con e norme igienico-sanitarie relative

5 alle civill abitazioni e con le disposizioni in materia di accesslbilita ed eliminazione delle si No
barriare architettaniche negli edific privat] (Legge 13 del 9 Gennaio 1989) ed adeguati alle
norme vigentl in mataria di salute e sicurezza sul lavoro

5 I numero complessiva dl locall e spazi e |a loro dimensione & in relazione al numero degli 5 N
utenti boonp
7 E' presente la seguente dotazione minima degli ambient{ :
a) locali per attivita di gruppo (di superficie minima parl a 3 mq per persona) dotati si N
di tavolo riunione per 8/10 persene : e
b) locall per attivith socio-riabilitative e attivita collettive cornmisurati al numero di Si N
utenti (di superficie minima parf a mq 3 per persana) : &
¢} Iocale di soggiorno/pranzo per § pazienti (di superficie minima pari a mq 3 per g N
persona) { =
d) servizi igienici per pazienti distinti per sesso In misura di 1 ogni 15 ospit/ 5i No
e) un servizio igienico attrezzate per la non autosufficienza S No
f) un focale spogliatoio con annesso servizio igienico per il personale, distinto per si No
58550
g} un locale per attivita amministrativa, accettaziona, archivio 51 Mo
8 E' presente un locale destinato & deposito di matetiale d'uso, attrezzature e strumentazioni Si No
9 E' presente spazio/armadio per materiale pulito St No
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ok i

i0

cor

12

16

17

18

19~

20

REQUISITT MINTMI TEGNOLOGICT

E' presente spazio/contenitore per materiale sporco

pallone Ambi aufoespansiblle £on

le misur

+ib)-cappule profar {SHIB.
Frn s e TR RS

c) sfigremanemetro con fonendoscopio
d) lacdio, siringhe e agoranmuie

g) materiale per medicazione

) farlmac‘l salvavita

g) defibrillatore con paring esterno

E' presente impianto di allarme/chiamata in ognl servizio igie'nlcu

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Il Responsabile:della struttura & un Dirigente Medico Psichiatra o un Dirigente Psicologo
nominato dal D:S.M, territorialmente competente se la strutfura & a gestione pubblica,
Allorch2 affidata ad una Cooperativa, il rucle di Responsabile & svolte da un Medico

. ‘Psichildtra o da uno Psicologo specializzazto in psicoterapia del personale della Cooperativa

affidataria, Il controllo e la supervisione sull'attivita riabilitativa sono svolti dal responsabile
del 'C.S.M. territorialmente cormpetente

B’ garantita I'apertura fino ad un massimo di 8 ore al giorno
E' garantita 'apertura per almeno 6 giomni la settimana

E’ garantito il collegamento funzisnale con le altre strutture del D.5.M.

E’ garantita la presenza, in relazione alle attivitd previste, di:
@) terapista della riabllitazione psichiatrica
b) psicologo
c} educatori professionali

d} maestri d'arte

Esiste una cartella socio-sanitaria per ciascun utente ove sia definito il Progetto Terapeutico
individuale ¢P.7.1.) e il progrermma riabilitative (obiettivi, interventi, modalita di verifica),
custodita nel rispetto dells viganti normative sulla tutela della privacy e sul trattemente del
dati sensibili

DT 2 fommulato dallleguine.del C.S, M. terpitorialmente competente in collaborazjone

con T Servizi-Soeciali Territoriali

Sono indicate le m_gpam.% tonm cui vengono garantite la continuitd terapeutica ed !
collegamenti coii e dlre strutture del D.S.M.

= i‘i

5
k

51 No
51 Mo
51 No
Si No
Si No
st No
Si - No
St No
Si No
S No
S No
Si No
Si No
S No
S No
Si No
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Oltre alle attivita interne alla struttera, il Responsabile promuove ncontri di sostegno alle
famiglle

Viene effettuata periodicamente fa verifica del P.T.L. da parte dell'squipe che ha fermulato si

e il progetto stesso

E' presente una procedura che regolamenti le collaborazioni con ie assoclazioni di

23 volontariato per attlvita integrative di supporto, socializzazlone e dl interazione con la Si No
risorse del territorio (volontart, obiettorl ecc.)

24 Esiste una regolamentazione in caso di dipendenza tabagica Si [Nla}

25 E' adottato un registro degll ospiti presenti netla struttura quotidianamente aggiornato Si Mo

Pagina 214




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 227

oot i4.2.2 LNTTAT TER‘R:F()'F.IAL"E'DI MNEVROPSICHIATRIADEI INEA]
DELL'ADDLESCEMZA

i

s zodiceparagrafp
o ONPI

fo i

e

“Lv‘.
f»:)r:REQ JISTTI MINIMI STRUTTURALT E TECNOLOGICI

. I centru d|spone di un numero adeguate dj Jocall e spazi in relavmne,allamyznlmgm edual T

i {e
1 volurie delle prestazion! erogate S No
3 G

2 £’ presente un locale per aucﬂghenza utenti ed i Iorofamlllgn . Si No

weoo JE e ih

) i =
3 Ef presente un locale peria No
4 E’-presente un locale per visita medica (ambulatorio medicq) Si No
Ly S ey U v

5 TR N

o ni i PRI 2 L i g tathEm nu I ,
5 B’ presente un locale di segreterla per le attlvlta ammm]stratlve e par I'archwln della BlhE ND':"

documeéntazione sanitaria

7 o E' presente una spazio per atiesa adeguatamente arn E Nor;

- commisumtu al volume di attivita

o5t g,,

ol Sono present: servizi igienici per le persone assistite (anche in comune con aI i
B ¥ 2 51 No

o Ilmltruﬂ
9

ot
iy serVIZI lirmitroff)  Foibume

oy fuais rn-(q'(”

=D

11 E' presente un locale/spazm per il depositu di materiale pulitois:

137, Er&ente un locale per Il deposito di materiale sporco o S Na
13~\ E’ ﬁi‘resente un locale/spazic per il deposito di materiale; dusnyatirezzature, sl Ne
strumentazioni ) ' '
w = Rt whh mtin. 4 o .- :
14 Gli arredi hanne caratteristiche dt stcurezza di decnro, e dl comfort 53 NC;"‘
ot i Lol N, W TR I : ;;’.A Rl EPe & 3 ¢ TR W . P
157 E'Presente un Ioca]e dEdICEItD ad attivita di tipo' psicolpgﬁ:o L ) ~ 51 Noy
16 E' presente un locale per attivitd riabillitative ad indirizzo fi Fsmteraplco e psicomotorio Si No
R "t S A [LRer '
17 E"p_r_esente un logale per ossetvaziohedel bambinoinattivita dudica . - i 5j No
[y B [rilch
o 5 garanhta presanzs : s No
: pﬁ[;odlﬁgnostmhe e neuropsicologiche
o . 1
18 E'jpiesente unjocalepEr By 51 No
20, E .presente locale per |'assistente socialg;, | . Si  No
) HEN T 8 e . N
¥ No

Z21 E' previsto l‘accsﬁswalla rete internet/intranet
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o La ctatariane di attrezzature @ struementi € presente in misura adeguata alla tipoiagia ad al i No
- voiume dellz attivitd svolte
24 £' presente il carrello per la gestione delle eventuall emergenze con:
a) patione autoespansibile pediatrico con maschere di varia misura Si Ng
b) cannule orofaringee di varie misure S No
c) sfigmomanometto con fonendoscopio Si NG
d) faccie, sinnghe e agocannuig S No
e) materiale per madicazione Sl No
f) defibriflatore cen pacing esterng
fy fFarmacl (adrenalina, atropina, dopamina, lidocaina, glucosle al 33%, st Mo
metilprednisalone, soluzione fisiologica & glucosata, bicarbonato di sodio)
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVL
34 £' individuato un medico responsablle della struttura specializzato in neuropsichiatria < No
© infantlie
25 E' presente [a seguente tipologia di personale:
a) rmedica =t Mo
b) infermiere Si No
¢) assistente soclale sl No
d) psicologa Si No
26 15 dotazione del personale & adeguata alla Hipologla ed af volume delle prestazion! ed al Si No

numero deqli utenti

£ programmata 1a presenza del terapista defla neuropsicamotricltd dell'etd avolutiva, del
27 fogopedista di cul al D.P.R, 10/11/1999 in relazione alla popolazione de! terrltorio servito Si No
e/o fiqure equivalenti dell'area della riablitazione

28 E' garantita I'attivitd per 6 ore al giorno St Mo
29 E" garantita l'apertura per & giorni la settimana Si No
30 E' garantita {'apertura pomeridlana per almeno 3 volte alla settimana Si No

Sono present! protocolli operativi per i collegament! con fe altre strutture per la tutela <) No

EE della salute mentale di cui al D.P.R. 10/11/1999

32 Sono definite le procedure per:

a) le modalita di accesso, ac:uglienza & la presa in carico del pazient! Si No
b} fa formulazione e 'attivazione di un piana terapeutico-riabilitative individualizzato Si No
c) i rapportt con { Pediatr( di Libera Sceita (P.L.S.} ed MMG Si No
d} la continuita terapeutica in caso di presa In carleo da altre strutture psichlatriche Si No

vengono realizzati programmi rivolti ai singofi, ai gruppi e alle comunitd, con il

colnvolgimento di altri soqgetti, pubblici e privati St No

33

Pagina 216




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 229

Hicate co apposjt} indicatort di eslto validatl secopdo i crlterl de]l‘ EBM, Ie

38 . 8 - No

iniziatlve'dl Drevenzidne, disghosi ed intervento Drecocs

Ui ey
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4.2.3 RESIDENZE RIABILITATIVE PSICHIATRICHE PER LA POST-ACUZIE

Strutture  dedicate al trattamento riabllitative successive alls  ospedallzzazione o
rlacutizzazlone del sintomi.

Ricattlyttd della struttura: massimo 20 posti letto.

E' consentito ['accesso alla struttura previa valutazione da parte dell' Unitd dl Valutazione
Multidimensionale {(UVM),

cadice paragrafo

RRPPA
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1 Il numero complessive di locall g spazi & In relazione alla popolazione servita St No

P La struttura & collocata In un normale contesto residenziale urbano in modoe da agevolare i 5i N
processi di soclalizzazione °

5 La struttura & priva di barriere architettoniche, secondo guante previsto dafla normativa Si o

° vigente (L.13/89, da} D.M. 236/89 e dal DPR 503/96)

4 E' prasente un ingresso con pertineria, area di accoglienza con linea telefonica o . e
disposizione deall ospitl @ servizi iglenici par i visitatori =t
AMBIENTI COMUNTI

5 Bsiste un locale per:

a) infermeria/ambulatorio con armadio idoneo afla conservazione dei farmact Si No
b) lavanderia e stireria adeguato alle modalitd organizzative adottate per fa gestione 50 N

del relativi servizl g e
c) cucina e dispensa adeguato alle modafitd organizzative adottate per (a gestione dei Si N

relativi servizi 0
d) soggiorna Si No
o) spogliatoio e deposite effett! personall Si No
) servizi igienici per il parsonale divisi par sesso Sl No
g) segreteria amministrativa Si No
h) pranzo Si No

6 Sano presenti almeno due stanze in grado di ospitare 6/8 persone dove svolgera attivita Si N

 rlabilitativa e dotate dl attrezzature adeguate aila tipologia di attivita riabilitativa g =

7  Sano presentl locall adibitt @ laboratorio adeguatl alla tipologia di attivitd svolta Si Mo

8 E' presente almeno una stanza per collogul e psicoterapia individuale Si No

9 E' presente un lotale per attivita fisica Si No

10 E presente (ocale depaosito biancherla sporca S No

Si No

11 E' presente locale deposito biancheria pulita
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utture gla operantj, se present/ camere 8 4 pustf Ietto 48 superficle .?netta delle

EEE s

] ‘gradi centlgra'i‘(e r:nmunque;nnn TIErior
centigradh) nel semestre estlvo (ora legale)

REQUISITI MINIMI

EETE

La strutfura dispone.di. attrez;ature per tmttamenti-

T IO
cal

A.v Yt
JEnchEn

TiT]
20 55 .
in reg me-di urgenza .
P _..V‘&’n.. 2 (0
29 La dotazione di gttrezzature e srtr:urnentazlonl e presente in misura adeguata alla tlpologla e No
_al volume delle it Fualiens (1) o ; Lo i }
i i L UningEnsyan nan FE sk
2 E' presente il carrello per la gestione dell’emergenza (di cuj & controllata

permdlcamente I

funzmnahta) con:
51

P DN T

aj pallune autnespansnblle ton maschere di varie misure
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f) farmaci (adrenaling, atropina, dopamina, lidocaina, naloxene, furosemide, glucosio 5 No
al 323%, metilprednisolong, soluzione fisiolegica e glucosata, bicarbonato di sodio)
g) defibrillatore con pacing esterno Si No
23 B presente uno strumentario minime di primo S0CCOrso chirurgico e {raumatologico s No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
24 F' garantita la presenza di personale di assistenza nelle 24 ore Si No
25 I Respansabile della struttura & un medico specialista In psichiatria o disciplina equipoliente Si No
26 E' garantito un adeguato rapporto numerico tra il personale e gii utenti Si No
27 E' garantita la presenza delle seguenti figure professionali:
a) psichiatra S No
b} psicologa specialista in psicoterapia Si No
c) tecnico della riabilitazione psichiatrica Si No
d) educatore professionale Si No
e) infermiere St No
f) assistenti sociali ' ' “ 51 No
.g) OTA/ 0SS Si No
h) operatori e maestri d'arte in relazione afla tipologia di attivita prevista Si No
28 E' garantito it collegamento funzionale con le altre strutiure per |a tutela dellz salute i No
mentale di cui al DPR 10/11/1999 :
29 B garentita la reperibilita di uno psichiatra nelle ore notturne e nei giomni festivi Si No
£’ istituito e tenuto aggiornato un registro deile presenze giornaliere dei personale in .
30 . i : Si No
organico e degli utentl psichiatrici ospiti della struttura
31 E garantito il collegamento funzionale con le aitre strutture del DSM Si No

Ogni paziente & dotato di un Progetto Riabilitativo Individualizzato (PRI) soggetto a verifiche
32 periodiche da parte de personale responsabile sanitario territoriale del CSM eon appropriati Si No
indicatori di efficacia degli interventi

Il servizjo utilizza strumenti standard validati per la valutazione del funzionamento socizle e

33 dello stato psicopatologico S No
34 Sono presenti procedure/protocalll operativi interni per la negeziazione del PRI con l'utente Si No
ed i familiari
E' presente una cartella clinica che risponda ai requisiti di completezza del percorso
35 diagnostico terapeutico assistenziale ed integrazione delle attivita medico-infermieristiche, St No

custodita nel rispetto delle vigenti normative sulla tutela della privacy e sul trattamento dei
dati sensibili
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E' presente una procedura che regolamenti le collaborazioni con fe'associazioni di
36 volontarigto per attivitd integrative di supporto, socializzazione di interazione con e risorse
del territorio {volontari, obiettori etc.) RN -

37 Sono presenti procedure:
a) la gestione delle emergenze
b} i bagno e la docda
c) Vigiene orale

d) per la somiministrazione di farmaci

e) per la regolamentazione dell’accesso del Medici di Medicina Generale (MMG)

f) per | collegamenti funzionall ed organizzativi'conla pilt vicina struttura ospadaliera-

dotata di pronto soccorso e rianimazione

g) per la dipendenza tabagica

Siv

Si

Si

Si

=Sh

=
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4.2.4 CASA FAMIGLIA

Struttura nvolta a pazienti che nchiedono trattamento riabiiitativo di media intensita.
Ricettivita della struttura: massimo 12 posti letto.

E' consentite I'accesso alla struttura pravia valutazione da parte dell' Unita di Valutazione
Multidimensionaie (UVM).

codice paragrafo

CF
REQUISITI MINIMI STRUTTUR_ALI
H It numero complessiveo di locali e spazl & in relazione alla popolazione servita Si No
3 !.a struttura> ] cc.»llc‘:cata‘in un normale contesto residenziale urbano in modo da agevolare st Mo
i process! di socializzazione
4 E* facilmente raggiungibile con mezzi pubblici Si No
3 Lg struttura & priva di barriere architettoniche, secondo guanio previsto dalla normativa si " No
vigente (L.13/89, dal D.M. 236/89 e dal DPR 503/96)
4 £' presente un ingresso-area di accoglienza con linea telefonica a disposizione degli ospiti S No

e servizi igienici per i visitatori

Per strutture fino a dieci posti letto caratieristiche delle civili abitazioni secando i requisiti-

5 previsti dalla normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro coerentt con il Si No
tipo di struttura

1a struttura é collocata in edifici in regola con le norme igienico-sanitarie relative alie

b civili abitazioni . =l =
AMBIENTI COMUNI

7 Esiste un locale per:
a) infermeria/ambulatorio con armadio idoneo alla conservazione dei farmaci Si No
h) lavanderia e stireria adeguato alle modalita organizzative adottate per fa S Mo
gestione dei refativi servizi ,
¢) cucina e dispensa adeguato alle modalita organizzative adottate per la gestione 3 No
dei relativi servizi .
d) soggiorno/f pranzo Si No
e) spogliatoio e deposito effetti personali Si Mo
) servizi igienici per il personale divisi per sesso Si No g
g) locale per le attivita riabilitative Si No
h) locale per riunioni ed attivita di gruppo Si No
i) segreteria amministrativa Si No

8 £’ presente locale deposito biancheria sporca Si No

9 E' presente spazio deposita biancheria pulita Si No

AREA DI DEGENZA
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i0

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

’area residenziale & articolata in camere destinate a 1 o 2 pazienti nel rispetto della
separazione per 5esso

Le camere sono personalizzate con arredi confortevoli 'ed accoglienti

Esiste un numero di camere ad un posto letto pari ad almeno i 10% dei post Jetio torali ~

: N 34 e LT E
E' presente alimeno un bagno ogni guattro utenti di cuf almeno uno attrezzato garantendo

comungue:ja divisione per sesso

E' presenté impianto di allarme/chiamata per ogni posto letto ed in.ogni servizio igienico

.

La superficie utile minima adeguata (sono accettabili per ie struttur_g

preesnstentl misure in difetio entro il 20% rispetto agli standirds di
riferimento) per le camere &:

a) camera ad un posto almeno 12/15 mq.

b) camera a due posti aimeno 18/20 mq.

Nota:

Per le strutture gi& operanti, se presenti camere 2 3 o 4 posti letto, la superficie netta
delle camere deve garantire almeno 8 'md. per crascun ospite.

Le camere hanno illuminazione ed aerazione naturale

E’ presente un impianta di riscaldamento o di climatizzazione che assicuri una

temperatura degli ambient-di 20°/22%centigradi nel semestre invernale {vra solare) ..

“ possibilmente non inferiore a quella esterna per pit di-6° gradi centigradi{e comungue

" non inferiore a 20° centigradi) nel semestre estivo (ora legale)

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI .
La struttura dispone di attrezzature per trattament] psicoterapeutici 2 farma_cologﬁci L

- Lz dotazigne di attrezzature e strumentazioni & presente in misura adeguata alla hpo!og:a :

e al volume delle attivitd svolte

'E' presente il carrello per la gestione dell’emergenza (di cui & controllata
periodicamente la funzionalita) con:

a) pallone autoespansibilg con magchgre dj varie misure
b) éannule orofaringee di varie ‘FﬂiSL}‘l‘E ~»

c) sfigmomanemetro con fonendoscopio

d) laccio, siringhe e agecannule

e) rnateriale per medicazione

f) farmaci (adrenalina, atropina, dopamina, lidocaina, naloxone, furosemide,
glucosio al 33%, metilprednisolone, soluzione fisiologica e glucosata, bicarbonato di
sodio)

g} defibrillatore con pacing esternc

E' presente uno strumentario minimo di primo soccorso chirurgico e traumatologico

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

St

S

Si

Si

5]

Si
5i
Si
St
Si

Si

st

No

No

:ND

No

No
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22 E' garantlta la presenza di personale di assistenza nelle 24 ore Si Mo

” {l Responsablle della struttura & un medico specialista in psichiatria o disciplina 5l No
aquipollente

24 B* garantlito ur adeguato rapporto numerlco tra ! personsle e gli utenti st Na

25  E' garantlta la presenza delle seguenti figure professionalit

a) psaichiatra 3 No
b} psicologo specialista In:psicotarapla Sl No
c) tecnico delle rlabititazione. pslchlatrlca 3 No
d) educatora professhnale © 5t No
&) inferrlére ’ o T TS L Ne
f) assistents soclale 5t Ne
q)0TA / OS5 , 3| No
K) Dperatoﬂ e st d'arte 1n relazione alla tlpo|ogla dl attivitd pravista Si No
- I
26 B garantito !l collegamentu funzlonale con le aitre strutture pEruIa Lutela delta salute gl Mo
rnentale di-cut af DPR 10/11/1999

27 F garar\ut.a {2 reperibilltd di uno psichlatra nelle ore notturne 8 nei glorm festlvl o Si No

28 £ istltulto e tenuta aggiornata un registro delle presenze glornalle St No

- urganico = degll utenti pslchiatrlcl osplti- della struttura’;:

'T“ TS A . . .
29 ¥ garantlto ' collegamento funzionale con e altre sirutture del DEM 5l No

Ogni;paziente & dotato di un Progetto Riabilitativo Individualizzato (PRIj‘Jsogge‘tfo PR P .
30  verlflche perlodiche da parte de personale responsablle sanitario territoriale del CSM con Sl No
appropriat! Indicatori dt efficacta-degll intervant! W AT e

3; -dl servizio utlizza strumenti standard validat! per la valutszionedel funzlonamento.soclale-, . e No
il e Els BeltspEtologlen B R .

12 Sono presenti procedure/protocolll aperativi interni per. Ia negozlazione del PRI con 50 N
l'utente ed | familiar : o o
E* presente una scheda clinico-terapeutico-assistenzlale che, rfspor)da al requisitl di

33 Zzn del perforso diaghottice terapeiitics asdidtensiald ed Htegrazions dalls & No

attivith fedido-inférfiaristiche, custodite nel rispetto delle vigant! normative sulla tutels
delfa privacy e sul trattamento del dat] sensiblli

E' presenterunaiprocedura che regolamentilelcallaboraziont con le assoclazion| df

34 volontariato per attivita. integrative di supporto, soclallzzazione di Interazlone-con lg - -5t No
rlsorse del tetritodlo  (volontart " obiettortiete. )

35 Sono presentl prcrcedure.

a)la gestrone delle emergenze 0

Na
b} il bagno e la doccla Si No
c) I'lgiene oraie Si No
o S G T gl bl e 2 S S e S -;‘g‘;.(g. o 2
S No
e) peria regoiarnentazlone dell'accesso dei Medici di MedicinéTGéﬁéFa{fél(ngﬁ;)lf G b “iNg
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) per i collegamenti funzionall ed Drganl'r?atiw fon fa pJu vicina struttura g
. cspedahera dotate di.pronty S0CCorsn .2 ANl X , )
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4.2.5 GRUPPI AFFARTANMENTO DI CONVIVENZA

Struttura nivolta ad ospiti con hassa necessitd di trattamento sanltario.

E' consentlta I'accoglianza di un numere massimo di 6 dtenti adultl dello stesso sesso =
fasce d'etd omogenee.

E' consentlts I'attivazione di un soio Gruppo Appartamento i agni edificio.

E' consentito I'accesso afla struttura previa valutaziong del Centro di Salute Mentain o
dell'Amblto Territoriale Sociale, territorialmente competenti, su predisposiziona di un
progetto personalizzate da parre dell'Unith di Valutazione Multidimensionale {UVM)

codice paragrafo

GAC
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
L 1l numero complessivo di tocali @ spazi a disposizione sono dimensionati all'utenza servita Si No
. La struttura & collocata in un normale contesto rasidenziale urbano, 10 modo da si Mo
- agevolare | processi di socializzazione
3 E' faclmente raggiungibile con mezzi pubblici 5i No
4 La struttura & articelata in camere destinate a 1 ¢ 2 persone Si Mo
. E' presente 1 bagno ogni camera e, comungue, almeno 1 bagno ogni 2 carmere di cui St No
? attrezzato ai sensi della L. 13/89
6 Le camere sono personalizzate con arred! confortevali ed accoglienti < Mo
7 Sono presenti aimeano 2 camere ad 1 posto ietto <i Mo
B L.a superficie utile minima pet le cameare &:
a) camera ad un posto non inferiore a 12 ma. St No
b) camera a due posti non inferiore a 18 maq. Si Mo
Nota!
per la strutture operanti é armmessa una deroga in difetto entro il 20% rispetto agli
standards of riferimento
9 te camere hanno illuminazione ad aerazione naturale Si No
10 Esiste un locale per:
&) stanza colloqui Si No
h) lavanderia e guardaraba Si No
c) cucina/dispensa Si No
d) soggiorno/ pranzo Si Na
e} locale ad uso collettive di dimensioni adeguate al numero degli ospiti Si No
11 La struttura & priva di harriere architettoniche, secondo quanto previsto dalla normativa Sl N
vigente (L. 13/89, dal D.M. 236/89 e dal DPR 503/96) ! g
La struttura presenta le caratteristiche delle civili abitazioni secondo i requisiti previsti
1z dalla normativa vigente in materis di salute e sicurezza sul lavoro coergnt con il tipo oi Si No

struttura
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14

15

-
fa]

16

it
fticx)

35 psicologo )
b) tecnico dells riabilitazione psichiatrica o o Sops
c) mssistente socizle
) DIS/OTA
1| gg?ﬁrdlnatnre & individuato'tia feffid:
Drofesslonalita e lscrlziune al relativ

,:;};‘_ i

B garantlto un adeguato rappor'to nurnerlco tra il persnnale e g]l utert)

fate disspecificaitision

E’"‘gt%i'an‘tito i collegamento con le altré strutture perla tuEé,lzi‘lﬂél,lé':sa'|uhaméﬁ
al:DPR 10/11/1995 in partlcolara con CSM

E, 1stitultn e tenute agglornato un reg
urqamco

verifiche periodiche da parte del personala referente del Servizi Soclale e da parté de}’

CSM-territorialmente competente

S presenti protocolll operat
familiari
= [ i ;
Lafdocumentazwne relatlva all'a uazmne ERAT T
percorso terapeutico-socio-assistenziale
i

“,n.. Si

oo
E'.presente una schada terapeutico-socio-assistenziale che documenti I'attivits svolta,
alstodita nel rispetto delle vigenti normative sulla tutelddallaprvacyie sul'tratt:arnantor!a 5

del.dati sensibili

-

] \f"v
b ey

5 fg_r.

G
-~

Ne
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4,2.6 RESIDENZE PROTETTE

Strutture rivalte a pazientl con bassi livelli stablllzzati di autonomia, non totalmenge in
grada di provvedere a se stessi e temporaneamente impossibilitatl a rlentrare w1 famigha,
che nacessitano di sempiiel programmi riabilitativi di mantenimento ad alta mntensitd,
anche In consequenza a precedenti lunghl perlodi di stituzionalizzazlone e/o precedenti
mternamentl in Ospedali Psichiatrici Giudiziari.

Plcettivitd della struttura:massimo 20 posti lette,

£ consantito 'accesso alla struttura previa valutazione da parte defl’ Unita di Vaiutazions
Muttidimensionale (UvM)

codice paragrafo

REP
REQUISITI MINIMI STRUTTURALL
L Il numero complessivo di locali e spazi & in relazione alla popolazione servita Si Mo
, L8 struttura & collocata in un normale contesto residenziale urbano in modo da agevolare | 5 No
process! di soclalizzazione
3 E' facllimente ragglungibile con mezzi pubblic Si No
La struttura é priva di barriere architettoniche, secondo quanto previsto dalla normativa 5 No

4 Viqente (L.13/89, dal D.M. 236/89 ¢ dal DPR 503/98)

E' presente un ingrasso can portinerla, ares di accoglienza, telefono pubblico e servizi Si No
igienicl per i visitator( !

(%]

AMBIENTI COMUNI

[3 Esiste un locale per:

a) infermeria/ambulataorio con armadio idoneo alla conservazione del farmaci Si No
b) Pavan.dgria e‘stireria adeguato alle modalita organizzative adottate per le gestione g No
del refativi servizi
¢} cuclna e dispensa adeguato alle madalita erganizzative adottate per la gestione .
dei relativi servizi 5 Bz
d) sogglorno Si No
e) spogliatolo e deposito effetti personali S} No
f) servizl igienicl per il persanale divisi per sesso Si No
gy a2 sgle per attivita riabilttative dotate dl atirezzature adeguate alla tipologia di si No
attlvita svolte
h) studie per collogui e psicoterapia S No
i) segreteria amministrativa Si Mo
h} pranzo Si Mo
7  E' presente Jocale deposite biancheria sporca s) No
8  E' presente locale/spazio biancheria pulita Si No

AREA DI DEGENZA
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Tares ﬂ,jl,jgnvlalg & artmglata in camere destinate a 1 o 2 (massime 3) paviantl nal

3 el ‘Jr.S]

g i MO
No
No
camera & Un posto, 2N IS s ot o st Si 0
h) P \Eﬂm mlg/ .a, Eti SOV - T oAl 24 BT SRS L“_V{‘;:S' N
C) camera a due pusti almeno 18/20 mg No
Bl i e Geet g s -
erficie netia delle
o Jeliper ] .
'5.5, No
e T
20 Ne
(&tj\ ‘n:‘, B L LR [EE T .
N REQUISITI MINIMI TECNOL OGICI ’
L7 Laistrutturs Gispone di AtrEzzatlre par trakEmEnt: p5|coterapeut|c| fe farmacw Biginieions; i - No
La dotazione di attrezrature e strumentazmnl presente in misura adeguata alla tlpologm .
18 Si No
e aE volume delle amvltasvo »- - ] 00y .
19 E' presente il carrello per la.gestione dell” emergenza {d
periodicamente la funzi a) com:
P! .
- s a) pallone autoe No
b) cannul &% “No
) sfigmomanometro con fonendoscopio No
d) laccio, siringhe & agocannule No
i ‘:"- €) materiale par medicazione No
- ) farmaci (adrenslina, atropina, dopaming, lidocaing, naloxone, Furosemides! - oy
ol I .glucosio al 33%, metllprednisolone, soluziene fisiologica e glucosata, bu:arbonato QIH - Si No
e i sodio)
34 5 -G} Befibrillatorn Ne
it . %
No

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
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21 E' garantita la prasenza di personale di assistenza nelle 24 ore S No
22 Il Responsabile della struttura & un medico specialista in psichiatria o discipiina 55 Ne
equipollente > Mo
23 E' garantito un adeguato rapporto numerico tra il personale e gli utenti Si No
24 E' garantita la presenza delie seguenti figure professionali:
a) medico psichéatra Si No
b) pstcologo psicoterapeuta S No
c) tecnico della riabllitazione psichiatrica 5 Ko
d} educatore professlonale 5 No
e) infermiara St Mo
f) assistente soclale 5l No
g) OTA/QSS = No
h) operatore e maestro d'arte in relazione alla tipologls di attivita prevista 5 Mo
a5 £ garantlto il collegamento con le altre strutture per la tutela della salute mantale di cui al i Mo
© DPR 10/11/1999 N
6 E’ istitulto e tenuto aggiornato un registro delle presenze giornallere del personale in i No
“7  organico e degli utenti psichiatrici ospiti della struttura
27 E' garantita ia reperibilita medica psichiatrica nelle are notturne & nel glorni festivi Si NO
8 Ogni paziente & dotato dl un PRI (Progetto Riabliltative Individualizzate) soggetto a o No
7 verifiche periodiche da parte de personale responsablle sanitario territorlale del CSM
39 it servizio usa strumenti standard validatl per la valutazione def funzioramento sociale e S o
- delio stato psicopatolagico
30 Sono presenti protocolli operativi interni per 1a negoziazione del PRI con l'utente, i Familiari 5 No

e gl altrl enti invianti /OPG, carcer, etc.)

€' presente una procedura che regolfamenti e callaborazioni con le associazioni di
31 wvolontariato per attivita integrative di supporte, socializzazione di interazione con le Si No
risarse del terrltorio {volontari, chiettori etc.)

£' presente una scheda clinico-terapeutico-assistenziale che risponda al requisiti di

complaetezza del percorso diagnostice terapeutico assistenziale-ed Integraziorie delle 5 No
attivita medico-infermieristiche, custodita nel rispetto delle vigent! normative sulls tutela

della privacy e sul trattamento del dati sensibilt

32

33 Sono presenti procedure:

a) (@ gestione delle emargenze Si No
b) il bagna e la doccla Sl No
c} Igfene orafe Si Na
d) par ia somministraziane di farmaci Si No
e) per [@ regolamentazione dell'accesso del Medicl di Medicina Géneraie {MMG) Si No
F) pet i collegamenti funzionall ed organizzativi can la pil vicina struttura o No

ospedaliera dotata di pronfo soccorso e rianimazione
g) per la dipendenza tabagica

. AN‘-'\
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u‘luq S i y
ttamento <2l cativu a persone

e
Dlurni soi']D gestii
ente cumpetenti & |

Eer.

i R struttura & ubicataql, anlzzal tegrateconifl preesistente, cont
) Hhe coliegate mediante mezzl pubblicl o con mezz privati garant dalla st

L a_gglomerato urbano

Si No

Interventl effettuatl
o !— NI ot
Gl :edfici che.accolgone le strutture sono m regola con le I'IDI‘ITLE'. iglemco-samtarle relatlve
4 alie cvilj abitazieni & con le disposizioni in materia di accessibilita ed eliminazione delle i No
barrigre architettoniche negli edific privati (tegge 13 del 9 Genna 01989) ed an:l_E:g,J L“t] pkla
nnrmatlva vigente In materia di salute e sicurezza sul lavoro e - e

i

E‘ presente ja seguente dctazmne minima degh dmbient

a) Jocaliper: attlvlta-[ndlwduallzzate sebbene,[rl: iplesalo gy
supasficie minima pari a 3 mq per persona) dotati “hi
soc Jalizzazione

c) Iocale per attlvlta de! Iaboraton (manlpulatrvl e corpnrm)

d) Jucale per collogui.clinic.e di equipe

vedirn iy S No
N &)
-5 Ne

xuchm,,-p ‘2

st o
Si No
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n) un locale destinate 3 deposite di materlale d'uso, attrezzature e strumentaziom 1 ra)
a) unc spazio/armadio per materlale pullto Si po
0} uno spazlo/contenitore per materlale sporco Si Mo

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viane verificata periodicamente [a funzionalits, dotato di:

a) pallene Ambu autoespaensiblle con maschere di varle misure Si No
b) cannule orofaringee di varle misure Sl No
c) sflgmomanometro con fonendoscoplo S No
d) Jacelo, slringhe e agocannule Si Mo
e) materfale per medicazione St Mo
N farmacl salvavita i Mo
g) defibrillatore con pacing esterno Si No

7 Sono presenti, in relazione alle attivita svolte nella struttura:

a) attrezzature e/o materfali per le valutazioni testologiche defle varle aree specifiche S Mo
del disturbo (comunicazione, autonomia, socializzazione, motricita, cognitiva)
b} matarfale didattice- educativo e abilitativo vl compreso queilo per attivita sl No
occupazlonall
c) attrezzature e materlali per attlvita psico-motoria Si No
d) attrezzature e matertall per | laboratori per attlvitd occupazionall Si No
e) attrerzature e presldi per reallzzare le varie tipologie di esercizio terapeutico e di g No
rieducazione negli ambient! dedicati per attivitd indlviduall /o i gruppo
8 E' presente impianto dI allarme/chiamata in ogni servizio iglenlco 5i Na
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVE
9 La direzione sanitaria & affidata ad uno medico specialista in neurepsichiatria infantile o 5 No
disciplina affine, presente nell'organico nella struttura !
1g Seno present! procedure e protocolli derivatl da linee guida nazionali e internazionall (EBM) S No

per {'autismo

E' garantita 'apertura di 6 ore al glorno per | ragazzi non scolarl:_rzatl e giovan! adulti e 3
11 ore per [ bambini e ragazz! scolarlzzall per un totale, rispettlvamente, di 36 e 15 ore dl Si No
trattamento settimanale

12 E’ garantita l'apertura per & glornl la settimana ai ragazzi non scolarlzzatl e glovani adulti e I No
di 'S glarni per | bambini e ragazzl scolarizzati J

13 E garantio un collegamento con le strutiure sariitarle e sotlali presenti sul territorio e con S No
la scuale : ’ i

14 E'garantita la valutazione multidimensionale attraverso strhmentl validat! 5 No

15 Le prestazioni contengono le seguenti attivita:
a} educativa, per f miglioramento della relazione dell'attenzione e della //
comunicazione Vs -

T~ s wo
i
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b) logopedia

£y psicomotricl
ﬁ) qj_cu]loqul ;pslcnlugicl i
e) fiaberatori manipolativi e corpore]

£’ garantjta la presenza, in relazione alle attivita;)

4 iplinare composta da:

: rit] & a0 Psichiatra: No
b)l Psicologo No
c) Terapiste della neuro e psicomotricita dellery eViviiva’s No
d) Educatore professionale No
. g) Logopedista No
f} Maestro d'arte Si No !
S o) Assistente Sociale Si No

E' presente docummgntazione.clini a;-j(.ca;:tgl‘laqc;lin&;a)ﬁpemfﬂ':_;551;1] utenie ove .si

#  progetto Riabllitativo Ihdividuale (PR el programma riabllitativo’:

A8 modalita d] verifica), custodita nel rispetto della vigenti nermative sl
e sul trattamento dei datl sensibili B L ST
£ e raey
15 Nella rartelia clinica vi & evida No
terapeutica ed i collegamentl co
20 T P.R.I & formulato dall'equipe multidisciplinare No
21 La struttura deve dotarsi di carta del servizi No
22 Song, Prevlstk incafitr No
territoriale esterno !
Ty LERDLG :
23 Ognl ospite & dotate .di”un Progetto Riabllitativo Individualizzato {PRT) suggette a verifich Sl No
l periodiche da parte@elipafsoiale fesponsablléisanitario terdtbriale:d |V Heatd el (CRRA .
ol e A m £ e :
E' presente unz procedura che regolamenti le collaborazioni con le associazioni di¥
24 porto, socializzazione e di interazione con le waS) Mo
Ny eirmee e &) .
25 No
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4.3.1 STRUTTURE SEMIRESIDEMZIALI £ RESIDEMZIALEL PER
DIPENDENZE PATOLOGICHE
4.32.1.1 STRUTTURE RESIDENZIALI PER MINORI

Sono strutture dedicate all'attivita di prevenzione, cura e riabilitazione, sia a
valenza socio-sanitaria che socio-assistenziale per sogqgetti affetti da dipendenze
natologiche. 1 requisiti minimi sono definitl dalla Legge 45/99.

Per e strutture gla operantt alla data in vigore del presente manuale ¢ ammessa
una deroga In difetto entro Il 30% rispetto agll standard delle superfict di
riferimento del punti 8, 9, 435, 50a.

Per le strutture operant! alla data in vigore del presente manuale & ammessa una
deroga in difetto entro l 25% Mspetto agll standard delle superficl di riferimento
del punto 57 8), b), ©), o).

La Struttura & autorizzata ad operare esclusivamente per una singola tipologia di
pazient! ricompres! nelle categorie sottoelencate:

a) dipendenza da sostanze

b} dipandenza da sostanze e patologla psichiatrica

¢) dipendenza da sostanze e malattia HIV

d) dipendanza da sostanze per donne in stato di gravidanzs &/o con figll minori,
e) dipendenze non farmacologiche.

L'accesgo alle strutture & regolamentato dal Ser. 7.

codice paragrafo
5TDP

STRUUTTURE SEMIRESIDENZIALI

Le strutture semliresidenziall per le dipendenze patologlche hanno una capacita
ricettlva massime di 30 ospiti.

Sono organizzate In moduli con un massimo di 15 aspitl.

E' garantita I'apertura defla struttura da un minima df 3 ad un massimo di 12 ore
al glorno, in relazione alla tipologla delle attivita svolte.

E' garantita 'apertura dellla struttura per almeno 5 glornl la settimana.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura & locallzzata in zona gid urbanizzata e integrata con Il preesistente
1 contasto, oppure in zona collegata mediante mezzi pubblici /o0 messi a S No
disposizione dal soggetto gestore

Il centro non pud essere collocato all'interno dl unfta immoblliart che ospltane
2 altre strutture semiresidenziall e residenziall sanitarie, socio-sanitarie e socio- si Ao
educative
Nota:
per le strutture gid operanti alla data di entrata in vigeie del preésente manuale fl
centro puo essere coflocate all'internc i unita Immobiliari in cui sono presenti
altre strutturesemiresidenziali /o residenziall con ospitidefla. madesima Eipofogia
a condizione che vi siz una netta separazione strutturale e funzionale.

Sono presenti locali, adeguatamente dimensionati, per svolgere le attivita di
counseling e di trattamento psicologico, assistenziale ed educativo di gruppo e/o~"
individuale . R

=l No

w
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E presen’ce locale per pranzu cummlsuratn al 'nurnero deg ospitl ella stroretora

C consuperficie minima di 3 mg per ospite sl
5 ‘Sono presenti locali per attivitd aggregative & ricreativols iizmwg,f

minima.di 4 mq per osplte )
e b

o
b) accettazione

. &) archivie

gesuf) enoio

E _'a]tterlst’cbee;gtt_e 2, garantlr
sicurezza secondo le norme vigenti in armadio blindato ignifligo ’

Snno PFESE.[‘It] |ocah per attivita terapeutlche adeguat] al numero dl ospltl Ed alle. :
tlpologle diintervento prevnste nel progett riabllltatlvu

ey L

BEOTY 1743

1 locali sono adeguatemente arredati, favorendo anche la personalluazlone delln
spazio fisico, compatibllmente con H progetto rlabilltatwu
a{t = f y

E' presente un
g cardxo polmcm
dotato diz
a) pallune autoespansibile con maschere di varie misure
. e .

o b‘) cannule orefaringes tiai;

t:) s‘Fg momanome‘tro ron fonendoscopio

cig,
5
1

No
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@) materiale per medicazione Si Mo

f} farmaci salvavita Si N

g) defibrillatore con pacing esterno Sl NG

c) stacche di mobilizzazione Si Mo
Song presenti tuttl | farmaci necessari per il trattamento degli stati di dipendenza \

17 : k s Mo
e dalle patologie connesse all'uso di sostanze

18 E' presente strumentazione necassarla per le attivita diagnostiche e terapeuticha gl Mo

) specifiche (mediche, psicologiche & soclalh)

- E' presente dotaziene di tipo informatlco per la raccolta e la trasmisslone del dati <l N
epidemlologicl, per la gestione delle attivita e per la valutazione degll intervent! e
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

20 E’ indlviduato if responsabile della struttura con con documantata esparienza nel < i

=¥ settore specifico ' =
E' presente un responsabile dei Pragrammi Terapeutici Individualizzati (PTT)

21 psicalogo o medico, Iscritto al relativo albo professionale, in possasso di una 5i No

documentata esperienza nel settore specifico per un perlodo non inferiore ad un
anno, svolta in un servizio pubblico o privato autorizzato

22 L'organigramma del personale prevede le seguenti professionalita:

a) assistents soclale si No
b) educatore professionale st Mo
¢) psicologa {qualora non sla presente quale responsabile della struttura) Si Ne
d) medico (qualora non sia presente quale responsablle della struttura) Si No

Ii personale & in pessesso di documentata esperienza nel settore di attivicd svelta

i N
G nella struttura =L e
7 E' adottato un registro degli ospiti prasenti nella struttura guctidianamente .
24 Sogiornato Si No
E' assicurata all'utente chiarezza e trasparenza nella trasmissione delle .
25 . Si No
informazion(
26 E' garantlta la privacy all'interno della struttura ‘ ' ' S No

Sano presenti procedure/linee gulda ‘che regolamegtano Je'Fnod td di erpgaztone

27 dell'assistenza nel rispetto delle Iogiche dell'equipe multidlsclpllnare- Si No
multiprofessionale

per ogni singolo paziente & redatto un Programma Terapeutico Individualizzato
28 (PTI) dall'équipe multidisciplinare-multiprofessionale, comprendente uno o-pié Si No
progetti terapeutici
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E' prevists una copertura assicurativa de rlschl da ms’cm:un
provegcati dagli ospitl, 4 ) ale 1

T 3o E
Seno prev;stl corsi di formazione per il personale che includeno cnrsfd Bl @
cadenza periodica

; 34 No
RIS 5
‘i."h‘) la diagnaos! di ingresso #Gj ‘No
S B
“5i Ne

c) l'anamnesi familiare e personale

s st

d) I'esame obiettivo

e) gli eventuall esami. strumentall 2 dl labaratorio
o

xf) i rlsultatl raggluntl e gli eventua'h'esitl edi pustuml

e ERITAT LG LA

[T Exlt

n) informazioni sui probleml saciall Ael paZiente e della famiglia

g) il programma ed i pro em con  gli eventuali e perladlcl agglornamentl

ok i1} una scheda di allaFrigidlinieos(patelogiesomatiche troniche CDﬂ A No
comorbliita, allergie, celiachia, atc)} X i
= o Banen ot s o £ i .
C3”7f La chitella & custodits nel riegette delia VIgent: Hormatve e ‘tutela‘de1 "f‘ 6
privacy - sul trattamento dei dati sensibili o
- Ogru pamente & dotato di un Programma Terapeutlco IRdvidUalizzatg fPTTy oe  TmEREe E
spggetto a verifiche Er]gglcheL oppor;l:unamente documentate da parte degli No
fire. Zrie N

operator] del Dipartimento Saalie verfichetEimickesid] 1abdratorian =¥
ed appropriat! indicatori di efficacia rdegl‘s lr]terv»entl

Noia:
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le strutture gia operanti alla data di entrata in vigore del presente manuale e
provvisoriamente accreditate avent! a tale dats capacita ricettiva superiore &
guella fissata daf presente manuale non pos50no in NESsLN Caso aumentare tale
capacita ricettiva fermo restando 'obbligo di articolare la stessa in moduli da 20
ospiti nonche di adeguare il numero di ospiti presenti allo standard previste
nell'arco di cinque anni.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura & ublcata in insedlamento abitative o in area rurale, comunque, In S No
zona non insalubre

Le strutture con capacitd ricettiva non superiore a B postl letto soddisfano i
40 requisit! previst) per le clvill abitazieni con adeguamento al requisit! previst! dalla Si No
normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro

E' presente un ingresso con portineria, area dl accogllenza e servizi tgienici sl No

Sk separat! per i visltatori e per it personale

42 Sono presenti locall per:

a) responsabile della struttura Si No
b) attivita di segreteria Si No
c) accettazione Si No
d) archivio Si No

Le strutture con capacita ricettiva superiore a otto posti letio

43 garantiscono la presenza dit
a) locale per pranze commisurate al numero degil ospiti delta struttura, con Si No
superficie minima di 3 mq per ospite
b} locali per cucina e dispensa e sarvizl igiealct per il parsonale si Mo
a4 Sono presenti servizi igienicl in rappotta di 1 agni 5 aspiti di cul almeno 1 i Mo
attrezzato per la non autosufficienza
a5 E' garantita Iz presenza di servizi igienict e spogliatol per il personale nonché di 5 N
idoneo locale per sosta dl 2
46 E' presente un locale sogglorno operatort Si No
47 E' presente un locale per [l responsabile della struttura con annesso spogliatoio Si No

E' assicurata la conservazione del farmaci con armadio blindato ignifugo con
48 caratteristiche atte a garantire la sicurezza secondo le notme vigent! in armadio Si No

blindato ignifugo

~ Sono presenti locall, adeguatamente dimen'slbnétl', perv svolgere [e attlvitd di
49 counseling e di trattamento psicologico, assistenziale ed educativo di gruppo &/o0 Si
_individuale

No

50 Sono presenti le seguenti aree per attivita di gruppo:
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- e il g
i a‘)-area destinata ad ativ
e minima di

‘b) ocahp !
TG per Dspii:e

HEs o - Hv‘)‘?hm‘

,psmm&ducat ;

EQQ\‘Ega: ‘eﬁéaaﬂcreaﬂyﬂm

53 E presem:e Iocale per lavanderia e guardaroba adeguatn al numero degli espiti
54 FE presente locale deputato ad usp magazzine
55 E' prasente spazmjlncale per materjale pulite

Eaic ,.J

56 E' presente locale per materiale sporco

57

b) minimo mq 165per, AR

éf icj minime mq 24 per carnere a tre letti Si "No
Rl Ly e
d)minimo mg 32 per camere a guattre letti s No

ey

=

Sonozpresent] serviz jgie q,gta di
edi cui almeno 1 per ‘modt o, af:trezza’i:o per-

59. cardlo-polmonare), dl cumnene Ve
dotato diz

Mo 2Ens

(8

.h) cannule orofaringed divvarierrisuret

c) Sﬂgmomagnmetro con fonendoscopio
i A £

fEpa Yo

d) laccio, slrlnghe e agocannule

e) materigle per,medicazl

£} farmadsalvavita

;7 g} deflbrlllamre Jcon pacing’ Etﬁl‘ﬂﬂ
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5one presenti tutti 1 farmaci necassaci per il trattamento degli stati di dipendenza . .\
60 ) . . N Si Mo
e delle patologie connesse all'uso di sostanze
E' presente strurnentazione necessaria per le attivits diagnostiche e terapeutiche .
61 . X ) A . Si Mo
speclfiche (mediche, psicologiche e sociali)
62 E' presente dotazione di tipo informatico per la raccolta e la trasmisslone dei dati 5 Mo
epidemiologicl, per la gastione delle attivitd e per la valutazione degli interventi
63 Sone present! procedure che regolamentano le modalita di comunicazione con gl g No
~  ospiti
REQUISEITI MINIMI ORGANIZZATIVI
E' indlviduato Il responsabile della struttura con documentata esperienza nei 3
64 N . Si No
settore specifico
E' presenie un responsablie dei Programmi Terapeuticl Individualizzati (PTI)
65 pslcologo o medico, iscritto al relstivo ajbo professlonale, In possesso di una
documentata esperlenza nel settore specifico per un periode non: inferiore. ad un
anno, svolta in un servizio pubblico o privato autorizzato
66 L'organigramma del personale prevede le seguenti professionalita:
a) assistente sociale Si Mo
b) educatore professionale Si No
) psicologo (qualora non sla presente quale respansabile della struttura) Sl No
d) medico (qualora non sia presente quale responsabile della struttura) Si No
I personale & in possaesso di documentata esperienza nel settore dl attivita svolta .
67 Si No
nella struttura
68 E'adottato un reglstre dl ospltl nella struttura agglornato quotidlanamente Si Na
65 Nel registro giornaliero degli utenti vengono annotate ie assenze temporanee con S N
relativa motivaziong e
70 E' assicurata all'utente chiarezza e trasparenza nella trasmissione delle < No

informaziont

Par ognl singele paziente & redatic un Programma Terapeutico Individualizzato
71 (PTI) daléquipe multidisciplinare-multiprofessionale, comprendente uno a pid Si No
progetti terapeuticl

Sone presenti procedure/linee guida che regolamentano le modalitd di erogazione
72 dell‘asslstenza nel rispetto delle iogiche dell'equipe multidisciplinare- Si No
multiprofassionale

E' effettuato il monitoraggio dell'evoluzione e delle modlficazionl delie condizioni Si No

= del singolo paziente per ogni programma terapeutico

74 E' garantlto il rispetto della privacy all'interno della struttura No

J
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g TR y
B Sono presenti procedure che regolamentan
ruéDTti

5 No

E garan‘:lta la presenza cantinuativa di aimeno due- operatnr]
ch 5_ o]g]mento delle,attwlt‘a, di cul almenm Lno - nssessn clel req
] ] 599.e¢ne|; isp

78 Mo

81. E'acguisito un consenso informato al trattamento Si No
82: E garantita la volontarietd di accesso e della permanenza dell'utents Si No
83‘." -E' prevista una copertura assicurativa dej rischi da infortuni o danni subiti o s NO
= provocatl dagli ospiti, dal personale, dai volontari

8,{@_ Sono previsti corsi di formazione per il personale che includono corsi di BLS Si No
85 ta struttura invia mensiimente al Ser.T. di competenza un report sugli ospitl S No

presenti

£,3.1.1 STRUTTYURE RESIDENZIALT PER MIMORI

Spno strutiure dedicate all'attivitd di prevenzione, cura e riabilitazione, sia 8
valenza socio-sanitaria che socip-assistenziale per soggettl di minore etd affetti
da dipendenze patologiche.

1 requisiti organizzstivi tacnolpgich e struiturali di presidi per atdivite di
prevenzione, cura e riabilitazione, sl& a velenza socio-sanitaria che socio-
assistenziale per soggetti affetti de dipendenze patolegiche sono definiti dall'Atto
d'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 1929, recanie "Determinazione dei requisiti
minjmi standard per Mautorizzazione al funzionamento € per 'accreditamento del
servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso.”

ca

t& ricettiva massima di 10 espiti + 2 posti per le emnergenze

l
Olitre ar .-equsm richiesti per. le strustture residenziali & semiresidenziall
per dipendenze batologiche, requisiti aggiuniivi sono:
T gt
- S
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REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Le camere da letto hanno un pumero di letti non superiore a due &

e asslcurano una superficie utile funzianale di:
a) minimo mq 12 per camere ad un letto Sl No
b) minimo mqg 16 per camere a due letti Si No
Sono present! servizl iglenic! datat! di vasca/doccia, In rapporto di 1 ognl 4 aspltl .
B7 Si No
e di cul almeno 1 attrezzato per la non autosufficienza
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
88 Esiste una procedura per l'acquisizione del consenso Informato specifico per s) Mo
minerf che coinvalga ambedue | genitor! o tutore legale in caso di affidamento
89 Esiste una supervislone asterna affldata ad un medico ed uno psicologo della 5i o

struttura pubblica
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.'r f« !

waer tho promnd ol i | o cin O, ; Mo wpeinn &
asslstenz]ate di ‘medio’ o prolursgato pE!I“IDdD‘ )t heymr
deldvm,

.REQ%ISITI MINIMI STRUTTHRALT
e

La struttura & |pealizzate In zona gid urbanizzate e integrata con il preeslstente contesto .
= 0

oppurE in zona col1egata mediante mezzl’ puhblim con un aqqlumerato urbano TrRndbifipeenn

E'-i:'r"ésente uno spazio-all’

Sunu presentile seguenti aree funzionali:

Iz .a).area destinata alla residenzialita (nucleo}

sb) area destinata alla valutazione e &lle terapie

% -.C) -area destinata alle socializzazions & alle attivith comuni (centro def servizi di vita ;- i
collettiva)

iz,.d) area di:supporto d

E' r:spettata Ja Legge 9.01.1989 n 13
refiminazione delle barriere architettanich

o OereE e et T . 8%
REDUISITI MINIMI STRUTTURALT B TECNOLO I DB EAREE-SRECIFICHE i vliwis &

A=
AMBIENTI COMUNI

Afea destinata alla Vit

Sono presenti locali & attrezzature per prestazioni ambulatoriali e per valutazion! specifiche 5i No
No

E' presente palestra di superficie non infetiore & 49 i~ totEati atrerzature Iilo

relativo dEst]th

Sofio present] serv 3 No

earrozzina "

“Qiidlora vérigano erogate predtazion di assistenza -

jocale dedicato con relativo posto ttecmna?deguato.al]arfun’

"

a di socializzazione”
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E' garantilo rabbattimento delle barriere architettoniche nelie zone di libero accesso por

ig Bt Si Na
l'utenza
11 E' presente un angoio bar Si Ng
Sono prasentl sate e sogglornl pollvalenti che consentano la sotlalizzazione e 'attivita
12 creatlva per I'utenza di dimensione adeguata al numero degll osplti e comungque di superficie Sj o
non infzriore a mq. 4 per ospite
Nota:
per le strutture gla operant! ¢ ammessa una deroga in difette parl al 20% deflo standard
13 E' presente un locale per servizi all'ospite {parrucchlers, barblere, ecc) Si Mo
14 E' prasente un locale sogglorno/pranzo dl dimensione complesstva non Inferlore a mg.3 par % Mo
osplte ’
Nata:
Per le strutture gid operanti € ammessa una deroga /n difetto parl al 20% deilo standard
i5 Saono presentl servizi iglenict, attrezzati di ausili per ta non autosufficienza, in numero di o N
aimeno uno per nucteo distinil per sesso -
16 E' presente un locale per i} culto Si No
“Aree generall di supporto”
17 E' presente un ingresso con portineria, area di accoglienza, telefano pubblico e servizi si Na
igienicl separati par i visitatori e per i personale
18 Sonao presenti locali per attivita:
a) amministrativa Si No
0} accettazione 5i No
c) archivio Si No
19 E' presente una cucina, dispensa e locaii accessori (se il servizio non & appaltato all'esterno) Sy No
Se il servizio cucins & esternalizzato & presente locale per accetiazione carrelll e .
20 ) A St No
distribuzione pasti
21 E presente locale lavanderie e stirerla (se il servizio non & appaltato all'esterno) Si Na
22 E presente la camera mortuaria con relativo servizio igienica 53 No
23 £' presente un impianto montalettighe ed almeno un ascensore di dimensioni tali da < N
consantire (‘accesso alle carrozzing 0
AREA DI DEGENZA
Ogni nucleo R.5.A, anziani & datato di carnere di degenza munite di servizi igienici conformi st No

e ai requisitl di legge in materla di abbattimento delle barriere architettoniche

Sono disponibili camere di degenza con 1 0 2 posti letto & annesso bagno dotato di vasca

25 /o doccia. Camere con 3 & 4-posti letto sono ammesse solo per strutture gia operanti e, si No
comunque, In proporzione non superiore al 50 % del totale. £, in ognl caso, garantita
'agevole movimentazione delle carrozzine

26 Gli standards dimensionali minimi delle camiere di‘degenza sona :
Si No
Si No

a) ma 12 per camere ad un letto
b) mg 18 per camere a due letti
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S Tt

B 2, L5
3y g 26 per camere & tre lett
)img 32 per

wttiire glé DPEFanﬁ alle dats delia entrata in vigore della, DGR 7117
ial 20%% in difetio, r]spetto alle =405

esantl servizl ]gﬂe
*1 ogni camera &g

Hrare lingresso e fa movimentazione dell No
B essa fa presenza di un servizio Igienico
CRMEEE 3, in cani caso, almeno 1 ogni # ospiti ancorche sservﬁ_‘
2] No
o No

30
Gl i
©) armadio/guardaroba singole con chigve
d)tavolo e sedla..
EeT 4 [ 7

g Hoand
32“ Ogni*stanza & dotata di fu

32 E:presente un locale pe.r:ll.xpg sopa)

33
op - iE

3‘,5-,(; E qri;§ente uno spazie cucinetia attrezzate
.. V. Tt

35 B .ﬁresente un locale soggiorno/pranzo
o4, ic..

364 Sohb.present spazl soggiorno/gioco TV/spaziogolletiivo. ...

3(:?\’
38
M ie - S ' ‘
39 E' presente un locale per vuotatolo e Iavapadelledn Fagio N:VD'.
organizzativi
AL iz
40

A4 5000, Jpresenti ¢ attreuature
(lethl; materassi & cusdnt antdecbite;

42

2ora

43

2
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a5 £ garantita per I'utenza la possibilltd di effettuare comunicazioni telefoniche daf letta di < Mo
degenza (anche con cordless) >
E' presente un impianto di riscaldamento o di climatizzazione che asslcur! una temperatura
46 degll ambienti di 20°/22° centigradi nel semestre invernale {ora solare) e possibilmente nen Si .
inferlore a quella esterna per pléy di 6° centigradi (e comungue naon inferiore a 200
centlaradl) nel semestre estivo (ora legale)
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
47 E' presente un carrelio per la gestione dell’'emergenza (Rianimaxzione cardio-
polmonare) di cul viene verificata periadicamente la funzionalith, dotato dit
a) pallone autoespansibiie con meschere df varle misure sl MNa
b) cannule orofaringee di varle misure sl No
¢) sfigmomanometro con fonendoscaplo St Mo
d) laccio, siringhe e agacannule Sl No
2) materiaie per medicazione St No
£) farmacl salvavita Si No
g) deflbriltatore con pacing esterno St No
REQUISITI MIMIMI ORGANTZZATIVI
Il aumero del personale medico, infermieristico, di assistanza alla persona, di rlabilitazione &
48 df asslstenza sociale ¢ dimensionato al numero degli ospiti ed alfa tipologla deile prestazioni Si No
erogate
49 Per le residenze fino a due moduli & prevista la funzione del Diretiore Medico di Struttura St No
so Per le residenze con pitr di due moduli & prevista la presenza def Direttore Medico di Si No
struttura -
51 L’'organigramma del personale prevede fe professionalita necessarie per lo
svolgimento delle seguentt funzioni:
a) coordinarmento del servizio affidato ad un medico Speclalizzato in Gerlatrla o altra si No
specializzazione equipallents
b) asslstenza socio-sanitaria Sl No
c) assistenza infermiaristica Si No
d} rinbilitazione Si No
=) servizi generali amministrativi e igienico/alberghiero S Mo
5y E' garantita fa valutazione multidimensionale attraverso appositl strumenti validati del al N
oroblemi/bisogni sanitari, cognitivi, psicologict e sociali dell'osplte al momento =
53 Sono presentl procedure e linee guida che regolamentano le modalita dl erogazione si No
dall'assistenza nel rispetto delle iogiche dell’équipe Interdisciplinare
54 E' garantita la stesurs di un Plano dl Assistenza Individualizzato (PAI) rispondente ai g No

problemi/bisogni identificati riportato su-cartella clinica

E' presente una procedura che regolament! le collaborazioni con Je associazioni di
55  volontariato per attivits integrative di supporto, sociallzzazione & di interazione con (e risorse Sl No
del territorio {volontarl, obiettor! ecc.}

56 £ garantita la raccolta dei datl delle singoie valutazioni multidimensianali tale da permettere i N
il eontrollo continuo delle attivitd della struttura : g
Esistano procedure relative all'accoglienza, registrazione e informazione di pazientl e .
57 : Si No
familiari
58 &' garantfto il colnvalgimento della famigila dell'ospite /_ Sk No
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74
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77
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79

B0

sgr"\.-;. Qéranﬂti i collegamenti funzionall con | servizi di supporio ospedalieri

bt e
ngano erogete prestazioni.di-assistenza- dla]]tica & garantito.jl-collegamens
on e UU.00 di nafrriloqna

E presente una procedura per la prevenzione degll infortuni di osplti £ operatori
ne di piastrelje rotte, spigoll, manovelle sporgenti del Iatti; uso di sostanze-

. ch ramente formalizzata la procedura che.consente all'utente (o ai familiari avent

dirittd) dt ottenere informazioni sulle sue condizioni

£ presen‘ce una cartella clinica individuale

In.caso- di trasferimente fn ospedale per acut], viene redatta una sintesi clinica di
accomuaquamento

Sono:presenti procedure che definiscono criteri di accesso e il trasferimento dei
pazienti;-condivise fra 1 seguenti soggeti:

2) UVM

by.medici di Medicina Genzrale

€) strutture di ricovero per acuti

d) altre strutture resjdenzial

- -8

Esiste una procedura di dimissione protetta per il rientro a domicilic degli ospiti, che praveda
fa comunicazione al medico curante, I'addestramento del familiari, I'acquisizione di tutti i
rmaterfali necessari, 1l proseguimento a domigciilo delle cure necessarie

Esistono e vengono seguite procedure finalizzate a garantire il comfort e 1l rispetto della
privacy del'utente durante le atiivit di visita e medicazione

Esisteno e vengono segulte procedure finalizzate 2 ridurre |l rischio di infezione da operatore
s paziente e da paziente 3 paziente e da paziente ad operatore

Esistono e vengono segulte procedure relative alla corretta conservazione/gestione/ utilizzo
dei dispositivi medici nel’ambito delle aitivita di visita & medicazione

Ai fini della prevenzmne degli infortuni & garantito il controfle delle temperatura dell'acqua
usata dali’utanza

1 Medici di Medicing Generale, garantiscone la presenza coordinate allinterne dellz struttura

-condermodaiitazpraviste-dallAccortodntegrativoRegionale

Sono present) pro;edure per la gestione delle emergenze

Esiste URE procedira per e sichieste di visite Specialistiche

Le cure infarrn]en_guche £ glla persona sono regolarmente annotate in carialld
LAY
S
]

: :ﬂ

5 No
Si No
Sl Mo
‘ Si No
Si No
TSl No
Si No
=]l No
5 No
Si No
Si No
Sl No
Si No
=i] No
5 No
Si No
5 No
Sl No
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81 Sono presenti procedure per:

a) ligiene personale Si No
a) | bagno/doccia Si No
b) ligizne orale Si No
¢) liglene a letto Si Mo
d) per la somministrazione di farmaci Si Mo
g3 VI sono procedure scritte per la pravenzione e if trattamento dell'incontinenza urinaria e < Mo
fecale -
83 1 problemi di comunicazione e sensorlali degli ospitl sono riportati in cartella clinica Sl No
Bel E' garantita l'attivitd di podologia =t No
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uttura & localizzata Jn zona glé urbanizzata e mtegrat’a con 1, . BEses
wona-collegatas medlante*ma:al'uubbll e

tza-la Legge 9.01, 1989 L1 5p05|zinn1 per favorire 1l superamento e
e delle barrigre-architettoniche: neq aH S prvaL s im A D T

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE 'AREE -SE',ECIEI.C],TI :

5
[oh
6 presente un area ‘desting
7 E' presente palestra di superficienon inferiore a 45 Mg dotata di at‘rrezzature e puslli con ) No
relativo deposito
o] ey (’ LF gt
8 Soﬁo'preséntl servizl igienicl in pros: imiita di palesire ed ambulatori ﬁcdmente frmb]h anc

da utenti in carrozzin

Qualora vengano erogate Prestasia
et T on TeIE v pos].

B 1

arsmilio l'abbathmento delle bamere archltet“omche nelie zone di

v S

Jibero-accesso.pe
TR
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12 E' presente un angolo bar Si No

Sono presenti sale e soggiorni polivalenti che consentano la socializzazione e |'sttivité creativa

"13  per l'utenza di dimensione adeguata al numero degli ospiti e comunque di superficie non si No
inferiore 2 ma. 4 per ospite
Nota:

Per le strutture gi§ operanti & ammessa una deroga in difetto pari al 20% dello standard

14 E' presente un locale per servizi all'ospite (parrucchiere, barbiere, ecc)‘ . .51 No
5 E presente un locale soggiorno/pranzo di dimensione 'cohp"l-essiva non inferiare a mq.3 per 5}! No
ospite . B .
Nota:

Per le strutture giz operanti & ammessa una deroga in dif"stto parf al 20% dello étfandard .

Sono presenti servizi igienicl attrezzatl di ausili per la non autosufficienza in numero di

N . i o}
& almeno uno per nucleo e distinti per sesso Sl I
17 £ presente un locale per il culto Si No
“Arae generali di supporto”
18 E’ prasente un ingresse con portineria, area di accoglienza, telefono pubblico e servizi lgienici . . St " No
separati per | visitatori e per il personale
19 - Sono presenti locali perattivita: T
a) amministrativa R Sl No
b) accettazione St No
c) archivio Sl No
. 20+ E' presente una cucina, dispensa e locall accessori (se il servizio r‘\'oh_‘é appaltato all_'eﬁgampj 5177 No
T il servizio cucina & esternalizzato & presente locale per accettazione carrelli g dismbuzione‘v S No
pasti
22 E presente locale lavanderia-e stireria. ( se il servizionon & appaltato.all'esterno) . Si No
23 £ presente la camera mortuaria con Felativd‘ser\)izi'o igienico o ‘Si No
34 E' presente un impianto montalettighe ed almeno un ascensore di dimensioni tali di 5 Ng
consentire I'accesso alle carrozzine .
AREA DI DEGENZA
25 Ogni nucleo R.S.A. demenze & dotato di Carnere di degenza, munite di servizi igienici‘ i No
conformi al requisiti di legge in materia di abbattimento delle barriere architettoniche
Sono disponibili camere di degenza con 1 o 2 posti letto e annesso bagno dotato di vasca /o0
25 doceia. Camere con 3 e 4 posti letta sono ammesse solo per strutture gia operanti e, si No
comungue, in proporzione non superiore al 50 % del totale. E', in ognl caso, garantita
I'agevale movimentazione delle carrozzine
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
27 £’ presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimaziene cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente a funzionalita, dotato di:
8) pallone Ambu autoespansibile con maschere di varie misure ‘ Si No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule Si Ne
e) materiale per medicazione 51 No

Pagina 250




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 263

28

29

30 .,

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

= 12/0471596, &

- CaMere &, in ogni caso
camera °

f) farmaci salvavita

g) defibrillatore con pacing esterno

Gli standards dimensipnali minim; delle-camere-di-degenza sono :

a) mq 12 per camere ad un latto
‘b) mg 18 per camere a due letti
€) mq 26 per camere a Ire letli
'd) mq 32 per camere & quattru letti
Nota:
Per le strutture gia opersnti alla data df entrata in vigore del presente manuale, SO0 -,

accettabili misure in difetto, entro il 20% dagli standard o riferimento, limitatamente alle
camere a unp o due fetti.

Per le strutture g

per le camere atred quartm post

Sono presenti servizi igienici attrezzati per la non autosufficienza collegati alle camere in
nurmero di 1 ogni camera a due posti e 1 ogni due camere ad un posto di dirnensioni tali da

permettere I'ingresso e la movimentazione delle carrozzine. Nel caso i stiittire gla‘opey-antl-"

& amressa la presenza, dl un servizio igienico attrezzato per la non autosuﬁ"caenza ogni 2

La struttura, per ogni nucieo, é_dotata di un il bagno assistito

_E' presente impianto di allarme/chiamata per ogni posto letto @ in ogni servizio igienico

Le finestre presenti nella struttura sono dotate di sistema di apertura di sicirezza con
- N
manighia a chiave

L'arredo della stanza comprende:

@) letto arficolate 3 due snodi, regolabile in altezza, con materasso e cuscino
antidecubito e sponde

b) comodino con vassoio servitore
**¢) armadio/guardaroba singolo con chiave
d) tavolo e sedia

e} luce personale
Ogni stanza & dotata di luce nottuma
E' presente un ambulaterio medicheria e spazio per armadic farmaceutico

E' presente un locale per il personale

Sono presenti-servizi igienici per il personale
E' presente uno spazio cucinetta attrezzata

E' presente un jocale soggiorno/pranzo

Sone presenti spazi soggiorna/gioco TV/spazio callettivo
Sano presenti spazifarmadi per deposito biancheria pulita”
E’ presente un !oc:aie deposito biancherta sporca

£ presente un Jocele per vuotatoio e lavapadelle

a!rneno 1 ognl 4 ospiti ancorche | ser\uzn IglEﬂ!Ci mon siano’ collegati-in”

“Si - No
LSL, o
Si No
"8}  "No
5 'No
Si No
Si . No
S ' Ne
Si No
Si Mo
Si Ne
Si No
Si No
Si No
Si No
- S} Na
St No
Si No
Si No
5i No
Sk No~
St No
S5i° No
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44  F presente un locale deposlto per attrezzature, carrozzine e materiale di consumao, ecc. Si fNa

45 Sono presenti attrezzature speclfiche ad uso di ospiti non deambulant! e non autosufficienti 5 Mo
{lettl, materasst e cuscini antidecublto, ete.)

46  Sono presentl carrozzine e ausill individuall ' S No

47 E' presente almeno un sollevatore pazientl per nucleo o per plano Si No

48 Sono adottate misure per facilltare 'orfentamento degli ospiti e del visltatorl (es. codlct 3) No
colorg)

a9 £’ garantlta per I'utenze 1a.possibilitd dl.effettusre comunicazion! telefoniche dal letto di si No

degenza (anche cun cc;rdless)

E' presente un lmplanto dl,

\<r[scaldameu\to 0.4
!

5o deqll amiblent! dr205722% certigrati nal samestra nvernaie (o 05 s o
inferlore & quells estérna perpil di '6° centigrad! (e comiingue non \nfer\ore‘a 20¢ cer\lﬁgradt)
nel semestre estiva (ora legale)
RE'Q'L‘II‘S‘I'TI'Mzniﬁfﬁﬁéimzzmzvx
il numam del personale med[ta |nfermlerlstlcn dl ass:stenza alla persona, di riabilitazione'e
51 ol agsistenza soclale & dimansionate al numero degli ospit! ed alla tHpologla delle prastazionl St No
emqqte
52  E'individuato ur responsabiie medico del cantro con funzione di Direzione Sanitatia Si Mo
53  Sono chiaramente indicate le modalita di sostituzlone dal vari responsabili in caso di assenza Sl No
54 L'organigramma del personale prevede ie professionafita
necessarie per lo svolgimento delle seguentt funzmnx- ) e
a) coordinamento .del sarvizio.affidato-ad un medico Speciallzzato ln Ge..rié}:flejvd altra g N
specializzazione equipolients h 0
b) asslstenza soclo-sanitaria ' ‘ St No
¢) assistenza infermieristica Si No
d) riabilltazione Si Mo
e) servizi generali amministrativi e igienico/alberghiero Si No

E' garantita iz valutazione multidimensionale attraverso appositi strumenti validati dei
55  problemi/bisognl sanitari, cognitivi, psicaloglci e sociali dell'ospite al momento Si No
dell'ammissione & periodicamente aggiornati

56 E' garantita la stesura di un Plano di Assistenza Individuslizzato rlspondenLe al ) N
Drobleml/blsoqni Identiﬂcati rlpartato in cartella clinlca : - 0
57 E' effettuata alt* amm‘ssmne ufia vélittazlone sanltarla’complets pet deﬁnlre 'le vaFfd-Fasi della sl N
demenza 0
58 Vengono_emga,t_ esmzlonl rlab[l[ta_tlve di mantenimento e di terapla occupazionale =t No
< A A P
59 Eslstcno procedure per I' attlvlta rrabmtatwa dl base - "t st No
60 Sonn pragénti procediirg’ e’ I|nee' gulda chitegblamie ’E’gno g Si N
5t dellassistenza-nel.rispetto-delle logiche delléaulpe intar LSCJBH”E"E ; =

E presente uria procedura the regolamenti'ig collaborazloni con le assoctazioni di volontariate
61 per attivitd Integrative di supporto, soclallzzazione e di interaziohe con e’ risorseddl tefitorio Sl No
(valontatt, Dblgst{:l‘“l;[ ecc.)
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GEtgaraitite 2 racooitd el Hat sl aiEole valitazion
controllp continuo dejle atiivita della struttlire”

Syl 21

e 1| colfvalgments el Faarid I delasmite

di supporto ‘-r':a‘s‘b_e'

Sono.garantiti 1 collegament funzionali con | servizi
f o gt

engano-erogate prastazioni di assistenza d

e,

e HEL
ista la cura dell'aspetto dell'ospite come servizic offerto o 8 pagamento

ke Una procedura per Todalitd di custodia di valori e beni personali

dlrine 3 b
Vjene effettuata una raccola e trasmissione delle schede di classificazione del .case-|

gpsecongo 1l sistema RUBHE e L AllsT el B =

E"','p -S‘%ﬁte una procedura per la prevenzione degli infortuni di ospiti e operatori (eliminazione
piastrelle.rotts, spigoliFmatovélleisporgentidet-lstt; uso:disgstanzesdispositivi g
ntisdrucciolo ete.} ' ’

: H f‘f‘%:leflrlr',%_ feviaty

i ¢ - g
hiar.amente formalizzate |z procedura che consente all‘utente (o al familia ntidiritio)

73 G oftenere informazloni sulle sue condizion s
74 jtesente una cartella clinica individuale Si% No
. E présante una. cartella clinica che risponda ai requisiti di completezza del percorso (g
75 diaghjostico terapeutico assistenziale ed integrazione delle attivith medico-infermieristiche, ) S No
. custgdita nel rispetto delle vigenti normative sulla tutela della privacy e sul trattamento dei s
datiisensibili
75 1n caso di'trasferimento in ospedale per acuti, viene redatts una sintesi dinica di 5 No
accompagnamenio
77 1 familiari possono accedere alla struttura durante 1l giorno e la notte | caso di necessita, 5 o
compatibiimente con le esigenze di assistenza e cura degli ospitl !
-8 ‘Sono presenti procedure che definiscono criteri di acoesso e il trasferimanto dei
pazienti, condivise fra i seguenti soggetth
a) bvM Si No
b) medici di Medicina Generale Si No
¢} strutture di ricovero per acuti Si No
d) altre strutture residenziali ] No

Esiste una procedura i dimissicne protetta per il rientro 2 domicilio degli ospiti, che preveda
25 |a comunicezione al medico curanie, Faddestramento dei familiari, I'acquisizione di tutl | Si No
imateriali necessar, | prosequimento a domicillo delle cure necessarie

- - Esistono:evengonoseguiieprotedure-Mnalizzate-a gamn‘tire»:il‘mmfume:ﬂsm's}ae‘ctodella

Gl privacy dell'utente duranie fe attivita di visia e medicazione 2 L
81 Esistono 2 vengu_rqb seguite procedure finalizzate @ ridurre 1l rischio di infezione da opergiore 5 No
a pariente-e da pagiente.a pazienie e da paziente ad operatore
o . R
\‘ / é
- T g =
‘ E i
7 ‘C?,J/ Pagina 253
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Esislono e vengono seguite procedure relative alla corretta conservazione/gestione/utilizzo

82 o " B " . ) . R Si No
det dispositivi medict nell’ambito delle attivita di visita & madicazione
Al finl della pravenzione gegli infortuni & garantito il controlio della temperatura dell’acqua s
83 PN Si No
usata dall'utenza
1 Medlcl di Medicina Generale, garantiscono fa presenza coordinata all'interno della struttura =
B4 . . . 51 No
con le modalitd previste dall’Accarde Integrativa Reqlonale
85 Sono presentl procedure per la gestione delle emergenze Si Mo
86  Esiste una pracedura per le richieste di vislte speclalistiche 51 Ma
g7 Le cure infermieristiche e alla persona sono regolarmente annotate in cartetla clinica Si No
88 Sono present! procedure per:
a) Vigiena personale 3l No
a) I bagno / doccia St Mo
b) Iglene orale St No
o) lglene a letto St No
d) per la somministrazione di farmacl sl Mo
89 Vi sone procedure scritte per la pravenzione e il trattamento dallincontinenza urinaria e - "
fecale S i0
90 | problemi di cormunicazione e sensoriall degli osplti sono ripor@t In cartalla clinlca Si No
91 & garantita |'attivitad di podologia ] Mo
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unto 3 (lettera Fe Iettera :
In fali strutture d

codice paragy

REQUISITI MINIMI STRUTTURALT:E TECNOL:OGICI.

No
2 No
i
.-, AMBIENTI COMUNI
3 Gli spaziper i
ofsn L
S No
S Mo
Sl No
SIT Ne
Higar
mEnlstratIVE di'Direzione-& di Segreter! S No
f) locali-pranzo di dimensione complessiva non lnfermre a mg.3 per ospite St No
;:;’: w3iel prasn Uﬁnmiu \u 1 oing rr)-u« Aeg el
S No

R
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£' prasente un ingresso con portineria, area di accoglienza, teiefono pubblico e servin \gIEnIc
% g P

SN
. per f visltatori = 6
5 Sano present! servizl igienicl, collegatl agli spazl comuni, attrezzati per la non autosufficienza S e
in numers dl almeno uno per nucleo distintl per sesso
6 E’' presente un locale per eserclzlo dl culta e camers mortuaria con ralativo sarvizio igienico S No
Saono presentf un Impianto montalettighe ed almeng un ascensore di dirmensioni tall di .
7 " s S Nn
consentlre l'atcesso alle carrozzine (quando la struttura & ublcata su pit plani)
8 E' presente una procedura per modalita dl custadla dl valori e benl personali Si No
9 Par I'erogazione di prestazioni sanitarie sono presenti:
a) locale ambulatorio con servizio igienica St No
b) palestra di superficle non inferlore a 45 maq , dotata di attrezzature ed auslll con S No
relative deposito
¢} servizl iglenict in prossimita dl palestre ed ambulatori frulblli anche da utent| In S Mo
carrozzina
d) spazio per deposito di attrezzature, auslll, presidt e materiall di consumo Si Mo
e) armad| |donel alla conservazlone del farmac! Si No
AREA DI DEGENZA
10 Ogni nucleo R.A. anziani e struttura per disabili & dotato di:
a) camere di degenza, dotate di servizl igienici conformi ai requisit! di legge in materia di 51 N
abbattimento delle barriere architettoniche =
b} spazio cucina/pranze/seggiarmo Si No
c) bagno assistito S No
d) locale per il personale S No
Nota:
le suddette dotazlon! possono essere collocate in un plano o diversi plani, nel caso dif
fabbricato esistente dispasto su plt plani. In tal caso deve essere prevista Ja presenza df un
ascensore
11 La superficie utile minima per le camere é:
a) camera ad un posto letto non inferiore a 12 mq St No
b) camere a due posti letto non inferiore a 18mq Si No
Nota! )
Per e strutture gid operant! alla data della D.G.R, n.1230 del 12/12/2001 Ia superficie nefta
delle camere a 3 o 4 posti [etto deve gerantire almeno & mq, per clascun ospfte, fermo
restando quanto previsto dal D.M, 308/2001 in termin! di adequamento.
Sono presentl servizl Igien|cl attrezzat! per la non autosufficienza collegat! alle camere in
numero dl 1 ognl camera a due postl e 1 ognl due camere ad un posto, dl dlmens[unl tall da
19 permettare l'ingresso e la movimentazione delle carrozzing. Nel cast di stritiliie” operant] & S No
ammessa la presenza di un servizio iglenico attrezzato per Ja non. autosufficlenza ognl 2
camere &, in ogni caso, almeno 1 ogni 4 ospiti ancurche | servizl igienici non slano collegati in
Ccamera
13 E' presente implanto di allarme/chiamata per ogni posto letto e in ogni sarvizio iglenico St No
14 Per ogni camera & garantita I'agevole movimentazione delle carrozzie ! ' Si No
15  L'arredo della stanza comprende:

= i

A0
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1) comodino con vassoio servitare

¢) armadio/guardarcba singolo cotychiave;.:
i T .

d) tavslo & Sedia e

e} luce personale

i i A
i6 Sono presenti:

a) lurl di emergenza potturne
I g - o R m,-r:y RN
" b) linea telefonica & disposizione deghospit

.. E’ presente undimpianto disiscaldamento-o dixclimatizzaziong ;hegg(sgiqu}'_yng_;gmp‘a:c?;prg o Baae
degi amhbfenti di 20%/22° centigradi nel semestre invernale (pra solare).e possibilmente nom. ... .,

v inferiore a quella esterna per pll di 6° gradi centigradi (e corﬁfmque non inferlore a 20°
3 cquaradi') nelsemestre estive {oradegaleds: oo — L e
L ] £3 PR
18 E' presente un carre_llo per l? gestione_ de_il’amergenza (Ri.anim_a‘zmne cardl_o-
o pol’?\nnare) d, ene verifi f",t? ermdlcawﬂeﬁr;}:%ll? *anzmn?l:ta,dota"cr: di: L
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure ' o
1) cannule orofaringee di varie misure Sn o G o )
h c) sfigmomanometre con fonendoscopia “ o « %
d) laccio, siringhe e agocannule
) materiale per medicazione ‘ LR
f) farmaci salvavita X
: o9 defibrillatore con pacing esterno Lo N ERnY o v
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI BRI Gdptien
2 19 per le residenze fino a tre moduii & prevista la funzione del Direttore Medico di Strittura - sit No
Per |e residenze con pill di tre moduli & prevista la presenza del Direttore Medico di Struttur‘a Slh\ No

L'organigramma del personale prevede le professionalita

£ necessarie per lo svolgimento delle seguenti funzioni: . \
a) coordin'arrientg del Ser\{izlo_sanitario afﬁda.t‘r‘xuaq un Medico Specializzato in Geriatria o s No
altra specializzazione equipoliente I
“ b} assistenza soclo-sanitaria '“” S No
c) assistenza infermieristica Si No
d) riabilitazione 51 No
e) servizi generall amministrativi e igienico/alberghiero S No

Nota:

Per Je strutture gid operanti afla data defl'entrata in vigore del presente manuale
provvisoriamente accreditate, sono fatte salve Je norme transitorie di cul alla DGR n341 del 16
maggio 2003 per tutto il personale presente 2 tale data e tutt'ors in servizio. Le figure
professionali degli ¥ addett] alf'assistenza  sontinuano ad operare, con obbfigo df
riqualificazione nel templ e modi stabiliti dalia Regione e comungue neli'arco temporale
massimo di cingue anni dalia data di efficaciz del presente manuale.

“Perle 'strui:ture'op'erantl‘éllé’Eléifei"dl’éﬁti-été'ih’Viﬁﬁi‘%‘d‘él’ DM 30872001, it cosrdindmentsdel
servizio, qualora gia affidato ad un medico regolarmente iscritto all'albo professionale, che
22  abbia acquisito una esperienza triennale nell'espletamento delia specifica funzione presso |2 S No
strutturs stessa, pud continuare ad essere svolto, all'entrata in vigore del presente manuale,
esclusivarnente nella struttura medesima
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E' presente una procedura che regolamenti le collaborazioni can le asseciazioni di volontariato
23 per attivitd integrative di supporto, socializzazione e di interazicne con le risorse del territorio Si No
{volontari, abiettori zcc.)

E' garantita la valutazione multidimensionale altraverso appositi strumenti validati dei
24 problemi/bisogni sanitari, cognitivi, psicologici e saciali dell'ospite al mamento dell'ammissione Si Mo
e perlodicarnente agaiornati

Per ogni paziente & redatto un Piana di Assistenza individualizzato (PAI) corrispondente ai

. .

e problemi/bisogni identificati 5 Mo

- Sono presenti procedure 2 linee guida che regolameantano le modalitd di erogazione N

26 . . ! . . o o 51 No
dell'assistenza nel rispetto delie logiche dell'gquipe interdlsciplinare

26 E' garantita la raccolta del dati delle singole valutazioni multidimenslonall tale da permettere il Sl No
controllo continuo dalie attlvitd della struttura

27 Sono previsti | collegamenti funzlonali ed arganizzativl (protocalli/procedure) con la pid vicina S No
struttura ospedallera dotata di pronto soccarso e rianitmazione

28  E' redatto un registro dl carico e scarlco dI tutto Il materiale in uso con le refative scadenze St No
vigne effattuata una raccotta e trasmissione delle schede di classificazione del case-mix

23 y S No
secondo Il sisterna RUG

30 FE prevista la cura dell'aspetto dell'ospite come servizio offerto 0 a pagamento St No

E' presente un foglio clinico-terapeutico assistenziale per ciascun paziente che documenti
31 I'attivitd svolta, custodita nel rispetto delle vigenti normative suila tutela della privacy e sul Si No
trattamento dei dati sensibili

32  Sono presenti procedure:

a) la gestione delle emergenze Si No
b) it bagno e la doccia Si No
¢) Vigiene orale 5i No
d) l'igiene a letto Si No
e) per la somministrazione di farmaci Si No
) la prevenzione e il trattamento dellincontinenza urinaria e fecale Si No
g) per |a regolamentazionea dell'accesse dei Medici di Medicina Generale (MMG) Si No
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4.4.4 SEMIRESIDENZE ANZIANL (SR ANZIANT)

e E g et

315 i

Sono strutfure a cicle diurmo  con finalitd di  miglioramento/mantenimento
deljautopomia residus el pEISORGyS, B RIEYENEIONE dalfistieyzionallzzagon®,  ae

Y B 5 0 AT
T che 'df sostegno/sollieve dell’anziane e della sua ramigiia.

Se collocate in un edlficio,a pill pianl, . devono occupare esclusivamente il piano
terra con accesso autonomo. LA strltira Hii bperaiite ‘the ‘nan sia ‘CollGLatEE1 flant™ < ¢
terra, deve essere dotaia almeno dl un ascensore che conserta f'accesso alle
{;’arroz‘.zjne, ai sensi della nermatiya vigente.

of g FIFIIATNESL e

Capacita ricettiva massima della struttura 30 uténti compresenti.

s s S

ety L
codice paragraio
SRA

,jREQUISITI MINIMI STRUTTURALT: -

L T

g

i s M

La struttura & localizzata in zona gla urbanizzata & integrata con 1! preeélstenfé

i contesto, oppure n zona collegata mediante mezzi ,pubblici con un agglomeraio
Slrbant RIS i
[RESNIIW = . war
5 £’ garantito lfgbbattimento delle barriere architettoniche ai sensi della L.13/89 e Si No
s.m.i. - ]
SR o i v
3 E' presente uno spaziol,ail'apetrtq comimi rato al numers degli ospiti o Sj No g ‘f’.‘

v e 2 -
d i Lren

4 Sono presenti ie seguenti aree funziona

a) area di supporto dei servizl generali

b) area destinata alla,valutazione g;zlle terapie . R
¢) area destinata alla socializzazione e alle attivita comuni (centro dei servizi di
vita collettiva)

d) area destinata al riposo diurno

6 .F' presente spazio/armadio per deposito-biancheria pulita = -5l No

7 E' presente uno spazio/contenitore per biancheria sporca Si No

REQUISITI MINIMI STRUTTURALL E TECNOLOGICI DELLE AREE SPECIFICHE

PR B e

“Aree generali di supposta’.

E’ presente area di attesa cop un adeguato-numero di posti rispetto ai picchi di Si No
frequenza degli accessi e dotato di linea telefonica a dispesizione degli ospit

9 Sonp presenti locali distinti per attivita di:
_'a) accettazione Si No
gy 5iD) amministraziong/archivie . . L 'Si No

10 Sono presenti servizi igienici, attrezzati per la non autosufficienza, in nume
almeno uno ogni dieci utenti distinti per sesso
adl i ETaIN LT
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11 Suno presanti spogliatoi per il personale con servizi igienicl seconda la normativa s No
vigente
12 E' presente un locale pranzo di dimensione complesslva nan inferiore 2 mq. 2 per S Mo
utente
Nota.
Per le strutture gid operantf & ammessa una deroga in difetto pari al 20% deifo
standard
13 Se | pasti sono confezionati all'interno, & presente un locale dedicato con annessa Si No
) dispensa e servizi igienici per il personale addetto
Se il servizio cucina & esternalizzato & presente locale per accettazione carrelti e .
14 ) ) Si No
distribuzione pasti
“Area destinata alla valutazione e alle terapia”
E' presente un locale opportunamente attrezzato per prestazioni ambulatoriali e per
15 - X ; ; o . Sl No
valutazioni specifiche con armadio farmaceutico dotato di chiusura di sicurezza
E' presente un locale destinato alle attivita riabifitative, adeguatamente attrezzato, .
16 Lo o . . e Si No
di dimensioni rapportate al numero degli utenti ospitati
“Area di socializzazione”
Sono presenti spazi polivalent! che consentanc la socializzazione e le attivita
17 occupazionali di dimensione adeguata al numero degli utentf e comunque di Si No
superficie non inferiore a mq.1,5 per utente ospitato
Nota:
per le strutture gid operanti & ammessa una deroga in difetto pari al 20% dello
standard
"Area riposo”
E' presente locale con poltrone reclinabili e/o lettini a scomparsa dimensionato al s
18 ) ) 51 No
numero degli utenti
REQUISITI MINIMI TECMOLOGICI
19 E' presente un carrello per la gestione dell’'amergenza (Rianimazione cardio-
polmanare) di cui viene verificata periodicamente la funzfonalita, dotato di:
a) pallone (adulto/pediatrico) autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanametro con fonendoscopio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
e) materiale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita Si No
g) defibrillatore con pacing esterno St No
20 E' presente impianto di allarme/chiamata in ogni servizio igienico Si No
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

-codicieplore, indicazioni di-peréorse; vigdifuga; [oxuel SISO

TN

Le finesfre presepti nella strutivra. song dotate, i sisjte,ma‘,,ds apertura di sicu r%zza

Sono adottate misure per facilitare 'orientamento degli osplti e dej visitator] {es.

REQUISITI MINIMI ORGANTZZATIVI &' it i s 1o v nmie

E' garantita la valutazione multidimensionale attraverso appositl strumenti validatl
dei problemi/bisogni sanitari, cognitivi, psicolegici e sociall dell'ospite al momento
dell'ammissione con verifica periodica

La dotazione del personale & cormnmisurata al numero degli ospiti ed alla tipologia
delle prestazionl erogate

&' individuato un coordinatore del centro

L'organigramma del personale prevede le professionalita:
a) infermiere
b) 0.5.5.
c) animatore

d) assistente sociale

E' garantita la stesura di un Piano di Assistanza Individualizzato (PAT) rispondente al
problemi/bisogni identificatl riportato in foglio socic-assistenziale custodito nel
rispetto delle vigentl nermative sulla tutela della privacy

E' presente una procedura che regelamenti fe collaborazioni con le associazioni di
volontariato per attivita integrative di supporto, socializzazione e di interazione con
le rigBrse del territorio (volontari, obiettori etc.)

Esistono procedure relative all‘accoglienza, registrazione e informazione degli utenti
e deifamiliari

E' garantite il coinvolgimento della famiglia dell'ospite

La struttura promuove attivitd di integrazione con la rete dei servizi sanitari e sociali
del territorio

E’ redatto un registro d) carico e scarico di tutto il materiale in uso con le relative
scadenze

E' presente una procedura per fa prevenzione degli infortuni di ospitl e operatori
(eliminazione di piastrelle rotte, spigoli, eic.)

£ chiaramente formalizzata la procedura che consente alfutente (o af familiari
avent] diritto) di ottenere informazioni sulle sue condizioni

Sono presenti procedure che definiscono criter! di accesso tramite Unita di

Valutazione Multidimensionale (U.V.M.)

Esistono e vengono seguite procedure relative alla corretta
conservazione/gestione/utilizzo dei dispositivi medici nell'ambito delle attivitajdi
visita & medicazione

Sono presentiprocedure per la gestione delie emergenze

Si
Si
5i
Si

Si

Si

S

Si

S

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No
No
No
No

No

No

No
No

No
No
No

No

No

No

No
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18 e cure infermieristiche e alla persona sono regolarmente annatate nel foglio socio- Si NGO
assistenziale

19 Vi sono procedure scritte per la prevenzione e il trattamento dellingontinenza 5i No
urinaria e fecale

40 I problemi di comunicazione e sensoriali degli ospiti sonc riportati nel fogiic socio- 5i No

assistenziale
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T

e estensive o dl mentenimento a
‘persbriale a-soggetticonisniin -

Sono strutture 2 ciclo divrno che erogano
carattere riabilitativo, Horlentaihieited T
demenza senile.

D_

Se co]locate in un.edificio. a.pil Plaal.ge
fafra ¢ con accesso autonomo. La struttura
piano terra, deve essere dotata almeno di un ascensore che consenta 'accesso )
alle carrozzine,ai sensl delia normatwa v1_gent o o ‘ ) .

Rt K A s CtegEmre Jadla e

Capacitd ricettiva massima della struttura 30 utenti cornpresentl.

A Yy

codjse.saarégﬁﬁiﬁ!lﬁ :
SRD

1 -..contesto, oppure in zona collegata f adia 5] No
urbano )

2 Sl.. No

3 E' presente uno spazia all'aperto di almeno 2 mq per utente Sl No

4 Sono presentl le seguentl aree funzionali:

#4r) area destinata alla socializzaziond & alle FEVita ‘comurii (centro der o T
servizi di vita collettlva)

d) area destmata al riposo ‘diurno -

5 E' presente spazio/armadio per deposito blancheria pulita Si No

bR L
6 E’ presente uno spazio/contenitore per blancheria sporca - S5 No

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DELLE AREE
SPECIFICHE

“Aree generali di supporto”

et id

T A S GG

-posti-rispetto:al piechi i

E’ presente area di attesa O 4R~ adeguato »numero:d g ND

Z frequenza degli accessr e dotata di linea telefomca a dlSpOSlZIDnE degli-ospiti
8 .S::;nnt;;):resentl jocali per attivita: FrEen
a) accettazione
b) amministrazione/archivio _ Si Ne
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Sono presenti servizi igienici, attrezzati per la non autosufficienza, in numero di .

El Si No
almeno uno ogni dieci utentl distinti per sesso

10 Sono presenti spogliatoi per il personale con servizi igienici secondo la 5 No
normativa vigente

11 E' presente un locale pranzo di dimenslone complessiva non inferiore a ma. 3 si No
per utente
Nota:
Per le strutture gia operanti @ ammessa una deroga fn difetto pari al 20% dello
standard
Se i pasti sono confezionatt ail'interno, & presente un locale dedicato con .

12 e Si No
annessa dispensa e servizl igienici per il personale addetto
Se il servizio cucina € esternalizzato & presente locale per accettazione carrelli \

13 , ' Si No
e distribuzione pasti
“Area destinata alla valutazione e alle terapie”
E' presente un locale opportunamente attrezzato per prestazionl ambulatoriali

14 e per valutazioni specifiche con armadio farmaceutico dotato di chiusura di St No
sicurezza

15 £’ presente un locale destinato alle attivitd riabilitative, adeguatamente sl No
attrezzato, di dimensioni rapportate al numero degli utenti ospitati
“Area di socializzazione”
Sono presenti spazi polivalent! che consentano la soclalizzazione e le attivits

16  occupazionall di dimensiona adeguata al numero degli utenti e comunque di Si No
supetficie non inferiore a mqg. 1,5 per utente ospltate
Nota:
Per le strutture gfa operanti & ammessa una deroga in difetto pari al 20% dello
standard
"Area riposo"

17 E' presente un locale con poltrone reclinabili e/o tettini a scomparsa St No

dimensionato al numero degll utenti

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione
18 cardio-polmonare) di cui viene verificata periodicamente la
funzionalita, dotato di:
a) pallone (adulto/pediatrico} autoespansibile con maschere di varie

misure St No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio S No
d} laccio, siringhe e agocannule Si No
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18

20

21

22

2

[#Y)

24

25

26

27

28

29

307

31

&) materiale per medicazione:
) farmadi salvavita

<) deﬂbrllylé:’ﬁol;é con pa(:“ldﬁ"

_F presente implanto di-allarme/ch

1o e

i

S

Le finestre presenti nella struttura sono dotate di sistema di épertura
sicurezza con maniglia a chlave -,

" - e o
R 13 4
S B

Sano adottate misure per facilitare I'orientament
{es. codicl colore)

BRTTEPes

i ospiti & dei ViSiHaIs

e e LR

Wy

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
T [ T

F' garantita la valutazione multidim

Wy s

ensionale attraverso appositi strumenti

-:valldati dei problemizbisogn sanitari, cogpitjvl, psicologicl e socialt delliospite al.

P e ) A y i
thomeanto dell'ammissione con verifica perjodica

..”_._,-‘La dotazione delpersonale & copnmisurata al numer.o‘;‘jegli ospitl ed alla - |
'tlpolo@ia delie prestazioni erogate

viduato un-coordinatore:del-centro . Lo o e -

L'organigramma del personale prevede le professionalita:
..:;«_»a) infermiere
75} D.5.5.

.C) animatore

kd) assistente sociale

E' garantita la stesura di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAL)

rispondente al problemi/bisogni jdentificati riportate in foglio socio-assistenziale

custodito nel rispetto delie vigenti normative sulla tutela della privacy

E' presente una procedura che regolamentt le collaborazioni con le associazioni
di volontariato per attivitd integrative di supporto, socializzazione e di
Interazione con le risorse del territorio (volontari, obiettori etc.)

Esistono procedure relative all'accoglienza, registrazione e informazione degli
utenti e dei familiari

£ garantito il coinvolgimento della famiglia dell'ospite

La.struttura.promuoye, attivita di integrazione con Ja.rete dei servizi socio-
sanitari e sociali del territorio

E’ redatto un registro di carico e scarico di tutto il materiale in uso con le
relative scadenze

VN TE AT

Si No
Si No
51 No
Si No
S No
S5i No
S No
Si No
51 No
Si No
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E' presente una procedura per la prevenziane degli infortuni di ospitt e

32 ) L X L P Si No
operatori (eliminazione di piastrelie rotte, spigoli, etc.)

. E' chlaramente formalizzata la procedura che consente all'utente (o ai familiari .

33 s R ; . o S No
aventl diritto) di ottenere informazioni sulle sue condizioni

34 Sono presentl procedure che definiscono criterl di accesso tramite Unita di S No

)

Valutazione Multidimensionale (U.V.M.)

Esistono e vengono seguite procedure relative alla corretta
35 conservazione/gestione/utilizzo dei disposltivi medici nell'ambito delle attivita Si No
di visita e medicazione

Ai fini della prevenzione degli infortuni & garantito il controllo della temperatura

36 51 No
“®  dell'acqua usata dall‘utenza

37 Sono presenti procedure per la gestione delle emergenze 51 No
38 Le cure infermleristiche e alla persona sono regolarmente annotate nei foglio s No
“®  socip-assistenziaie

19 Vi sono procedure scritte per la prevenzione e il trattamento dell'incontinenza si No
22 urinarla e fecale

40 [ problemi di comunicazione e sensoriali degli ospiti sono riportat! net foglio si No

socio-assistenziale
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.Assistenziale, Pediatri di Libera Scelta, Medicl Specialisti ed Infermlerl, coordmatl dal )

10

11

12

13

.sa nitarie & sociall garantendo la presa in carlco "globale del paz!ent

- ~Le camere di degenza € la medicheria hanno pareti-con rivesimento impermeabile-g

4.5 DSPEDALE DI COMUNITA'

O Ap 5
s R

L'Ospedale d Comunita € la struttura in cul vengono seguiti i panentl the non
Aecessitano del ricavero ospedaliero ordinario per acuti, ma che, nel contefpd ion
possono vedere risolti i loro probiemi di salute in amblto domiciliare o presso una RSA.
Pidgpedale df comunld  nom sglocostitulsee; ion: muovormedelln: yorganizzativg,s .. .
rappresentando un‘alternative alle risposte assistenziall tradizionall. Tale strutturs
accoglle;pazienti affetti da patolagie cronien- fAegenerative.con, significative candizioni di,

S By i ETm

rischio sociale. 1n essa sl conecratizza Iintegrazlone e fe dlverse figure professional

S

.1 percgrsi attivati rientrano nel EIS\.EmB Integrato dellofferta 8 ciwersa 'mtenslta
“Hdsistenziale delle Cure Territorlall ed & la Unith di=Valutazione: ‘Multidimensionalg «.

(U.V.M.) con la pariecipaziane degl stessi Madici di Medicina Generale {(M.M,G.), che
determ]na fe ammissionlig le dlmlsslonhe stabll]sce i prograrnrnl a55l,stenzlall Jnd\vidt{all“

51
Dai punto df vista organlzzahvo

all’assistenza & costituita da: *Medicing  Gensrale,

RESpOHstHE Sanitario della Strutiura,

codice paragraio,
QsPC

REQUISITI MINIMI STRUTTURALT

'Nel}e camere vi sono fino ad un massimo di 4 postifdetio = ecanoa 2 A o5

~La:superficie minima adéguata per 18 camere di'degénzae” - ° S e

I

. @) camera singola almeno 12 mg o TS N
b) camera multipla almeno-9 mq-per il primosposto:lettoe almeno 7 mq per.ogni No
¢, letto ulteriore
"1 " ¢) i1 10% delle stanze di degénza ospita un solo et - SEEE GERYE No-

¥

Per {e degenze pediatriche & previsto lo spazio in camera per Ia
dell'accompagnatore/trice

E' presente almeno un. servmo lgienlco ogni. 4-posti letto

E' presente almeno un servh.lo lglemco BSSIStlto

‘Per clascun servizio igienice accessibile dal corridoio € presente un ant/bagno{sg-le .

condizioni strutturall lo consenteno) S| No
‘E’ garantita per 'utenza la possibilita di effettuare comunicazion! telefoniche dal-ietto di si No
degenza (telefono fisso, cordless)

E presente un locale per visita e medicazion e = No
E’ presente up locale di lavoro, in ogni piano di degenza, per i personale di assnstenza Si NG
diretia

Le camere di degenza e la medicheria hanno pavimenti lavabili e disinfettablli S No
Le camere di degenza e la medicheria sono dotate di pavtmento con raccordo ' '5] No
-arrotondato glle pareti--—= e o N -
E' presente nelia medicheria lavabo in ceramice o in acclaie con comando non-manuale Si No

Iavabile fino a 2 mt di altezza

VNToL

RN “l“" -
—~__‘r'“
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14 E' presente uno spazio per coordinatore/trice servizio infermieristico i No
15 B’ presente un locale per medici Si No
16 E' presente un locale per soggiorne riservato ai degenti e agli accompagnataori Si No
17 E presente un locale/spazio per it deposito del materiale puilto St No
18 E’ presente un locale, per il materiale sporco, dotato di vuotatolo e lava padelle Si No
19 E' presente un locale per deposito attrezzature Si Nao

E’ presente un locale/spazio arredato per deposito e conservazione dei medicinali ed
20 eventuall emoderivat], del presidl medlco-chirurglcl, dispositivi medicl, materlale di Si No
medicazione {frigorifero con requlsit! idonel alla sostanza da conservare)

21  E' presente una cucinetta di reparto Sl No

22 Sono presentl servizl igienicl per il personale Si Mo
E' presente uno spazio attesa visitatori dotato di post! a sedere correlato al numero di 9

= degentl Si No

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICK

24 E' presente un impianto per illuminazione di emergenza Si No

5 £ presente un impianto di forza motrice nelle camere con almeno una presa per 1 No
alimentazione normale

26 E' presente un implanto dl chiamata con segnalazione acustica e luminosa Si No

27 £ presente un impianto centralizzato per gas medicali con prese vuotl e ossigeno Si No

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

E' presente un carrelio per la gestione dell’emergenza {Rianimazione cardio-

2 polmonare) di cui viene verificata periodicamente (a funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure St No
b) cannule orofaringee di varle misure Si No
¢) sfigmomanometro can fonendoscopio ] No
d) taccio, siringhe e agocannule Si No
e) matariale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita Si No
g) defibrillatore con pacing esterno Si No
29 F presente un carrello per la gestione della terapia S No
10 E’ presente un carrello per la gestione delle medicazioni con eventuale strumentario <) No
chirurgico i
31 Per camere di degenza sono presenth:
a) una trave testa letto Si No
B) un comodino per posto letto Si No
¢) letti mobili/articolati, preferibilmente a 2 snodi St No
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32

23

34

34

35

36

37

39

41

42

43

44

45

: Eslstuno e vengono segulte procedure relanve alla corr

h v1slta/rned1caznone

" dyuna sedia per ogni posto letto a0 )

Sono pgesentl materass] antitlscibiio (almano‘.l -perarea.di degenza). - o
Ao ol st TS 2k
CREQUISITI MINIMI-ORGANIZZATIVI. .. - iwars A T P
E' preserite dncumentn‘nei quaie_sonn mdlcat| ino puov‘gﬂis:porre . SO
durante | ricovero e Te modal s diaccesso a izt e atul
e LR BN GRSEM RRIENSE
Eono definiti | collegarmenti funzionall con altre strutiure territofaliverficate.. cuai oot wgf. No
. dall'esistenza di progedure scritte
[ T FRVR A SR R (X SRR R
\Il sono procedure o linee guida per lo svolgimento dellepfincipal attivith-gestionall ;= No
-concoriate con | servizl competenti TR f il
] RIS, L YN It
Eststono e vengono applicate procedure.nhe garantlscano.una adeguata ,prpve 32 No
adelle mq(ezmm Ospedaj!ﬁfg: . . 7 T .
Esistono evengnnp,,se_g.yu:g;prngedu elafive alla corretta
g conservazlone/gestmne/utilizz del ositivi madic adeguah neiFambito delie Bttt - ¢ B

“No

dl medicazione/terapie inalatorie

| A

conservazione/gestione/utiiizzo dei farmaci

Vengupo garantltl

E5|stono e vengono applicate procedure che garantiscano una adeguata prevenziane

delie cadute accidentali = L
i i R L T R e Y I TN O
_‘no presentl procedure par la protezione da rischi legati & sollevamenti e posture s No
ell'ass1stenza @i pazienti concordate coi servizi competenti: " - f T ,
LI El 1a Prise elest “ <J
La, carteila clinica -
St F::’
.+Esistqno e vengong g plicate disppsizioni.per la cqmgr!;zn T ella cartella
clinica comprensive d T '
@) modalitd di’compl ligzione  * - : Loet st o581 Na
b) identificazione delle responsab]lita per la CDI’anEZIDI‘lE st No
oot e [Ealatovi o At PR A S 5 TS RT S, iy . CERNTE :
Nella cartelia clinica sono.chiaramente rilevabili i seguenti dati:
a) il problema _(;Qg_ﬂalyndott;q il ricovero Sl Mo
b) 1 probiemi clinici preesistenti e concomitanti . . s Na
©) i dati di allerta clinica/allergie/intolleranze Si No
Nelta cartella clinica & specificals’la didgnos! o'{ipotesi diagnastica-al-momento del” G o
ricovero
La cartella cllmca contlen|= informazioni:
'a) indagini dlagnnstlche S No
by Trattarent terapenticl Si No
£) eventuali reazioni avverse Sl No
Nellz cartela clinica & presente ii.consenso informato per procedure e tratiamenti per | si Mo

quali & richieste- -

PECTES
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46 Nella cartella clinica sono riportati tutti i referti/rapporti di consulenza Si No

Nella cartella vengono riportate annotazioni sul decorso clinico del paziante ed eventuali

47 o - ) K - Si No
rivalutazioni dello stesso (variazione del livello di complessita)
48 Nella cartella vengono riportate tutte le patologie emerse durante il ricovero Si No
49 Neila cartella clinica é presente copia della lettera di dimissiane, nella quale
vengonao riassunte In maniera concisa le sequenti informazioni:
a) la ragione dell'ospadalizzazlone St Na
b) i probleml cliniel emersi durante il ricovero 3 No
c) gfi intervent! dlagnostico-terapeutici affettuat| Si No
d) Ia condizlone del paziente alla dimissione Si No
) la chiara indicazione per il medica dl famiglia della terapia da svolgere fuorl Si No
dalla struttura ospedallera e di eventuall controlll o follow up
f) agni speclfica istruzione data al paziente e/a farniliar, qualora necessaria Si No
50 La lettera di dimissione contiene informazioni relative all’assistenza Infermleristica post- i No
rlcovero
51 In caso di trasferimento del paziente ad altra struttura, viene redatta una lettera di i No

trasferlmento e se ne conserva copia nella cartelta clinica

In caso di ricovero in situazioni di emergenza, nella cartella clinica sona acquisite le
52 Informazioni e/c i datl relativi alla fase pre-ricovero necessari a garantire la continuite Si No
dell’assistenza

La Documentazione Infermieristica (D.1.)

53 La D.I. costituisce parte integrante della cartella clinica s No

54 La D.I. contiene sezioni relative a:

a) registrazione di dati di tipo anagrafico Si No
b} registrazione, all'ingresso e in itinere, di dati di tipo anamnestico - clinico Sl No
c) identificazione dei bisogni assistenziali (diagnosi infermieristica) e la relativa < N
pianificazione degli interventi assistenziali (percorsi assistenziali) o
d) descrizione quotidiana degli interventi di assistenza infermieristica {dlario) Si No
e) valutazione dei risultatl degli intervent! di assistenza infermleristica St No
f) registrazione di datifinformazioni diversi (refativi alla terapla, alla rilevazione di i No
parametri vitali etc.)
La dimissione: i bisogni del pazients e la continuita assistenziale
55 La dimissione & comunicata af paziente con sufficiente anticipo Si No
56 1l paziente all'atto della dimissione viene informate sul programma assistenziale e sui st No

controlli da eseguire
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4.6 CENTRI RESIDENZIALI CURE PALLIATIVE(HOSPICE)- (58 i &

57 defifiscono Centrl rasidenziali di cure-palliativeda:struttise, facenthparke dela
assistenza al pazienti terminall, per l'assistenza in ricovero temporaneao di pazienti
_rnalattie progressive ed in fase avanzate, a rapida evoluzione e @ prognasi infausta, per
“fuall pgni terapla finalizzata alla guarigione o allEst 72 d7ione dElApata bgla Mo el
_,possibile o appropriata &, prioritariamente, per 1 pazientt affetti'da patologia neoplastica
S8 rminile che necessitano di assistenza palliativa e disupperio,isecondnliRE: G S e
20/1/2000. Le esigenze di elevata personalizzazione dellintervento rendonp necessaria una T
e_,‘;;t):apacltl"a,_.recettiva limltata & nom:suparare.a 30 postl -articolata,inmedulldn,B 8.8« :

eodice paragfafg’ ™" 07 0 ; et
CRCP ]
B A . T - fl.
A i i i T 1513 ML Pt e b o e e e
Area destinata alla residenzialita WO T

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

i Gliimimobili sono in possesso :itji‘;:ray;;:lﬁcatn di agibilita specifico

i i)

2 La struttura & localizzata in una zona ben collegata mediante mezzi pubblici

v Ed 5

s, I R e G
3 C'2 sufficlente protezione dal rumore cittadino o sufficiente abbattimento

4 _ Eslste.un locale di accoglienza attesa
i

Ge i
5 'La striittura @ dotata di camere singole

6 ”Le ce;:frﬁere sono arredate con mobili simil abltativi e non ospedalier]: - BRI LV ) [N | [« R
, e cé'i_’zj;)era ha dimeﬁsib'hi’%ali‘dé"bér"rﬁ'e'ttere Iei_'pér’—m.‘aljenza’—"ﬁotti.lr?n?_Cﬁ uri ‘accompagnatare e
da assjcurare lo spazio adeguato per interventi medici LML 08 8o P
8  La caf’{"\era ha un tavolo per consumare pastl e una poltrona - e Sl Ne
e
o ..o cainera & dotata’del servizl IgieRid dotatt di ausili perla-nof-autesufficlenza .- i Shy No

10  La camera & dotata di.prese per.lossigeno, il vuoto eklia_ri‘a”,rn.edjca,

11 Sono presentl servizi igienici per disabill almeno 1 per modulo S Ne
i T = ST e PR ] LI T T LIS Y ol [P

12 E' presente almeno un bagno assistito ogni due moduii No
13 E' presente un locale cucina ’ =i No
14 E presente un depostto/spazio-per 1a biancheria pulita - ‘ ‘ s No
15  E presente un deposlte sporco dotato di vuotatoio e di lavapadelle Sl No
16 E' presente un deposito attrezzature, carrozzine o materiallfiednduma « i e e

17  E'presente un amb&iéj:p[ib/medicherié 20 g o ' T L8 N
T “Eprasente un’locale di-postazione perl personale di assistenza (OTA 2-0:5:5:;inp N

idonea ’
19 E' presente un soggiorno polivalente o spazi equivalenti anche divisi in ambiti da destinare a S No

_ -diverse attivith (ristorazione, conversazione, Jetiura, ascolte musica/TV).

Pagina 271




Pag. 284 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

Arca destinata alla valutazione e alla terapia

20 E' presente un locale dotato di attrezzature per terapia antalgica e prestazioni ambulatoriali Si No
21 Sonao presenti locali per prestazioni in regime diurno {day care) Si No
22 E' presente uno spazio attesa che non Intralci i percorsi Si No
23 E' presente un lacale per | colloqul con i} personale (psicologo, assistente soclale ecc.) che S No
qarantisca Il rispetto della privacy
24 E'presente un locale deposito/spazio per materiale pullto Si No
25  E'presente deposlto per materiale sporco Si No
26 Sono presenti servizi igiznici per esterni ] No

Aree generali di supporto

E' presente un locale can accettazione con telefono/fax e spazio per le refaziont con il

= :
27 pubblice Si No
28 E' presente un [ocale spogliatoio del personale dotato di servizi igienici specifici Si No
29 Sono presenti:
a} uno spogliatoio Si No
b) locali di sosta e lavoro per il persanale volontario si No
30 E presente un locale per riunioni di équipe Si No
2 Qualora il Centro non sia tocalizzato in una struttura sanitaria, I'area generale & dotata di un st No
locale sosta salme e di una camera mortuaria
32 E presente uno spazio per i dolenti Si No
13 Qualora il Centro non sia localizzate in una struttura sanitaria, 'area generale & dotata di Si No
una sala per il culto
14 Qualora il Centro non sia localizzato in una struttura senitaria, Parea generale & dotata di un S No
focale per uso amministrative L
Qualora il Centro non sia localizzate in una struttura sanitaria viene, assicurato il servizio .
35 . Si No
lavanderla e stireria
36 Qualora il Centro non sia localizzato in una struttura sanitaria sono, presenti i magazzini Si Na
37 Qualora il Centro non sia localizzato in una struttura sanitaria viene, assicurata l2 5 N
disponibilita di pasti caidi =
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI E TECNOLOGICI
E’ presente un impiante di riscaldamento e/o di climatfzzazione che assicuri una temperatura
18 degli ambient di 20°/22° centigradi nel semestre invernale {ora solare) e possibilmente non S N
infariore a quellz esterna per pith di 6° grad! centigradi (2 comungue non inferiore & 20° g =
centiaradi} nel semeastre estive
39 E' presente un montalettighe (nel caso in cul la struttura si sviluppl su pit piani) Si No
40 E’ presente un impianto di illuminazione di emergenza 5 No
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E’-presepte un impianto di forza motrice nelle camere con L:urjglruo nur'nalro di prese per
H T NS EE 2R e

Si.
Palimentazione normale Sl

4

ey

S b e

Bl 'yf gy b ity e

42 '’ presente un implanto dl r:h;amata con segnala’inne acustn:a € lJuminosa

Efpresente un impianto centralizzato.di gas medicali: presesperdlyuoio, ne;lossigeno.e

4

w

V'aria medica
gt i Higar LN
44 F' presente un impianto telefomco con dlspontblhta di telefonl fss! e mobih perl pazlentl i ' e
ipgni medulo £ s . e
¢ R e SN BT T TS TRR s TR POR O VIR T i
45 .:E)presepte in ogni stanza_un implanto televisivo e un telefono | SiNo
RREE ’ T e St ey
46 :;Sono present! in ogni stanza lettl speciali con.schienali regc{lﬁgill_ ; 5l No

47 ‘7Sono presenti: PRI

a) materassi e cuscinl antidecubito
) carrozzelle Te e LT e B o
c) sollevatori-traspartatori in quantlta adeguata al numero dei paznenu rlcovera’cw

B LR T TN
i LAk

"nsil
Si

e presente il carrello perl
p

= periodicamente la funziona t3) con:
a) pallune autoespansibile con maschere di varie;misure o
b) carmule orofaringee di varie misure S B
. ,c) sfigmomanometro. con fonendascopio, ., R
d) laccio, siringhe e agocannu!e
E ) materiale per medicazione
“‘ f) farmaci
= pré'sente un elettrocardiografo Yo
49 E pflsente un defibrillatore con pacing esterno I Sl . No
50
51 ., I pavimenti sono-in:materiale.e superficie antisdrucciole ed.hanne, Jraccorde arrptondato al - Sh - No
gavlmento : e
52 Sono jpresenti sostegnie mancoerrenti in-vista alie pareti e al.servizi igienici O .81 .. No
53 FE presente un sistema di allarme relle camere e nei servizi igienici per i pazienti Si No
54 E' presente un impianto centralizzato di segnalazione delle chiamate i 5 . No
55 F' presente unaadeguata segnaletlca : . St No
REQUISITI MINIMI:ORGANIZZATIVI o . e
55 E' individuato un Medico specialista, in possesso di idonea formazione ed esperienza in cure 5 ' No
palliative, quale responsablle della struttura
57 _E' prevista la nomina di un medico responsabile del moduio (per centri caratterizzatl da un 5 No
numero di almeno due moduh)
] s I . . -
58 - L'aquipe multlprofessnonale & costituita da;
-2} medici in possesso di idones formazione in cure palliative Si No
b) coordinatore infermieristico No
c) psicolog] No
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d) aperatori tecnici deli'agsistenza e/o operatori socio-sanitari Si No

dy asglstenti sociali e altre figura professionali individuate in base alle esigenze si No

speclfiche
59 Deve essere presente almeno una figura infermieristica nelfa struttura 24 ore su 24 Si No
60 La presenza del medico deve essere garantita secondo i piani di assistenza individuali Si No
61 Le figure previste sona dotate di formazione ed esperienza specifica Si No
62  Gli operatori sanitari seguono a cadenza periodica corsi dl BLS di base e BLS avanzatl 5 No
63 Il parsonale & rapportato alla tipologia e al volume delle attivith svolte S No
&4 E organlzzala una reperibifith notturna e festiva anche in coordinazione con altre sedi S No

Esiste idonea materiale informatlvo con indicazione defle finallts e delle modalitd di

65 ; 5i Na
funzionamento
66 Esiste una chiara descriziene del Programma di lavore comprensive dell'elenco delle si No
arestazioni svolte del quale & fornita copla ed adequata informazione agli utentl
Viene attuato un piano assistenziale personalizzato (PAT) & rivolko anche al sostegno .
67 A . ) St Mo
psicologlca ai familiari delf‘assistito (care givers)
1l Piano avidenzia I'attenzione posta al contenimento della sofferenza complessiva definita 3
68 . " P— ) St No
dolore totale" e del disagia causato da aitri sintomi
6% E'permessa la personalizzazione delle stanze Si No
Viene assicurata I'assistenza religiosa nel rispetto della volonta e della fibera coscienza del .
70 St No
cittadino
71 Viene promassa la collaborazione di associazioni di volentariato Si No
72 Sono presentl pracedure di collegamento funzionale con le altre tipalogle assistenziall (ADI, s No
ospedali per acuti, lungedegenze)
73 Sono presenti procedure per attivare fe consulenze integrative necessarie all'assistenza degli Si No
ospiti (fistatra, oncologo, terapista del dolore erc.)
7a Sono presenti procedure sulle modalita di approvvigionamento dei farmaci che garaniiscano S No
la continuita e la tempestivita delle cure
75 Sono presenti procedure e collegamenti funzionall con le strutture erogatrici di prestazioni si No
diagnostico-terapeutiche (laboratorio, radiologla, radioterapia, chermioterapia ecc)
76 Sona previste procedure di raccordo can it Centro Trasfusionale per la fornitura di sangue ed i No
emoderivati
77 Esistono e vengono seguiti protocolii diagnostico terapeutici/linee guida per il
trattamento di:
a) dolore Si No
b) nausea Si No
c) vomito Si No
d) dispnea Si No
e) occlusione intestinale Si No
f) edema polmonare acute Si No

78 Esistono e vengono applicate linee guida (EBM), in particolare per:
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e dd PE G

a) gestione del catetere vescica

b) gestlone degil encesm ]ntravascolan
NN o

celEbby g,

c) la prevel z]g ]

79 Eslste una procedura/protocolln per la dimissione dell psplte

B0 E stato definito un protocollo sulle modalita di comihicazione:oomgii-ospit e con la famiglia Si No
e

81 F stata definite una procedura per i trasporti programmati ed in emergenza Si No

82 La dotazione di personale & rapportata per figura professionale al niiTers Epith No
g3 *'E prevista cartella dlinica.che risponda alkrequisitldicompletezzadel:nemorsp.diagnostico: i+, No'
terapeutlcu-asslstenzlale ad integrazione delle attivita medico-infermieristiche
N , el SEEORER RO S e B BTN R .
a4 E' previsto un percorse formative per § acqmslzlone di competenze nel campo delle scienze No
umane & sociall {SHS) i G < B i

il
W 5 !
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5.1 AMBULATORI DI SPECIALISTICA MEDICA

Per ambulatorio di assistenza specialistica si intende la struttura o luogo fisico, intra
o extra ospedaliero, preposte alla erogazione di prestazioni sanitarle, di prevenzione,
diagnosl e terapia, nelle situazioni che non richiedono ricovero neanche a ciclo
diurno.

codice paragrafo

ASM
REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL
1 I locali e gli spazt sono correlat! atla tipologla e af volume delle prestazion! erogate Si No
2 il locale ambulatorio ha una superficle non inferiore a 12 ma Si No
3 E' presente una sala dedicata all'esecuzlone delle prestazioni che garantisca il ) No

rispetto della privacy dell'utente (con annesso separato spazio spogliatoio)

L'ambulatorio & coltocato in zona facilmente accessibile, dotata di adeguata
4 segnaletica e rispondente alle normative vigenti in materia di abbattimento delle Si No
barriera architettoniche, tale da favorire un agevole afflusso di pazienti

Sono presenti spazi per attesa (dotati di numero di posti 2 sedere adeguato al
5 numero di pazienti che usufruiscono del servizio), per accettazione e per attivita Si No
amministrative

6 £' presente un locale/spazio per archivio Si No
7 Sono prasenti servizi igienici distinti per utenti e personale Si No
8 Sono presentl servizi igienici attrezzati di ausiti per la non autaesufficienza Si No
9 E' presente spazio/locale adibito a deposito di materiale pulito Si No
10 E' presente spazio/locale adibito a deposito di materiale sporco 5 Na
11 E' presente spazio/locale adibito a deposito di materiale per pulizie Si No
12 Sono presenti spazi o armadi per deposito di materiali d'uso, attrazzature, S No
strumentazioni
E' presente un locale spogliatoio per il personale secondo quanto previsto dalla 8
13 : . Si No
normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro
) Per fo svolgimento delle attivita invasive o potenzialmente rischiose & disponibile uno Si No
spazio tale da consentire agevali mavimenti del persanale g
15 1 focali hanno pavimenti lavabill e disinfettabili Si No
16 1 locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondato alie pareti Si No
17 I locali hanno pareti con rivestimento impermeabile e lavabile per un'altezza di i No

almeno 2 mt.

18 1 locali sono dotati di porte & superficie lavabile

18 ceramica con comando non manuale
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27

28

29

30

32

33

" In tijE ) ocali sono assicurate efficaci condizioni di dliuminazigne-exentllazione.tyed i

Gh Sﬁredi sono a superficie faciimente favabile e disinfati@bilg 1w vi-aie v wadin Gl R )

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

EERLED

el

riferimento normativo vigente)

RIS CE S el

E’ gﬁ?ésente un implanto disriscaldamento:e/n.di: climat[;za,_zig_ne‘ichev
temperatura degll ambienti di 20°/22° cepf radu nel

i ﬂ.;‘;f:,-;‘ e

e pnsslbllmente non-inferiore a quella estafna PEF pIL o (S No
noninferiore a 20° centigradi nel semestre estivo E— DRI b e e, !
E' installato un impianto telefonico pubblice utlhzzablle dagli utenti No
Seisjutilizzano attrezzature elettricha con.pardiapplic: No
eqmpotenzmle ed Interruttore differenziale con "in i
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI % - A T R P T s R
1l locale ambulatorm dlSpOﬂF‘ di arredi, attrezzature e presldl medlco chlrurglu S No
) ‘1ta svo]te e >
E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione cak i
i unzionalita, dotato di
a) pallone autoespansiblie con maschere di varie misure No*
~ b) cannuie orofaringee di varie misure [T No
c) sfigmomanametro:con.fonendoscopio, - No
d) lacclo, siringhe;e.agocapnule. . No
&) materiale per medicazione No
f) farmaci salvavita No
. g) defibrilatore*ctn padifigresterna 0 T T e e Pedeie s oGl NG
: et aan = CEL
E'»presente un armadietto per.la-conservazione.di.farmadi e presidi. medjco-chirurgici. . ,S;‘ . No
Qe 95 AR P Ty !
E' presente un frigorifero per la conservazione dei farmaci dotato di requisiti idonel si No
alla loro conservazione {segnalatore esterno di temperatura ecc.)
L‘ambulatorio dispane di un frigorifero separato per I'eventuale conservazione di
reagenti/allergeni con requisiti idonei alle sostanze da conservare (segnalatore Si No
esterno di temperatura)
E' presente defibrillatore (con pacing esterno) anche eventualmente in comune con
altro ambulatorio attiguo
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Durante lo svolgimento deli'attivita ambulatoriaie & prevista la presenza costante di
aimeno un medico, indicato quale responsabile delie attivita cliniche svalte Si No
B 7= =T T ) =] ] T SO U Y -
1l personale & in numero adeguato agli accessi ambulatoriali e alla tipologia .
— Si No
dell'attivita svolta
Tuttl | materiali, | farmaci e le confezioni riportanc in evidenza la data dell}sfca i Si No
3 G
0\
b
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24 Sono documentate le attivita ambulatoriali svolte Si No
35 Per ogni prestazione erogabile vengono esplicitate:
a) modalitd di prenotazione Si No
b) tempi d'attesa {max) per la prestazione Si No

¢) le modalita di gestione delle liste d’attesa

d) eventuale coste della prestazione svolta € modalita di pagamento Si No

e} modalith amministrative d'accesso alla struttura S No

f} ararl di erogazlone delie prestazioni Si No
36 Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:

a) le generalita dell'utente rllevate dal documento sanltario Si No

b) la tipalogla delle prestazioni Si No

E' presente schedario/sistema informatice per I'archiviazione della documentazione 5 No
clinica
Le registrazioni e le copie dei referti di indagini diagnestiche effettuate in regime

37 d'attivitd ambulatoriale sono effettuate secondo le modalitd e | templ sanciti dalla Si No
normatfva vigente

Esistono e vengono seguiti protocolli per garantire I'efficacia delle

38 procedure di:
a) sanificazione degii ambienti ) Si No
by detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gll strumenti ed accessori Si No
c) sterilizzazione di futti gli strumenti ed accessori che richiedono tale 5 No
trattamento
Esistono procedure finalizzate a garantire il confort ed il rispetto della privacy .
39 ) R il Si No
curante le attivita ambulatoriali
40 vengono sequiii periodicamente corsi di formaziane per la rianimazione cardio- i No

polmonare (BLS di base e BLS avanzato)
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5.2 AMBULATORL DI SEECIALISTICA CHIRURCICA

PRkt

sl % YT v
<. £ i O e v
'assistenza speciallstica ambulatorlale chirurglca g Il regime ass]stenzla!al cm Vengon’f:’ o

effeftuati interventi chirurgicl o anche procedure diagnostiche e/o terapeufiche invasive

sefza ricovero: e ln:anestesia.ocale;: 8/0. :analgesia:d ;

nell'Allegato B 4 della L.R. 20/2006 "Procedure chl
ambulatoriale”.
[Le

e arH MR FE AR AR g D e ey i
I GRS Lt ey, &

godice pa
AT iR

RIS

REQUISITI MINIMLSTRUFTURALT,

Sy by ih

No
No,
E' presente una sala dedlcata all'esecuzione delle prestazlonavche*garanblsca No
delia privacy dell utente (con annesso separatu s azlo spoqliatulo)
rlspondente aIIe normative vlgentl fins materla\d]xabbatmmento(delle,m_’ r Nb
architettonlche tale da favunre un aqevole afflusso di uaznenti
;T‘ s - M Y i
Sono presentl spazi per attesa (dotati di numero di posti a sedere adeguatc Al'numere: dl g
" No
pazientl che usufrulscono del servizio), per accettazione e per attlvita amministrative
resente un Iuca!e/spazio per archivio ’ ' T8 Ne
2 w6 S L O RS R
S_ no presentl servlzl iglenlcl cllstlntl per “litent! e personale Rt ’ ST No
Sonu presenti servizi igienicl attrezzati di austli per |z non autosufﬁclenza Si No
: { 5 o ; 05
Si No,
S N‘O
‘ Si° No
i = Pty
e ;.l o : .
Sono present] spazi o armad! per depnslto di malerlali d Llso, attrezzatura, strumentazlonl Sl No
E' presente uno locale/spazio spngliatolu per il personale setbhﬂn quanto previsto da]la o Si No
nurmatlva vigente in materia cll salute e slcurezza_ sul lavoro L. !
pPer |o svolglmento delle attivita invaslve 0 pntenzla'lmente rischiosey‘e aisponibile uno S No
spazio tale da consentire agevoli movimenti de_LD‘erspnaI,E:,” "
liecali hanno pavimenti lavabili e digipfettabtli . - 5 No
1 locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondato alle paretl Si No
1 locali hanno pareti con rivestimento lmpermeabne e lavabile per Iun altezza di almeno 2 No
mt
TR ey oy
i e
1 locali sono dotati di porte a superficie lavabile No
Nelle sale dedicate’ alla esecuzlcme di prestazioni & No

)

cemmlca cen comando‘non mgngaleis g
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E' presente un [ocale/spazio per la preparazione del chirurgo e det persenale dl supporto o

20 e TE . ! X A Si Nao

ali'attivita chirurgica, dotato di lavabe in acciaio o in ceramica con comando non manuaie

21 E' presente una zona preparazicne paziente direttamente comunlcante con 'ambulatorio Si No

22 E’ presente un deposito/spazio materiali sterlll e strumentario chirurgico Si No
£ presente uno spazlo di sosta per i pazientl che hanno subito 'intervento dotato dl

23 servizio Iglenlco (tale spazio pud essere opportunamente individuato all'interno dl aitrl Si No
tocali)
Le superficl del locale vislta e trattamento sono rivestite da materlale antlsdrucciolo, 9

24 s : S Mo
resistente al lavagglo ed alla disinfezione
Alinterno del locale chlrurgleo, o in comune con lo spazlo per la preparazione del

25 personale sanlitarlo all'atto chirurgleo {qualora non esista un servizlo centrallzzato di S No

sterllizzazlone o Yaffldamento a centrall esterne), & presente uno spazlo/locale per la
starillzzazione e disinfezione dello strumentarlo

Qualara venganc esegulti esaml &fo trattament] endoscoplcl, eslste una sala dedicata dl
26 superficie non Inferiore a 16mq comprensivi sla del locale per I'endoscopia che di un locale S MNo
distinto per il lavagglo e la disinfezione ad alto livello degll strumentl

|'area radiologica (se prasente) garantisce lo spazic adeguata per lo svolgimento degli .
27 A St No
esaml dlagnostici di 1° livello
L'area radioingica (se presente) garantisce uno spazio distinto per Il trattamento del o
28 o ; n . S No
materiale sensibile, uno spazio per if deposlto delio stesso
39 L'area radiologica (se presente) garantisce un'area distinta per lo spagliatoio del paziente Si No
REQUISITI MINIME IMPIANTISTICI
In tutti | locali sono assicurate efficacl condizloni di ifluminazione e ventllazione (vedi .
30 ) - Si No
rifarimento normativo vigente)
£’ presente un impianto di riscaldamento e/o di climatizzazlone che assicuri una
11 temperatura degll ambienti di 20°/22° centigradi nel semestre invernale (ora solare) e si No
possibilmente non infariore a quella esterna per piu di 6° centigradi (e comunque non
inferiore a 20° centigradi) nel semestre estlvo
22 £ installato un implanto telefonico pubblico utilizzabile dagli utentd Si No
13 Sa 5| utilizzano attrezzature elettriche con partl applicate & presente nodo equipotenziale s No
ed interruttore differenziate con "in" inferlore o uguale a 30mA :
34 L'ambulatorio chirurgico & dotato di asplratore elettrico Si No
35 L'ambulatorio chirurgico & dotato di erogateri di ossigeno a parete Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
16 1 lacale ambulatorio dispone di arredi, attrezzature e presidi medico chirurgici adeguat] S No
alla spedificita delle attivita svolte ' J
37 E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la fuhzionalita, dotato iy —
\'-
a) pallone autoespansiblle con maschere di varie misure _,/ o8I No
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+.'b) cannule profaringae di vare“misure
c) sfigmomeanocmetro con fonendoscopio

s b)) leecio, siiinghe e agocannule ‘ s
o ‘e) materiale per medicazione ’ gy
f) farmaci salvavita e . . ND .
4 (j0) defibriliatore con pacing esterno | ) e o s ARGy 2
i ey
38 ¥ E' présente un armadietio per lz conservazione di farmach e'presidimedico-chirurgich - waists. 81 Ne
e presente un frigorifero per la cohserva‘zione "HiFarmat] dotato di requlslt d0%E allafioies- o
39 5i No
', conservazione (segnalatore esterno di tempera Bcc.) s i
(i & . . o
TE p'r"esente deflbrillatore (con pacing esterpo) anche eventualmente. in*combine'con‘altro ™+
40 y Sl No
ambulatorio attiguo
41 L'ambulatorio dispone di:
i ) lettlno/poltrona teenjca. ldnnea a] fipo di prncedura T __S‘I ~ No
b) lampada scialitica adeguata a]l attlvlta chlrurglca svolta ’ o § No
c) aspiratore chirurgico o No'
w, .. d)apparecchiature per Il monitoraggin dei pararnetrl
W, - ; No
di interventi/pazient]
" ) saturimetro
- . . }i‘_ - IRISON . N N i e L 4
E' presente, qualora la struttura non usufruisca di un servizio esterno di sterillzzaziGng; < .+
42¢ ' uniautociave per |a sterllizzazione dello strumentario in regola con.le:disposizionl.| ielative... S No
alld dlrett!va europea 93/42/CEE
E"presente (qualora la struttura non usufrulsca diun servizm esternn di Sterlllzzazione) "
43 Si No
una imbustatrice per ferri P =
44
A ;mt- K Co i S
COE" pkesente un apparecchlatura per II ]avaggiu e Ia d|smfezlone d1 a
45;
di sterihzzazmne)
46 E presente "attrezzatura essenzmle per Ia gestmne delle emergenze (nanlmazione cardlo— 5 No
poimonare di base) di cul viene controllata periodicamente la funzionalitd J
B TRt R T : VTR T o
4 L'asttrezzatura, se in comune tra pid ambulatori o tra ambulatorm e.area di degenza, . \
a7 T T e T ST R R i Si No
o poslziunata in area contigua ad entrambl
4'8-' Utilizzo dei disposltivi di protezione. (m agcordo cor le normatjve di. settore e/o le Llnee ) v _ s Mo
Gulda ISPESL) h
Tuiti | dispositivi medici ¢ nuova acquisizione rispondono alta diretfiva :europea 93/42/ - -
49 . S 51 No
CEE s
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
50 E'.garantits ia presenza costante durante il prucesso assnstenzua]e dl alrnano un medlcn, ' No
s fndlcato tiale Tesnonsa blie Hel & b b O e e SR e TR s e et v g .
51 II personale £ in numero adeguato agll accessi ambulatoriall e alla tlpologla dell attivith S No

svotm
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Tuttl | materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza, seno disposti in modo tale da

= mettere in evidenza la data della scadenza stessa &l Nz
53 sono documentate le attivitd ambulatoriali svolte Si Na
54 per ogni prestazione erogabile vengano esplicitate
a) modalita di prenotaziong 31 No
b) tempi d'attesa (max) per la prestazione Si No
d) eventuale costo della prestazione svolta e modallta di pagamente Si No
) modalltd amministrative di accesso alla struttura St No
ry orarl di erogazlane delle prestazioni Si No
Le reglstraziont e le cople del refertl di Indagini diagnostiche effettuate In regime di atilvita
55  ambulatorlale sono conservate seconda le modalitd e i templ sanchi dalla normatlva Si No
vigente
56 E' presente schedarlo/sistema informatico per I'archiviazione della documentazione clinica Si Mo
57 E' attivato un registro operatorio riportante:
) fondamentali elemanti identificativi del paziente Si No
b) nominativo del o degli operatori Si No
c) procedure eseguite con ora di inizio e fine delle stesse e descrizione 3
s Si No
dellintervento
d} tipo di anestesia utllizzata Si No
e) eventuale prelieve di tessuto biologica per indaglini-clto-immune isto-chimiche
cg Esistono e vengono seguiti protocolii dettagliati (secondo linee guida
aggiornate) per:
a) la saniflcazlone degli ambienti Si No
b) le modalita di pulizia, lavaggla, disinfezione, confezionamento e sterilizzazione o
Si No
di tuttl gli strument! ed accessorl
c) smaltimento rifiuti speciall St No
d) modaiita di utillzzo del DPT per la gestione del rischio biologico & clinico in S NG
accordo con le linee gulda ISPELS :
39 Esistono e vengeno seguite procedure per:
a) la valutazione dei materiall Istologicl Si No
b) la preparazione del paziente all'intervento Si No
c) la sorvegllanza del paziente nell'immediato past-operatorio sl No

d) Il collegamento funzionale ad idonea struttura pubblica o privata situata a
distanza compatiblle con I'efficace gestione di eventuali complicanze che Si No
richiedono 1l protrars! dell’esservazione post intervento

e) raccolta del consenso informato Si No

60 Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:
a) le generalita dell'utente rilevate dal documento sanitario Si No

b) la tipelogia delle prestazioni st No

Esiste e viene sequito un protocolto detiagliato per e procedure di verifica del corretto

61 funzionamento dell'autociave secondo quanto Indicato dalle norme armonizzate iya — Si No
93/42/CEE J
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Esistonp procedure finalizzate & garantlre ll confort ed 1l rispetto della privacy diirante

62 P'attivia ambu!ator]ale

Vengono segult] periodlcamante corsi dl furmaznone per la rlan]mavmne cardlo pn

&3 (BLS di basa e BLS avanzato)
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5.3 AMBULATORI DELLE PROFESSIONI SAMITARIE (INFERMIERE, INFERMIERE
PEDIATRICO, OSTETRICO E FISIOTERAPISTA)}

Gl ambulaton delle Professioni Sanitarie sono definiti secondo quanta disposto dall'articolo
1 comma 6 punto C e all'articolo 2 comma 1 punto 4 della L.R. 32/2007. Uautorizzazione
alla realizzazione e l'autorizzazione all'esercizio vengono richieste s2condo quanto disposto
dall'art. 3 della L.R. 32/2007

codice paragrafo
APS

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
L'Ambuiatorio delle professioni Sanitarie & costituito da:

Almeno un locale di espletamanto delle attivitd professionall con una superficie non - No
inferiore a 12 ma.

I1/1 locale/i dedicatofi alla esecuzione di prestazieni & dotato di pavimento realizzato n
2 materlale impermeabile, faciimente (avabile, ben connesso, con pareti rivestite con Si Mo
materiale impermeabile e lavabile fino ali'altezza di 2 mt.

3 I locali sono dotati di porte a superficie {avabile Si No
4 1I/1 locale/i dedicato/i alla esecuzione di prestazioni & dotato di tavabo in acciaio o s) No

ceramica con comando non manuale

5 E' presente una sala d'attesa illuminata e areata dall'esterno Si No

E' prasente un servizio igienico illuminato ed areato dall'esterno, ad esclusivo uso
dell'ambulatorio con accesso anche dalla sala di attesa, costituito da bagno ed antibagne

6 dotato di pavimenti realizzati in materiale impermeablle, faclmente lavabile & ben Si No
connesso. Le pareti devono essere rivestite con materiale impermeablle e lavabile, fino
all'altezza di 2 mt. Sono rispettate le norme previste per |'utilizzo da parte di disabili

7 Tutti ghi impianti sono realizzati nel rispetto della normativa antinfortunistica Si No

8 £ presente spazio/armadio adibito a deposito di materiale pulite Si Mo

g E' presente un idoneo spazio/locale e la relativa attrezzatura per la raccolta e smaltimenta < No
det rifiuti urbani e speciali @ per la conservazione della biancheria sporca .

10 £’ presente un locale spogliatoio per il personale seconda quanto previsto dalla normativa & N
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro : el
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

11 E' presente un lettino con passibilitd di prestazioni di tipo ginecologico Si No

12 B' presente un armadio per l'idonea conservazione del materiale sanitario con serratura a g NG
chiave

13 E' presente un armadio con seiratura a chiave per la conservazione dei farmaci da s N
somministrare dietro prescrizione medica : e

14 Sone presenti apparecchi elettromedicali commisurati alle prestazioni erogabili Si No

15 E* presente un frigorifero Sj No

No

16 E' presente uno schedario chiudibile a chiave per le cartelle cliniche
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17

1B

19

20

21

22

23
24
25

27

28

i

GV

E5

29.

E' presente un carrello per Ia gestione dell amargenza (Rl
po]monare) di E_la funzu)na!:ta, dotato di:

a) palione autoaspanslbllexcun maschera dl!varie Tisure v
b) cannule orofaringee di varie misure
‘.c) sfigmomanometro con;forendeseapio: .o
‘d) factio, siringhe e agocannuie
e) materiale per medlcazlone
§34F) farmaci salvayita -
g) defibrillatore con paclng esternn

E' presente, qualora la struttura non wsufruisca di un servizio esterno di sterilizzaziene,
un‘autoslave per la sterllizzazione dello strumentario in regola con le disposizioni relative
alla direttiva europea 93/42/CEE

E’ presente {qualora la struttura non usufruisca di un servizio esterno di sterilizzazione)
una imbustatrice per ferri

E' dispeniblle nella struttura materiale menouso adeguato allo svolgimento dell'attivita
chirurgica

E' presente un‘apparecchistura per 1l lavaggio e la disinfezione di alto livello dello
strumentaric e delle attrezzature (qualora la struttura non usufruisca di un servizio
esterno di sterllizzazione)

Per gli ambulatori di Fisioterapia inecitre

1. locale ambulaterio permette 'accesso agevole ai pazienti In carrozzina o che utilizzano
deambulatori o altri ausili per ls deambulazione

A

&
Inspresenza di locali open space suddivisi in box & garantita una superficie minima di 4,5
maiper postazione di cura

vi‘f
La’superficie minima della struttura ambulatorizle & pari a 100 mgq di cui almeno 45 mg
destinati ad ambiente palestra in maniera tale da permetiere contemporaneamente
I‘e;e.rciziu terapeutico (o le attivitd dinamiche) di 6 pazienti

A

Perwogni ulteriore paziente presente contemporaneamente, fa superficle della palestra
deve essere incrementata di 5 ma

Se la struttura prende in carico pazienti in etd evolutiva sono presenti spazi dedicati ed
attrezzature specifiche in relazione alle patologie trattate

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Ai fini del funzionamento dell'’Ambulatorio sono necessari:
a) 1l registro del pazienti
1) la cartella infermigristica redatta in cartaceo o con sistema informatizzato in cul
riportare 1l piano assistenziale e e prestazioni infermieristiche effettuate
o) la cartella fisioterapica, cartacea o informatizzata In cui riportare Ia valutazione
funzionale, la stesura del pragramma riabilitativo, il piano di trattamento e le
verifiche perjodiche dello stesso

Tutti | materiali, | farmaci e le confezioni riportano in evidenza la data di scadenza

Sopo, present! schedari per |2 conservazione delle prescrizioni mediche relatlve a_

31

"“prestazioni grogabil sulla base deile stesse

E' presente documentazione relativa ai titoli di pagemente delle prestazioni erogate
secondo gli Accordi Contrattuali stipulati per prestazioni in regime di convenZione oppure
documentazione fiscale redaita seconde Ja normativa vigente per presmwom erogat a
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Per gli ambulatori di Fisioterapia inoftre

I Sono presenti attrezzature e presidi per realizzare le varie tipologie di esercizio terapeutico 5 Mo
o di rleducazione funzionale negll ambienti dedicati, per attivita individuall e/o di gruppo

17 Sano presenti attrezzature elettromedicali per la terapia fisica e strumentale di supporto € S Mo

- complemento all’esarcizio terapeutico 2

33 Gll eventuali apparecchi elettromedicali collegati alla rete devono essere dotatl di nodo S No

equlpotenziale ed interruttore differenziale con "in" inferiore o uguale a 30A
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5.4 AMBULATORIOD DEDIABETOLOGIA it A vy 4k

- eodice PAFAGYATO - aw ¢ gyt i
AMD

Qltre al reguisiti previsti nellambulatorio medico requisith-aggiuntivi-sano:

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

1 E’ disponiblle materiale educativc/mformatlvo

i OF §oruE e
Esistono e vengono appllc:ate procedure per e amvlta dl |nforrnaz|0n
‘sa_nvltanangpeclf che-per il settore. . o

2 o
La:Documentazione dlabatologma (cartella ambulatoriale) contlene anche
mformalzmm SUNOL vt e i e o o - : M o

a) stato delle comphcanze ocularl

il Sl sy

b) stato delle complicanze cardiovascolari
o dstato delle cornpl;canze neurologlche
d) state delle CCllTl]:lHCBFIZE! renali
e) data dell'ultima valutazionedelle complicanze

f) emaglobina glicata

4 L' Ambulatorio di DiaBattlogia‘possisde dath {m&nb 5097

il A
» @) 1l numero di diabetici assistit ed Il suo rapporto con Il bacmo di utenza espress 5 No
. come numero totale L LT A S
<ot )il numero dei pazienti assistiti insulino tratmn i No
c) preferibiimente suddivisi in insulino- dlpendenu e non " . No
: * d) il numero del tratitati esclusivamenta con regime d|etethn No o
&) Ia prevalenza delle complicanze dei pazienti diabetici seguiti No
f) 1l numero e tipologia delle prestazioni fornite giornalmente e ot Sl NO [l
) g+l numero degli accessi non programmati B g . - | No
L "‘ R
L'ambulatono di;Diabetologia & in possesso di dati, per almeno il 50% dej
‘§&guenti temi: - o L
a).incidenza di cornplicanze oy, CSI Na
b} Incidenza cause di morte ’ Si No
¢) episodi di coma chetoacidosico e sl No
d) giornate di ricovero per diabete complicato e non Si No
&) percentuale di pazienti in autocontrollo ‘ ot 98It~ No
6 Sono presenti procedure per |a valutazione delle compllcanze di competenza (quando non si No
demandate tramite accordi con altri servizi) T
7 £’ garantito un servizio/funzione di podologia % B B9 uS_il Mo
8 'Vé'ngdﬁo consegnate al paziente informazioni scritte siille modalitd di esecuzione def test ' Si No
esegulbjli a domicilio .
~"“‘i§(“"§aréﬁﬁlra Ia refertazione, nelia stessa giornats draccesso, Uelprincipdlr asararaivs i rsi No T )

faboratorio (almeno per Hb glicata e glicemia)
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5,5 AMBULATORIO ENDOSCOPICO - GASTROENTEREQLOGIA

Oltre ai requisiti previsti nell'ambulatorio medico, requislti aggiuntivi sono:

Coadice Paragrafo
AEG

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI TECNOLOGICI

1 E' previsto un locale adibito ad ambulatario con superficle non inferlore a 16 mq Si No
2 E' previste un locale/spazio per fa preparazione del personale, dotato di lavabe In accialo S Mo
o ceramica con comanda non manuale
3 E' prevista un locale spogliatalo e preparazione utentl separato, annesso/comunicante con S No
I'ambiulatorio
4 E' previsto un locale, comunicante con I'ambulatorio, per osservazione breve post- S No
endoscopia, preferlblimante contigue al locala spoghiatolo e dotato dl servizls iglenico
E’ previsto locale separato di almeno 4 mq., da utilizzare per ia decontaminazione, la .
5 : . Si Mo
pullzla, la disinfezione e la sterilizzazione degli endoscapi
6 L 'ambulatorio endoscopico e dotato di condizionamento ambientale tale da
garantire le seguenti condizioni tarmo-igrometriche:
a) temperatura invernale e estiva compresa tra 20-24°C St No
b} un'umidita relativa estiva ed invernale del 40- 50% Si No
c) ne del ricambi aria esternajora e purezza dell'aria in funzione del tipo di attivita S No
svolita
7 L'ambulatotio dispone di:
a) un jettino/poltrons tecnica idonea al tipo di procedura Si No
b) un aspiratore chirurgico Si No
¢} apparecchiature per il manitoragglo dei parametr vitall in relazione alla tipologla S No
di interventl/pazienti (saturimetro) .
d) saturimetro ' Si No
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
g E* definlto un protocollo per la decontaminazione, pulizia, disinfezione, steritizzazione s No
degli endoscopt
9 Esiste un protocello per la conservazione degli endoscapi Si No
i0 E' presante un registro riporiante;
a) fondamentali elementi dentificativl del pazlente St No
1) nominative del/deg!l operator! . S No
c) procedure eseguite e descrizione dell'intervento St No
d) data Si No
e} eventuale richlesta di esame cito-istologico Si No
) eventuali complicanze St No
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11

12

13

Esistono procedure di collegaimento-funzionalesconiidonea-struttura;pubblica e privata;: . -
situata ad Una distanza compatibile per Pefficace gestione dell'eventuale complicanza

Sono .dispnnlbll1..eygngonp::a )
sedazione per endgscopia dige:

[

5

hpaiente

TR e S Ly MR
Sono disponiblli procadure per la gestione det pazieni] con malattie infettive (HBV, HIV,
HCV ecc.)

SIS AT

St No

Y.
et

S
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5.6 CENTRO DI I° LIVELLO DI MEDICINA DELLO SPORT

par armbulatono di medicina dello sport s'intende la struttura o luogo fisico preposto alia
erogazlone di prestazioni sanitarie, agli accertamenti e al rilascia di certificazioni di idoneita
all'attivita sportiva agonistica di cui al D.M, 18/02/1992 e successive madificazioni ed
integrazioni e alla L.R. 12/11/1997, n.132 e successive madificazioni ad integrazioni.

codice paragrafo

cMS
REQUISITL MINIMI STRUTTURALI
1 1 locali e gli spazi sono correlatl alla tipologia e al voiume delle prestazioni erogate Si Na
2 1l locale ambulatorio ha una superficie non inferiore a 12 mg Si No
3 E' presente una sala dedicata all'esecuzione delle prestazioni che garantisea il rispetto della Si No

privacy tell'utente (con annesso separato jocale spoqliatoio)

L'ambulatario & collocato in zona facilmente accessibile, dotata di adeguata segnaletica e
4 rispondente alle normative vigentt in materia di abbattimento delle barriere architettoniche, <l No
tale da favorire un agavole afflusso di utenti

5 Son.o pf‘esenti spaz? per attesa ((figt;ti di numero di posti a sederg ad_eguatq g! numero di < No
pazienti che usufruiscone del servizio), per accettazione e per attivita amministrative
6 E' presente un locale/spazio per archivio Si No
7 Sono presenti servizi igienici distinti per utenti e personale Si No
] Sono presenti servizi igienici attrezzatl di ausili per la non autosufficienza Si No
o E' prasente spazio/lacale adibito a depesito di materiale puiito 5 No
10 E presente spazio/locale adibito a deposito di materiale sporco = Ne
11 E presente spazio/locate adibito a deposito di materiale per pulizie Si No
12 Sono presenti spazi o armadi per deposito di materiali d'uso, attrezzature, strumentazioni Si No
13 E_’ presepte un Iocalg spogiiatoip per il persanale secondo quanta previsto dafla normativa i No
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro
14 Per lo SYGIgimentg dell:? attiv\lté diagnostico-strumentali & disponibile uno spazio tale da i No
consentire agevoli movimeanti del personale
15 1 locall hanno pavimenti lavabili e disinfettabili Sj No
16 I locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondato alle pareli Si No
17 Iml'?call hanno pareti con rivestimento impermeabile e lavabile per un‘altezza di almeno 2 s No
18 1 locali sono dotati di porte a superficie lavabile Si No
10 Nelle sale dedicate alla esecuzione di prestazioni & presente un lavabo in acciaio o ceramica 5 No

con comando non manuale

20  Gli arredi sono a superficie facilmente lavabile e disinfettabile
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REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
BNt v 5

21 r]f’enmenLD normatIVDNIQEﬂteay'( i

i W pefiries 31 1) J o .
B’ presente un implanto di riscaldamento e/o dl climauzza?_lone che asslcun una
temperatura degh ambient) di: D“j?_zf’ centlgrad! nei semestre 1nvernaie {ora.solare) e

2
= Epossrblimente nen infero;

Siferlorsa 20° centiaradinelBeitiastre:
23 Se si utillzzanﬂ attrezzature elettriche con parti appllcate & presente nodu equlputenzlale ed S} No

JAterrutfore differenziaie connt¥inferiore:ouguale a;:30mA.;

R [y .
O 114 - o

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

R e e

ambulatorio & dotato di:
S

Lettinait:
25 ¢, Fonendoscopio

24

26 ““Marteliétro
Y 4

27 Bilancia Si No
28  Statimetro

it iz '
29 -iSfigmomanometro Tl No

30

-}_,;,Iavol{a .ottometrica decimale
S Rz o R

31 favola di Ishihara

3 in £ AR

32

piramistro
-w-;
33 Strumentario per | test urine (facoltatlvo) Si No
L " : . e VA Lyl p i i i Bt
34 Scallno _qraduablle(cm 30-40- SU) Si No
v Vs Ve ere
35 .-;_)E!ettroc,ardiografo dotato di monitor.con almeno 3 canall . .S No
% F presente almeno un defibrillatore (cun! pating esterna) ' ' ’ g No
o "'Sono present] attrezzature ‘specifiché per il rilascio di certificazioni ché Fichiedonio esami b Si ! No
specialistid integrativi "
26 B presente un carre[lo per @ gestlone dell’'emergenza (Rnammazmne : I
polmonare) di cui viene verificata periodicamente [a funzionalita, dotato di:
a) palione autoespansibite con maschere di varie misure 5 No
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanametro con fonendoscopio Si No
d) laccip, siringhe e agocannule Si No
) materiale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita Si No
o) defibril|atore con.pacing-esterno_. ... . ... .S __No._
39 E presente un armadietto per fa conservazione di farmaci e presidi medico-chirurgic Si No
20 E' presente un frigorifero per la conservazione dei farmaci dotate di requisiti ido s No

conservazione (segnalatore esterno di termperatura ecc.)

Pagina 251




Pag. 304 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Durante lo svolgimento del'attivitd ambulatoriale & prevista la presenza costante di aimeno

41 un medico specialista in medicina dello sporst indicato quale responsabile delle attivita svolte Si No
nell'ambulatorio
Esistono procedure di collegamento stablle con centré autorizzati a praticare gll esami

42 diagnostici previsti dal D.M, 18/02/1982 e D.M. 23/02/1983 in rapporto alle singole Si No
tipotoqie dl sport per le guali s'intende rilasciare la certificazione

43  Esiste cartella clinica ove siano documentate tutte e attivitd clinico-diagnastiche Si Neg

44 1l centro si & dotato della consulenza cardiologica strutturata Si No

45  Per aogni prestazione erogabile vengono esplicitate:

a) modalitd dl prenotazione Si No
b) tempi d'attesa (max) per la prestazione Si Na
) le modalita di gestione delle liste d'attesa Si do
d) eventuale costo della prestazione svolta e modalith di pagamento Si No
e) modalith amministrative d'accesso alla struttura Si No
f) orari di erogazione delle prestazioni Si No

46 Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:

a) le generalita dell'utente rilevate dal documento sanitario Si No
b} la tipologia delle prestazioni Si No
47  E' presente schedario/sistema informatico per l'archiviazione della documentazione clinica si No
48 Le registrazioni e le copie dei referti di indaginl diagnastiche effettuate in regime d'attivita = No
ambulatoriale sono effettuate secondo le modalita e i tempi sanciti dalla normativa vigente
49  Esistono e vengono seguiti protocolli per garantire 'efficacia delle procedure di:
a) sanificazione degli amblenti Si No
b} detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gil strumenti ed accessori Si No
¢) sterilizzazione di tuiti gli strumenti ed accessori che richiedono tale trattamento Si No
Esistono procedure finalizzate a garantire il confort ed il rispetto della privacy durante le .
50 an M Si No
attivita ambulatortali
51 Vengono seguiti periodicamente corsi di formazione per la rianimazione cardio-polmonare i No

(BLS di base e BLS avanzato)
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o TR oay

T r*lxu-,” wy

REQUISITI MINIMI STRUTI‘URALI

ooty

i . Ilucah e gl spavlvsono orrelatiallz ipulngla B Lvolume
bR M

La sala, per I'esecuzione delle prestazloni (=] di d|men5|cm1 non lnferlorl a 9 rnq P!
garantisce il rispetto della privacy, dell'utente

N

E'presante un area ¢
paZIEnti -che usufru cono d ] ser\/lzlo

ar

Sono presenti spazi':
sterili

@

;'Se NO, esiste una procedura che regolamenta I'affidamento di ta]éattlvita a'll]eéizéfho e

E' presente un spazio per |a raccolta e stoccaggio dell'amalgama s paratn dal Iocale in cuisi.

13 offettua Ia prestazione Foptten [h
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI ED IMPTANTISTICT o = :

14  In tuttiilocali sono assicurate efficaci condizioni di Illﬁfniﬁaziéne-é v\;‘egtilazione e - 5 No

1»5’ E!.presente un favello & comando.non manuale’ condispenserper, sapane.ed, asc;ugamam ‘5 No
monouso per ogni sala in cui si effettuanc le prestazioni :
Pambulatorio & dotatg, dx nodu equaPotenzmle ed Interruttore dlﬁerenzmle con, ”IN" mfermre D o

16 S No
uquale a30mA « L R 5

17 Gli implanti a serv;zm dei locall adlbm ad attlvlta sanitane s0N0 verif'catl secondo la S No
periodicita prevls ]

e S000: effettuatl i collaud1 dl accettaziune per le, apparec ] "‘Z{'t’:s"‘ﬁ' NO
B Cquisizions ed & mantentita adeguata docdmentaziong TR R
19 Le apparecchiature sono corredate della documentazlone prevista dalla legge (libretti, S No

autoclavi, manuali d usn, etc)
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£' prasente, nell'ambulatorio odontolatriaco, almeno un apparecchio radiologico, dotate di un

20 kit di centratori autoclavabili, per I'esecuzione degli RX endorali & in regofa con ia normativa 51 hNo
vigente in materia di radioprotezione
Nota:
tale requisito non & applicabile nel caso in cui vengano svofte esclusivamente attivita di si No
artognatodonzia

21 E' prasente ur'imbustatrice per strumenti allorché nan si utilizzino buste autesigillanti che Sl No

rispondano alle direttive europee vigenti

E' presente una autoclave per la sterilizzaziene dello strumentario, idonea alla sterilizzazione
22 dl dispositlvi medicl, che risponde alla direttiva europea 93/42/CEE relatlva ai dispasltivi Si No

medicl (quando praticata in loco)

Nota ;

tale requisito non é appifcabile nel caso in cui la struttura usufruisca di un servizlo di

sterilizzazione centrallzzato o appaltato purché risponda ai requisit! def capitolo 6.13

E' presente una vasca ad ultrasuoni ed un lavello fornite di acqua calda e fredda perla 0
23 . S Ne
detersione degli strumenti
Nota:
tale requisito non & applicabile nel caso in cuf 13 struttura usufruisca di un servizio di
sterilizzazione centralizzato o appaltato
24 1l riunito & dotato di atlrezzalure ¢/o sistemi antireflusso che evitano la contaminazione Si No
crociata
E' presente un carrello per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-
26 ] o] - - 5 . s
poimonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
b) cannuie orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendescapio Si No
d) laccio, siringhe e agocannule Si No
e) materiale per medicazione St No
) farmaci salvavita St No
@) dafibrillatore con pacing esterno Si Ne
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Durante lo svolgimento dell'attivita odontoiatrica & presente almeno un odontoiatra o un .
26 " . ", . . Si No
medico autorizzato all’esercizio della professione odontolatrica
27 Le prestazioni di igiene orale sono svolte da edontofatri e/o medici abllitat! all’'esercizio della Sl No
professione odontoiatrica &/o da igienisti dipfomat!
28 Tutti | materiali, farmac!, confezlonl saggett! a scadenza, portano in evidenza la data della St No
scadenza stessa
29 NelFambulatario vengono correntemente utifizzati i seguenti DPL: guantl monouse, visiere per SN
la protezione degli occhi, naso e bocca oppure occhiall a lenti larghe e mascherina, dighe o
Esistono e vengono seguitl protocolli/procedure dettagliati (secondo linee guida
30 aggiornate e basate sui risultati della ricerca scientifica) per garantire ['efficacia
delle procedure di:
a) sanificazione degll ambient! ’ St No
b) detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gli strumenti ed accessori Sl No
5 " . s . n ,/d—.\\
¢) confezionamento e sterllizzazione di tutti gli strument! ed accessori (ove applicato in S No

loco) N
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d) decontaminazione, puiizia ambientals ‘aktsepsiLdiginteziohe  steriizzazione ) Si
€) smaltimento di tutti i rifiuti secondo la normativa vigente Si
) precauzioni universali o standard TN

AT

g) precauzion] atte ad evitare ja trasmissione di migi gamsmi per contatto, per via g
aerea e framite gnccioling di "droplet" (precauzioni diisdlamento)

) gestione del dispositiv] di protezione per i personale sanitario No
1) gestione del rischio binlogico ) No
e) precauzione per ridurre il rischio di infezione nell esecuzwne de No
5 sprocedure invasive effettuate
b # prelievo.conservazions e trasportd' el iateriali Bialogicl 68 sottoporre a8 No
accertamento . 7 )
hts e - ux‘"l SE e ";;-,.;
31 No
R e <D
324 Sono'previsti controlli, ldqg:qm,eq G y g%rl No
Nota : e
tale requisito non & applicabile ne! caso in cuf I stri
o sterflizzazione centralizzato o, app,altaro che, LOMUn
canita/ﬁ 6.13
13 cinAnnug|mente I appare?chiatura & certificata nella concordanza}dle'i l:’)wa(rajmay:krrl( 8 No.
presslone registrati all'interne della camera di sterilizzaziene &
G iy i .
Esnste un protocollo/procedura per la verlﬂca "bEriodica delle mlsure ay radloprctem e 5 Né
o ,,parte,‘cjj un esperta qual]fcatp ,(suI_Q,Par gli.studi che utllizzano.apparecchi radiologjci)
| DA T gl R T e Tl T AT Tt
35 V:ene rnspettata la normativa vigente |n termml d

=G s e e, ST No
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5.8 AMBULATORIO VACCINALE

codice paragrafo

AVA
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Il locale ambulatorio ha una superficle non Inferlore a 12 mq Si No
o E' presente una sala dedicata all'esecuzione delle prestazioni che garantisca it 5 Mo

rispetto della privacy defl'utente (con annesso separato spazlo spogliatoio)

L'ambulatorlo & callocato In zona faclmente accessibile, dotata dl adeguata
3 segnaletica e rispondente alle normative vigentl In materia di abbattimente delle Si No
barriere architettoniche, tale da favorire un agevole afflusso di pazienti

Sono presentl spazl per attesa (dotati dl numero di posti a sedere adeguato al R

4 ¥ ) St No
numero del pazlent! che fruiscono del servizio)

5 E' presente un Iocale/spazio per archivio 5i No

6 Sono presenti servizi igienicl distintl per utenti e personale Si No

7 Sono presenti servizi iglenicl attrezzati di auslli per la non autosufficienza Si Na

g E' presente spazio/locale adibito a deposite di materiale pulito Si No

g E' presente locale adibito a deposlte di materiale sporco Si No

10 E' presente spazio/locale adibito a deposito di materiale per pulizie Si No
£ presente spazi/armadi per depesito di materiali d'use, attrezzature, .

11 e St No
strumentazioni

12 E' presente un locale spogliatoio per il personale secondo guanto previsto dalla Si N
normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro ! e

13 [ locali hanno pavimenti lavabili e disinfettabili Si No

14 I locali sono dotati di pavimenti con raccordo arrotondato alle pareti Si No
[ locali hanno pareti con rivestimento impermeabile e lavabile per un'altezza di .

15 Si No
almeno 2 mt.

16 I locali sono dotati di porte a superficie lavabile Si No

17 Nelle sale dedicate alla esecuzione di prestazioni & presente un lavabo in acciaio o Si No
ceramica can comandi non manuali

18 E' installato un impianto telefonico pubblice utilizzabile dagli utenti Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

19 In tutt | locall sono assicurate efficaci condizieni di illuminazione e ventilazione (vedi si No

riferimento normativo vigente)
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E’ presente un impiante di riscaldamento e/o di climatizzazione che asslcuri una
. temperatura degli-ambient! diz20%/22° centigradinel semestreinvernale {pra-solare)
e possibitmente non inferiere a quella esterna”perpibdie:gradicentigra;
comumaue non inferiore a 20° Genthmdn nel semestre estwo

il i

‘REQUISITI MINIMI TECNDLOGICI
AR e 4 uesdtl s iR

- Illocale ambulatorio dispone di arredi, attrezzature e presidl medl o) chlrurgn:l gl
adequati alla specificitd delle attivita svolte VB s 4T

SRR SRS D i R
- E'-presente un carrello per la-gestione delle emergenze con'la seguente

zuune minima farmacoclogica e strumentale:
A # € adrenalina fiale 1:1000 (conservate In frigorifero)

Hizsar g

b} cortisonic

~{I:) antistaminici

e "y bronecodilatatori o
) flaconi & ﬂale di soluzmne Fglologlca
"y ossigeno umidificat - 1:“" o
g) palione ambu adultl/pedlatrlco con mas;herjlna di dlverse dlmensmnl in 5 . No
e Srrelazione dlletd e n L w BRI

h) fonendoescopio
: - v Lt e Ty T ;
o -=iy sfigmomanometro cori bracciali di' Vafié isue i 'télazione all st
1) sostegno per |nfu510ne

. wired ¢ SR
& i m) materiale occorrente per la sommlmstrazmne parenterale del farmac

= E‘ presente per ognl punto vaccmale un frlgorlfero pet contervizions vaccml détato

23 No - |
i -

‘24 No¥
# o

25'.&"‘ E' presente allintéimo del magazzing pér o stoccaggio del vaet 7 No®

rilevazione continua della temperatura ed allarme di temperatura (max/min) .

] - o0 Lt S s e G e

26 Laddove presente un magazzmn per Jo stoccaggio de1 vaccin CEeSE .- No

di ermergenza che garantlsca la continuita della erogaznone di energ[

- sl MRS WY Bf DR TRk £a 5 B i e

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI®

: E' stato redatto un decumento Tn-culSono esplicltate le-strategie.vaccinali, gl ... .
27 obieftivi di copertura delle popolazione bersaglio ed & pianificata 'attivita clel servizio . | Si No
sulla base del calendario vaccinale

Durante lo svolgimento dell'attivitd ambulatoriale & prevista la presenza costante di
28 almeno un medico nella struttura, indicato quale responsablle delle attivita cliniche Si No
svolte nell'ambulatorio

v ov. .20, . Tuttldanateniall,. farmaci e.Je.confezioni.riportano.in.evidenza la.data della.scadenza. . .. ....Sl. ....NO, .
g 1l servizio ha a disposizione un‘anagrafe dei residenti, anche temporanel, aggiornata < No
ogni 30 giorni
31 E' stata predisposfa un'anagrafe vaccinale gestita con supporte informatico No
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Esiste un registro o uno schedario dei vaccinatl ordinato per anaoe di nascita su cui

e vengono annotatl dati anagrafid e dosi somministrate &l NS
73 E' predisposto un sistema informatizzato che gestisca la registrazione e Si No
- l'archiviazione dell'avvenuta vaccinazione
34 Esiste un registro giornaliero in cui vengono trascritti:
a) datl anagraficl del vaccinato Si Mo
b) tlpo di vacecino e nome cammerciale Si No
¢) n° della dose S No
d) ditta fornitrice Si No
e) data di somministrazione St Mo
f) note (ad es. residenza, professione, ecc.} Si No
g} operatori presenti al momento della vaccinazione Si Ma
£' predisposta una procedura scritta per la gestione dell'anagrafe vaccinale in cut 5
35 ) . _ X Si No
venga Individuato un responsabile dell'anagrafe vaccinale
16 viene redatto un piano annuale per ['approvvigionamento dei vaccini sulla base delle Si No
necessltd previste e dej dati storici
Sonu presenti procedure scritte per la corretta conservazione del vaccini (viene 9
37 Sy No
asslcurata ia catena del freddo)
18 Tl personale & stato addestrato alla gestione delie situazioni di emergenza si No
{PBLS/BLS)
Esiste una procedurs scritta per la gestione, la notifica ed il follow-up degli eventi 9
39 : Si No
avvers| immediatl e tardivi
40 Esiste la procedura scritta per 'acquisizione del Consenso Informato/dissenso Si No
41 Song garantite le misure per il rispetto del Codice in materfa di protezione dei dati St No
personali e sensibili
4z Sono predisposte annualmente campagne di informazione ed educazione sanitaria Si N
sul tema vaccinaziont nella comunita e
E' presente cartella/scheda clinica che cantenga informazioni sulle storla clinica
a3 individuale con particolare attenzione ad eventuali controindicazion! relative o S N
assolute (allergie note, documentablli, sospette, patologie immunologiche & @
pregresse reazioni vaccinali)
44 Vengono seguiti perfodicamente corsi di formazione per |a rianfmazione cardio- gl No

polmonare (BLS di base)
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oF

2 maggior numero del test effattuat_]«em persona]e«tecnlco, 00 c_o]legame

-essere.posseduti.datutte letipologiedi

5.5 SERVIZL DI MEDICINA DILABORATORIO (LABORATDP“'O ANALISLE, -

umana, ai fni della prevenzinne, della dlagnosl, del munltomgg!o della teragia e dali;
decorse della malatfia e ai fini della.ricerca.la tipologia di prestazion esegufie nei divers
laboratori e la dotazione strumentale-hanno un di i, cnmplessita cornmisursto
alla realts sanitaria ed alla tipologia del quesiti di

1. Laboratorio @ valenza terditoriale: nel caso In cul nelfambito dell'Azienda Sanitaria
sussistano Presidl Ospedalieri di territorio con atfivita. d[.flcgvaro e“che ! el di tras orto...
verso fa struttura di riferimento stane Incompatibili cofi i hatessice asslsten'i[a'li" eyt
essere gargntita un'attivitd di laboratorie d'urgenza, nelia quale siane svolte attivita
diagnostiche per pannelli di esami definiti e condivisi, Quest ; ) ‘Ifer]clt.‘.gg L?}QQ,EE!SP”W
in rete”, necessitano di tecnologie leggere e lrltegrata, 50 €Uj venga - cénsolldatd o"'
nte te! atjco

s.im— B

'il Tavore nal

.1, tumpe -antimeridiane 8.00 - 14.00 facendo riferimento, al Iaho[a bas J!o generall

per il turno pomeridiano, netturno e festivo. Per particolar pe il ecera

41 dijvalutazion! di efficacla e di efficienza, nei reparti di degenza degll ospeda d EFFItDT‘ID

possono essere utilizzatl sistem) deceptrat! di analisi (POCT).

2. Lahoratorl generah -di'basersono Jdborator &g ‘trganizzazione sempliceyerbnitariaa;
che possono  svolgere indagini nell'ambito della biochimica cdlinica e tossicologica;st
del]'ernatologla ed emocoagulazione, dellimmuncematologia, della microbiolegia,
smrulmmunoiogla Possono essere a gestione pubblica o privata ed-operaratisolatamentes:
o nell'ambito di strutture terri ftoriall poliambulatoriali, di case di cura prlvate e di. presadi
ospedalieri di minore complessita. (erogano:prestaziont:dildivello). - e

3.-laberatori specaahzzat . s
elevata iivelle tecnologico “é" “délfa- - bisehimicat Ginfea e
tossicologica, dell'ematologiz  ed emocoagulazlone, delemunoematolog)a, delia
mitrobiclogia, delia virolagia, della mtulstopatolugla, ‘dell& biologia+ rmiolecolare eidalia t
genetica di laboratorio. Possono essere a gestione pubblica o privata ed operare
néllfambite di Aziende USL, di Aziende-iOspedaliere; - di*Istitutl -di ricoveros#uturana «
carattere scientifico e di Ospedali clinicizzati, (erogano pr&s’tauom di III IIVE"D)

FVJ
4. Laborateri generali di base con settori special
organizzazione complessa che cumprendn vUnlta Ope ti 0 mudul] speci
(giustificati dalla variets di tipologis anaiitica compless;ta' glimsiti Hiaghosticl propest;™
carico di javero) ed utlizzano tecnologie di llvellu 5upenore Tah laboraton posseno.
svolgere indagini’ dlagnostlche f
Possono essere & gestione pubbl c[a & ‘privata
Aziende Ospedallere, di Istltutl di ricovero e ¢ ratiere scientifico e di Ospedall
climicizzati]’ requisiti strutturah nrgamzzatw!’e Alutazione e mlglloramentu Hella
qualith devono essere posseduti da tutte le tipologie di Jaboratorio di cui sopra. T
tecnologid Invece st differenziano per tlpologlg di Lahuratorklo quindi per quanto nguarda
i Uaboratori Specializzati, guest! devoh" fare rifefimento  esclusivamenie- allesRormative -
vigenti (emgano prestazioni cl1 I II Iiv ]I

5.°POCT in reparti di degenza e/o serwzr e posslb[le che i PDCI' (Polnt of Care Testmg)
vengano uillizzati nel reparti efo servizi per erogazione di prestazient totalmente
autnmatlxzate da operetor -che, npp:hanno:Jei-spediiche, .professlona]lta richieste agh
uperatorl del laboratoria (quale sussidio dlagnostico, non alternatwuj -

1860 ¢

1 requisiti strutturali, organizzativi e di valutazione e mlglloramento delfa quall ) devonc
jlat .

aig requnsm tecnologici invece si differenzmno per, tlpolog]a di Laboratono, qude per quanto
nguarda i Laboratori Specializzati, questl devono faré fifeHmBnty eddusiiments alla
parte specifi ica di ogni, settore spema]luato che la caratterlua

T “
I u

Per le strutture private i reguisiti minimi tecnologici sono quelki pr’EVlStI
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A) der LABORATORI GENERALI DI BASE per te indagini nell'ambito della biechimica clinica
@ tossicologica, dell'ematologla ed emocoagulazione, della sleroimmunologia per Ia
SPECIALISTICA DI MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE.

8) del LABORATORI GENERALT DI BASE per le indagini nell'ambito della biochimica clinica
e tossicologlea, deli'ematolegla ed emocoagulazione, dell'immunoematologla, - della
microblologla e sterolmmunalogia per | Serviz di MEDICINA DI LABORATORIO
OSPEDALIERA,

codice paragrafo
LAN

REQUISITI COMUNI A TUTTI I LABORATORI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI GENERALL

{ I locali e gli spazl sona riferlti alla tipologla e al valume delle attivita erogate Si  No

2 ' Faciimente accessiblle anche ad utent! disabill Si No

3 E' presente locale/spazio per accattazione Si No

4 t'area di attesa & dotata di un adeguato numero di postl a sedere rispetto ai picchi di si No
frequenza degli access|

5 Servizi igienici secondo fa normativa vigente Si No

5] Sono presentl servizi igienici distinti per utenti e personale Si No

7 Sono presentt servizi igienici attrezzati di auslli per la non autosufficienza Si No

8 E' presente spazio/locale adlbito a deposite dl materiale pulfto Si No

9 ' F' presente spazio/locale adibite  deposlto di materiale sporco- Si No

10 i locale per il prelieve & di almeno 6 mq Si No

11 1l locale per it prelievo consente il rispetto delia privacy defl'utente 5 No

12 Sone presenti per lo svolgimento delle attivita diagnostiche almeno due locall di superficle S No
cormplessiva non Inferiore a 40 ma. od uno divisibile con paretl mobili

i3 E' Presente almeno un locale per I'esecuzione delle analisi di base e un locale per ogni S No
settore speclalizzato

14 E' presente un locale per le attivita amministrative e di archivie Si  No

15 Le superfici di lavoro, pavimenti & scarichi sono imparmeabili e lavabili fino a due metri i No
dal pavimento

16 Le supe:rﬁci di Iavt?ro, pavimenti e scarichi sono resistenti all’azione di acidi, alcall, solventi S No
organici e sorgenti di calore

17 I locali sono dotatf di porte a superficie lavabile S No

18 G!i arredi sono a supefﬁcie faciimente lavabile e disinfettabile Si No

i9 £ presente un locale per il trattamento del materiale d'uso (gualora non si utilizzi st No

esclusivamente materiale monousa)
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20 E' presente un locale/spazio per lo stoccaggio dei materiali d'uso
21 Se presente, i2 microbiologia & ln"fjh'ﬂdda']é‘s'e‘parat'é'-dl-é']meho?zl’z‘:';rrlq'5,‘ B
22~ Peripgnl settore specializzate laisuperficie totale aumenta-dl altri20-mq
23 La superﬁ:ne tnLale non e inferjore ai 100 m ‘
B \r’ B a
i sy
+4;+ REQUISITY MINIMI IMPIANTISTICT
St = MEET ' il
AR Caratteristiche microclimatichgﬂ ) . N
247, Temperatura invernale/estiva: 20°C - 28°C
25 Unildita relativa: 40% - 60% : e " Na,,
Numere ricambi aria/ora: 5 v/h. Sono ammesst 2 v/h di aria esternz-g° condiZione-the & E
sy CAppE nel locali dove si effettuanoe le analisi siano in numero e di tipo tale & garantire
26" |'estrazione complata degll inquinanti o |e iOpetazion! -sianc -effettuate™in ciéloschiuso e o1 No.
camungue con l'esclusione dei laboratori dove si prevede la presenza di agenti b|u|og|CI
wi gl ‘Gruppi 3 0 4 ,
27 In’ presenza di agenti biologici del gruppi 3 e 4, gli amblenti in cui si opefa,.seng cop .. No-
pressione negativa
v iz res o )
;. Classe di purezza; filtrazione ad alta efficienza con flltrd aventi campo di efficienza 60- o
 95%. In casoc si preveda la presenza di agenti biologici dei gruppi 3 o 4 si applica quanto S No
prévisto dalla normativa vigente in materia di "Esposizione.ad .agenti bloioglm inalizzata, .
a]la salute e sicurezza dei lavoratori ST
) 29; 1l valore del ricambio di aria & compatibile con aria espulsa attraverso le cappa™ " TR EE G g
Eot
Caratteristiche illuminotaohichetsy daintne 70 Dt w0 - fat
Tlagminazione di esercizio: 300 X illijﬁ‘ni;na_zi‘pn‘ré géﬁ;grfarl_e e serviziy S
illuminazione laboratori o e P
% Impianto idrico ‘_sani_tav‘l"-io' " . B
Gli scarichi di.laboratorio ﬁmno C8p0. @, 0ppertune ; vasche per eventuall pretrattamentl o
B pEI’lDdI di decantazione prima’ deil’ immissione nella fognat _ po )
31 prelieve campione (allorché fo smaltimento dei rifiutf specialisolidi e Ilqmdl, in” quantlta S No
proporzionale al volume di attlvlta, nor ‘avvenga tramite. ditta esterna-specializzata .e.
autorizzata}
Impianti speciali e vari e e
32. Impianto rilevazione.incendi - . Si No
33 Impianto rilevaziong fughe digas o Sl No
34  Impianto gas tecnici B S o
IS PN - ‘ - o
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI .
. Le ‘tecnolegie utllizzate sono adeguate {in relazione alla tipologia del Iaboratorm) Tispetto;:
35 g"guanto indicato nel plano delle sttivitd relativamente a: case-mixys Ear Icotaidg Si  Ne

tempi indicati di risposta
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REQUISITI SPECIFICI PER I LABORATORE GENERALI DI BASE

16 E' presen‘te un analizzatore automatico per esami emocromocitometrici ad almeno 8 Si No
parametri
37 E' presente un analizzatore automatico per chimiga—clinica ed eventpale sistema distinto S NO
per 'esacuzione deqli elettroliti (se non compreso in altra strumentazione)
38 E presente uno strumento, almeno semiautomatico, par elettrofores! s No
39  F' presente un analizzatore almeno semiautomatico per coagulazione Si No
40 E presente un anallzzatore per immunametria St No
41 E presente un analizzatore, almeno semiautomatico, per esame urine Si No
42 Sono presenti delle centrifughe in numero adeguato 5i Mo
43 E presente un microscopio bioculare con contrasto di fase Si No
44  E' presante un agitatore Si No
45  E' presente un termostato Si No
46  E' presente un incubatore Si No
47  E' presente un frigorifero con congelatore a -25°C Si No
48  F' presente un fotometro Si No

49 Qualora vengano eseguiti esami microbiologici colturali sono presenti anche:

a) una cappa a flusso laminare verticale (classe 1) allorché si eseguano esami di si N
“batteriologia di base" (agenti biologicl di gruppo 1 e 2 non invasivi) e

b) una cappa & flusso laminare verticale (classe I1) nei iaboratori con settore

specializzato di microbiologia (agenti biologici di gruppo 3 e 4 o amplificazione PCR) =1 No

¢) un dispositivo per Ia coltivazione det germi in microaerofiiia (qualora il laboratorio S No

effetul ricerche di batteri anaerobi)

d) un microscoplo a fluorescenza (qualora si eseguano esami in fluorescenza) Si No

2) una autoclave Si No

fy un incubatore a 37C° SI No
50 Sono presenti atirezzature generali di base per effettuare misure di volume e di peso Si No
51 E' presente un carrello per |a gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-

palmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No

b) cannule orofaringee di varie misure Si No

¢) sfigmomanometro con fonendoscopio Si No

d) laccio, siringhe e agocannule S No

e) materiale per medicazione S No
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Bifitos

R PRSIy

; SPECIALIZZ

5

Qualora venganu effetivate analisi lmmunometrlche, i locall PDSSIEL‘]DHO 1 siste
53,.. protezlone ‘previstizdalla vigente Jegislazione, cosl.comeadeguati-sist
smaltimento di materiale radioattivo

54, E':presente inospettrofotometro UV-visibile - .-

55 E presente una cappa ChllTlICa

E' presente uno spettrofotometro ad assorb)mentc atomico (qualora si eseguany
determinazioni di meta]ll esanti)

D= presente un anallzzatcre ema alogico automatlcu “hu lparametrlco con- 'p055|blllta i
;. Bsecuzione de[la formula Ieucnmta aa 5 Dopolazlum

‘1\7:“ R R0 2 e . : DR Y SV B e e
: E’ presente un coagulometro almeno semialtomatice” che® esegue anche*’ltecniche-m- L i
"cromogeniche

N

E' presente un citofluorimetro (qualora si esegua la determinazionesdelle sattopapolazionii:« i

&1 Iinfocitarie)
v : 2 B e - Fang T g
Settore Mlcrohxologla, Virologia e Sieroimmunologia ] o

62 St No

‘ i o - ean : REN ; EEL

R 63  E'presente un microscopio bieculare con .accessori per fluorescenza e contrasto 'é],‘fase : Si- No

64 E' presente un’ -sistems, . -alineno__semiautomatico, per identficazione -germi ed .. . “S‘I No
antibiogrammi .

65 £’ presente un sistema, almeno Semiautomatico, per mlcrupiastre .psr, ali, esaml

richiedono una espressione quantltatl dei risultati - i

SEsmes e e i it sttt e e )

.06 . El presente un.ncubatore
T R

L

Qualora vengano effettuati esami colturali per micobatter!, utilizzanti C14, i locali a cid

67 destlnatl sona ln possessa .del SIStEITlI:dL prutezmne prev;stl da]la vlgente Ie_mslazmne
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Qualora vengano effettuati esami colturali per micobatteri, utifizzanti C14, i focali a 10
68 destinatl sono in possesso di sistemi di raccolta e smaltimento del materiale radieattive Si Mo
secondo auanto previsto dalla leage

Qualora si eseguano test che prevedono I'amplificazione genica e presente un sistema
659  per l'esecuzione di reaziont di amplificazione genica (termociclatore, cappa per estrazione, Si No
gel alettroforas!)

70 E’ presente un sistema, almeno semiautamatico, per I'esecuzione di indagini di sierologla S No
batterlologlca, virefogica e parassitoloaica

SETTORE GENETICA

Tutte le attrezzature e gl equipagglament! per Cltogenetica, Genetica Molecolare e
71 Immunogenatica sono adeguatl al volume e alla tlpologla delle anallsi esegulte e Si No
rlspendona aqll standard defla Comunitd Europea (aporovaziane CE)

Tuttl gll strumenti conslderati "critict" sono presentl aimeno in doppla, con collegamentd .

72 y 51 Mo
alettric 2 allarmi Indipendenti

73 Laborator! dl tiplzzazione tissutale soddisfane i requisitl previsti per l'accreditamento EFT sl No

(European Federation of Immunogenetics)

Nel laboratoric di Citogenetica & presente almeno un locale/spazio per ogni settore
74  speclallzzato, con caratteristiche igrotermiche controllabill e costant tali da consentire una S No
standardlzzazione e riproducibilitd del protocolli impiegati e un ottimale

25 E' presente un focale attguo ma separato dal precedente, dove sono eseguite le analisi si No
microscaopiche
Lahoratorio di Genetica muolecolare e laboratorio di Immunogenetica

76 Esiste un locale "zona pulita” per la preparazione dei reagent], la separazione del DNA dei S Ne
camploni in arrivo € la massa a punts della reazione di amplificazione

77 Esiste un locale "zona sporca" in cui vengono effettuat! la reazione dl amplificazione, Si Mo
|'esecuzione del test e [a valutazione dei dati ottenuti
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
1 direttore responsabile & presente nel laboratorio durante il normale orario di lavoro per .

78 o " St No
almeno 30 ore settimanall (per le strutture private)

76  Nel caso in cui fl Direttore responsabile sia un chimico & presente un laureato in medicina Si No

80 Nel caso in cui il Direttore responsabile sta un biologo & presente un biologo autorizzato Sl o
ad effettuare prelievi venosi nel rispetto delfa normativa regionale vigente
Nota:
il direttare responsabile pud anche ricoprire if ruolo df biologo autorizzato ad effettuare
pralievi venosf

81 1 biologo autorizzato ad effettuare prelievi venosi ripete a cadenza annuale Il corse S No
8.L.5.D. per il pronto soccorso e la ranimazione

a2 Il personale laureato e/o tecnico & adeguate alla tipologia e al volume delle prestazioni st Ne

erogate

1 Laboratori delle strutture dove operano reparti intensivi o semintensivi e/o Dipartimenti
83 di Emergenza assicurano I'attivitd analitica e regolamentana la consulenza diagpostigo-~.. Si No
specialistica 24 ore su 24 g S
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Esiste una procedura sC
notfurne, sia come panne!ln di
“ sefVizin, in cul viene indicato il personale addetto (numem,
resggnsablllta delle:varie fiqure:profegsionali). .

Acuesso al prelievo

bl labnratorjn dispone di un opuscolo mforma
85 almeno Je modalitz di accesso (sedi e orarj
sy Sedhe modalitier! Il‘rltlro efertl) :

Bt

vejjaono inviati-ad dltre strittire’

Nella docu
880 riportati al
a) elenco di tutte le prestazioni eseguite No
b) definizione deglj esami.urgepti (perinterni-ed-astern). ., . .- R e No
o e R ey L7 T AR YT sy
Bort c) elenco prestazioni eseguite in service 1 No
- d) elenco prestaznonl eseguite in sed| decantrate POCT Si- No
Z
SI No
(.('“
&5
No
b) modalita di identificazione del campieni Na
c). modailm di accettaztone in Iaboratorlo No
5l Ne
0] M ERF
sono rlpurtatl almeno:! . =
a) elenco provetie e conteniteri per le diverse tlpologle dl test o S5 No
b) istruzioni per le modalita di preparazmne del pamerlte ) L Si No
c) istruzieni per le modalité di prelieve . . - Si No

Tracciabilita del campione

Esjstono procedu e
R U =T G e AT
richieste di esami con valenza medico-legale)

Trasportu e c:onservazmne del materiali biologici

mI L e - B S

e

REISTI
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52  Esistono istruzioni scritte, concordate con i servizi competenti, refative a:

a) modalitd di raccolta Si No
b) trasporto e conservazione del campione (anche in refazione alle misure di s No
sicurezza)

Approvvigionamento delle attrezzature e dei reagenti

93 Esistono procedure per il ricevimento (verifica modalita di trasporto), immagazzinamento s No
(temperatura, umidita, ece.), registrazione e controllo della data di scadenza
a4 Reagenti, materiale di controllo, materiale di calibrazione presentanc le
etichette originali che indichino chiaramente:
a) identita Si No
b) titolo o concentrazione St No
c) condizionl di conservazione raccomandate Sl No
d) data di preparazione e dl scadenza ed ognl altra informazione necessaria per S No
|'uso corretto
95 E' riportata chiaramente su ogni etichetta la data di apertura o primo utilizzo dei reagenti 5i No
{ove previsto)
96 E' presente un sistema informatico gestionale di Laboratorio (LIS} che:
a) consente 'archiviazione degll esami per almeno un anno Si No
b) consente la visualizzazione det costi per prestazione ed il cafeolo del ticket Si No
c) Fornisce dati relativi agli esami effettuati e afla loro provenlenza (repartl, punti S No
prelievo, ece.), alla tipologia, ai costi )
d) garantisce la sicurezza dei dati (password, backup, restor dei dati) St No
97 Par e Microbiologie delle UU.DO. esiste un sistema di gestione def dati utill al cantrollo St No

delle infezion! ospedaliere, con invio periedico di report af reparti
Idoneita dei campioni

Nella documentazione informativa agll operatori che descrive la procedura per valutare
98 lidoneltd dei camploni sono riportati: i criteri di idoneita e di non idoneltd, la registrazione Si No
dei campioni non idanei, le modalita di comunicazione dellz non idonei

Procedure analitiche

Nella documentazione informativa per gli operatori, che descrive le procedure

EE operative in uso, sono riportati:
a) lo scopo e il principio dell'esame S No
b} le istruzioni per I'esecuzione Si No
c} le procedure di assicurazione della qualita Si No
d) le modalita di compilazione dei referti S No
@) la trasmissicne e consegna dei refertl Si No
100 ia metodologia utllizzata nell'esecuzione di esami espletati in urgenza, garantisce 51 N
unifarmita del dato analitico rispetto allo stesso esame effettuato In attivita di routine o
Manutenzione
101 Esistono procedure (protocolli o linee guida) per i processi di saniﬁcazione"(’bulizm\\ i No
~,

amblente, procedure di disinfezione e di sterilizzazione, decontaminazione, Ecg.)
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16; Eslstono prDcéc?iLfre {protocolli o Jine= guidi) per
(secondo Ja normativa vigente)

Esistono procedure per lo stoccaggio & smaltimento del reagenil chimic (secondo fa:
normatwa vigente)

gty g B
104 Es!stono sc 1ede per ognl singolo s

;@) data e modzalita df agqulsizl

\+ip) azienda fornitrice o
[ TN

c) numero dl matrlcola

103

S hg) responsablle addetto e sud 56
&) manutenzione ordinaria e programmata (t|po di oper:
abiiitato)

). manutenzione straordinaria per riparazione guastl e verifica periodica del
funzional],tav(effettuata dali’ azn; a;f orn 0 da'tecnlcn ualt‘cato) ;

R 1+g) decumentaZlone-di tuttelle: operazqonl. rappurt| deI s
assistenza)

Nota: ) ) .
o alfeno pE}*@'I}' strmentt acqu/stan dopo il 1998

effettuata datactico abllitat 0,

Controllo dl quallta |nterno

controllo per tutte | analisi, sono riportati :

a) I criteri di applicazione e le modalitd di esecuzione

b} l'impiego.delle procedure statistiche

©) l,cgtgri di validazione dei

isultat]

d) le modalitasdiarchiviazionas i<,

I rlsultat: del Controllo Interno di Qualitd sono validati al momento della determtnazf

e dal“personale incaricato g RN Si No
'1' - o B
Vreriﬁca esterna di qualitd (VEQ) E '
T
iog 1l laboratorio partecipa a programmi-dl Valutaziene Esterna di-Qualitd validati.a livelio . Si No
nazionale, comunitario e internazionale .
Riﬁtracciabilité
Nella documentazione informativa per..gli operatori, che descrlve Ja
110 rlntraccxabihta dei campioni e dei materiaii di consumo per dlagnastaca pn VItru,
: suno riportati: R
- T oa)ia procedura di identificazione univoca dal carnplone (e de; camplom secondari ™ .
duve aplecablle) che garantlsca la sua rlntracmahlhta\ rante’ intero'.,p_ﬁqcess SR Si No
in vitro, comprendente numero di lotto &1 idicazions dellz’ scadenza D del Tirvitee i Si No

utilizzo
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) la procedura di acguisto, ricevimento, varifica dell'idoneita, registrazione e
stoccaggio del materfale e le modalita di contralio delle condizioni di conservazione Si NO
secondo le specifiche del produttore

Validazione

Nella documentazione informativa per gli aperatori, che descrive le procedure

e per la validazione dei risultati strumentali, sonoe riportati:
a) la procedura di validazione tecnica e clinica dei risultati strumentall Si No
b) le figure professionall del laberatorio coinvolte nelia procedura di valldazione Si No
c) dove applicablle, la procedura di validazione dei risultati ottenuti con Si No
strumentazione per anallsi decentrate (POCT)
Analisi decentrate
fl laboratarla che rlcorre a service esterno mantlene documentazione delle anallst inviate
112 per almeno un anne e un‘aliquote del materiale biologlco inviato fino al ricevimento del St No
referto
113 Esiste I'elenco delle prestazioni erogate con |'indicazione di quelle effettuate all'interng del Si No
Laboratario e di quelle demandate ad altri Laboratari
114 In caso di utilizzo dei POCT sano state concordate tra il direttore del laboratorio e della Si No
U.0. clinica !a necessita e la scelta dei dispositivi e dei kit diagnostici da utllizzare
La direzione del laboratorio ha pisnificate ed attuato la formazione deglt operatorl che- N
115 . S No
utllizzano i POCT
La Direzione del laboratorio verifica la manutenzione, il controllo di qualitd, e la
116 correlazione tra i dati in uscita dal POCT e quelli in usclta dagli strumenti presanti nel Si No
laboratario
IL REFERTO
L& documentazione che descrive le medalitd con cui il referto viene prodatto &
117 N Ay N N h AL ;
trasferito al richiedente/paziente contiene almeno i requisiti relativamente a:
a) nome del Laboratorio St No
4) identificazione univoca det paziente Si No
¢) medico o reparte richiedente St No
d} data della raccolta del campione Si No
e) data e {ora-quando appropriato} di produziane del referto Si No
fy natura del materiale analizzato Si No
g) metodo utilizzato SI No
h) risultato Si No
i} evertuale causa di non esecuzione dell’esame S5i No
1y intervalli di riferimento Si No
m) segnalazione del risultati anomali Si No
n) eventuall commenti Interpretativi Si No
o) tipo di referto (completo, parziale, copia) Si No
p} firma di chi autorizza |a produzicne del referto Ssi No
La comunicazione orale dei risultati & prevista solo nei casi di estrema emerga a_seguita 5
SR dallinvio repentina del referto definitivo f//l'lZ St No
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119

120~

. E' .garantitasiarpossipilita wel sritire o refert induttl
" delld settimana

. Inte_rpretazinne‘.E_aconsulenza S e WSter

T rxspondere dlle'necessits -@d alle richlestedegliutentissim . e wny

E' stata definite una tabella di valor] critidd del risultat! oltre al quali essl sono trasmessi
tempestivamente a chi ha richiesto gli esami .. YR T E

R A R AT Tt

In;caso di esami:inviati insservice dl:|aboratorio allega, il referto Hgipale oindica lasede In . .
eu esame & stato esequito in service ) o v

ol feriali,e.in.aleuni. Pomeriag]..

TFLLE iR oel]

M b
E' assicurata I'attivitd di consulenza per l'interpretazione dei risultati delle anallsl aI fne dl

I fecnico di laboraterio pud trasmettere direttamente i risultati degli esami richiesti in J
urgenza ({validazione tecnice), purch& vengano rispettati | criteri soprz stabilitl Si Ne
(validazione tecnica) Tt Ao : ;

Nota ;

requzsrto vafido:peri. iLaboratori. Pubblic, ;. . it
L'elenco degli esemi andrd definito in sede locale fra il Responsabtle del Laba.'aturlo |
reparti ¢linicl in sintonia con quanro prevrsta negh objettivi programmatici delle r]spettlve
Dijrezioni Azigndall: . oL ) AN

Esiste un 515tema di archnnazmne che contlene L
*,:.3;.. :
TRE ANNI su supporti (CD ﬂoppy, DVD)

b) i risultatizdeizcontrolll.di:gualita:interni. (cunserv tiper; alrneno un apne).e.qu No
esterni:conservati:per.almenotreianni- .. 7 - v
= c) la documentazione delle analis] inviate ad altri Iabnraton per un anno- No
i presente una procedura/protocu]ln per la gestione dEI datl personah se N6
1"% E'‘presente una procedura/protocollo-per. la-gestione-delle eventuali: .emergenze, condlwsa No
. % con le strutture territoriall di emergenza-urgenza
ANATOMIA PATOLOGICA T
eodice paragrafo ) "
AP T
REQUISITI MINIMI $TRUTTURALI
127 F presente uno spazio/iocale per le attivitd amministrative e di-archivie U Si Nxo
128 E' presente uno spazlo/locale per accettazmne . N ‘51 No
. 1l servizio: dispone . di._una: struttura idonea .allo svo]glmento delle VEI“IE attivita. J—
129 i 281 . Ne
dlaqnostache : : " ) -
1 ser\nzlo dispone di locali adeguati alle attlvlta BSSJstenzlali della struttura ospedallera m S No
i . cn!locato e .al vuluml dl attrvtta ST N
131 E' presente un Iocale per II Iavagg]o ed Jl trattamen’m deI materlale d'uso ) 5 No
132 Sono prgsenti servizi igienidl per il personale Si No
133 E' presente locale spogliatolo per il personale Si No
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REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI IMPIANTISTICI

E' presente un banco con sistema di aspirazione e filtrazione per valui@zione

134 " y L Si No
macroscopica e allestimento prelievi

135 £’ presente un microscopio binoculare con ottica adeguata (almeno planare) per clascun Si No
operatore
Sono presenti dotazioni tecnologiche essenziali per l'espletamento dell’attivita diagnostlca .

136 T Si No
isto/cltopatologlca

137 Sone present! dotazioni tecnologiche per I'eventuale espletamento dell’attivita dlagnostica 5l No
autoptica
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Il Direttore responsabiie & in possessc del requisiti di legge necessari allo svalgimento s

138 Si No
della funzione
Esistono procedure (protocolli o linee guida) concordati con i servizi competenti per .

139 7 A ; - 51 No
I'identificazione dei campioni

140 Esistono procedure (protocolli o linee quida) concordati con i servizl competenti per il 5 No

trasferimento del materiale biologico dalle zone di prelievo al servizio

Esistono procedure (protocoll o linee guida) concordatl con | servizi competent! per.i.
141 processt di sanificazione (pulizia amblente, procedure di disinfezione e di sterilizzazione; Si No
decontaminazione, ecc.)

Esistono procedure (protocolll o linee guida) circa lo smaltimento del rifiuti sanitarl 8
142 S No
speciall (secondo la normativa vigente)
143 E' stato attivato un sistema di controlio di qualith del processi e procedure . Si No
144 Reagenti, materiale di controtlo, materiale di calibrazione presentana etichette
originali che indichino chiaramente:
a) identita Si MNo
b) titolo o concentrazione Si Ne
c) condizioni di conservazione raccomandate S No
d) data di preparazione e di scadenza ed ogni aitra informazione necessaria per i No
|'uso corretto
Esistono procedure per il collegamente funzionale del Servizio con | blocchi operatori per o
145 ; 51 No
la diagnostica estemporanea intraoperatoria
1l Servizio & collegato funzionalmente con I'area martuaria per ['attivitd autoptica, qualora -
146 N i ) Si No
ia sala non sia all'interno del servizio
147 Esiste un sistema di archiviazione che consente un agevole reperimento del paziente, del S No
materiale biologico, dei refertl
148 Esiste un sistema di archiviazione che contiene :
a) i risultati degli esaml sugli utenti (conservati per almeno un anno) Si No
b) i risultati del controlli di qualita interni {conservati per almeno un anno) e queli S Ne

esterni su processi e procedure
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145 I sistema di archiviazione contiene anche:

a) registro numerico di arcettazione

b) archivie dei guesiti diagnostici e tipologie di indagine eseguita (e richieste
possono essere eliminate dopo .6 mesi)
By

«©) archivio dej residu dej frarnmantl bioptici.mantenuti. m ﬂssatwo ‘{' teésut: 't

ormaling.possong,ess /i ti.dopa:3 mesf dalla.redazione e consegna de
. formalina, possong ess i Pl e, ] SR (T T 19{1 c{ /
e b raferto) . N

d) archivip-delle Inclusmnl e del; prep rat .
perjodo di tempo definito dalle normatwe vigenti

G U g) archiviot & g
le richieste:d fevisiane & consulenza con, relative risposte: p'ortuna !a.m“r, S
nen Be documentazipne annusle di: n. di inclusiont, n, i preparat! istologici, n. di
. " preparati-citologicl cervico vaginali, riidispreparatiimmunoistochimichmadlis o
preparat] CIl‘.’D/DglCI non cerwcovagmalf, n.di autopsie)
B L R s T b vl - KLY PE T S LR &

a:

150 Esiste una precedura che't:

b o

d

L whprlaT el e - rigt .
a) |'identificazione: dehpauente & del medice;she; ha fichiesto; l‘esame AT - No
vantl S No

RO Ty 5

b) Facquisiziene delle informazioni cliniche rile

R ]
’ S Bk

= Esiste un manuale delle procedure ‘dlagnDS‘CIChE ove per ogn procedura
151 o X N (S T WL IR RTE TR PR T ¥ E JE0kt DT HE L TR
diagnostica & definita:
a) preparazione dell'utente agli esami (qualora previsto) Si No
b) modalita di raccolta, trasporto e conservazione del carmpiofie: s 1TTETEGES No

c) camtterlstlche e descrizione della tecnica lrnplegata . No
[ Rt RS A B :

d) modalita di preparazione/camplonamento/esame

PongemHlba et s LT T AL

Esxste una procedura di esecuzmne ella fase analitica sul materiale biologico

ché definisce: : AR IR BRI RAO T e

a) la corretia e completa. identificaziong,dei. campigni biologici .. - r 3 oo e Si . No,
efe O L ARAEI L LI T

b) la completezza della descrizione macroscnplca ove ut||e per una mlglmre S No

__definizione dlBgl’lQSthE! e pmgnostica E Py el . LI Pl

cla completezza della descrizione rmcrosl:oplca

. : i e :
“od)la completezza de[le mfurmazmm sullg Yacnichie sndiial eventualme e Mo
impiegate b B
e) l'utilizzazionenella dlagnOSl deila terminclogia:standardizzata &, codifi No
) s taerrnaibobss Slatlonie 4 - PRSIy LS
f Ia chiara |dentiﬁcaznone del medlcu anatnmo/patologo che ha esegunto I analis| Sl No
g) la chiara rintracciabilita dell'operatore responsablie d‘l,gg‘m fasa del processo . . Si No
el Y T T R ] -
153 Qualora venga effettuata attivita autoptica, esistono protocolli operativi dedicati 51 No
SESEIAHE o = R GOy S P IR ST R i
154 E5|stcmo protocolli operativi per le attivita d1 cltulogla 5i No
Esistono protoculll operativi per I archlviazmne deile Istocitoteche e dei bluccheth In ’ .
155 Si Ne
paraﬁ’na . o
. Esistono protocu]li “operatiVi per Rt cunservazlone ‘tempuranea/lndafmta del materlaie . T
156 St No
- .bioptico chirurgico, (anche infunzione medlco/iegale) ‘ ] R
157 Esistono protecolli/procedure ‘operative per I'esecizione di prelievi e agoaspirati Si No
PUNTO PRELIEVO ESTERNO
.
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codice paragrafo
PPE

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
Il punto prellevo & collocato in zona facilmente accessiblle, dotata di adeguata segnaletica

138 e rispondente alle normative vigent! in materia di abbattimento delle barriere Si Mo
architettonlche, tale da favorire un agevole affiusso di pazientl

E' presente un area dl attesa dotata di un numero di postl a sedere adeguato al numero .
159 . Si No
di pazlent| che usufruiscono del servizio
160 Sono presentl servizi igienict distintl per utentl e personale Si No
161 Il lecale per #l prelieve (atmeno 6 mg) consente Il rispetto della privacy dell'utente Si No
162 | lacall sone dotati di paret! lavabili fine all’altezza minima di due metrl, dI S No
pavimentazione idonea ad una efflcace decontaminazione da inquinanti biologicl
163 1 locali sono dotati di porte a superficie lavablie Si No
164 In tuttl i locall sono assicurate efficact condizioni di illuminazione e di ventilazione S No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
165 E' presente un fattino o una poltrona prelievo Si No
166 E disponibile materiale moncuso per i prelievi Si No
167 FE’ presente un frigorifero per la conservazione del matetiali biologici Si No
168 E' presente un frigorifero per la conservazione del materfale diagnostico & Si No
169 Sono presenti armadi per il contenimento dei materiall di consumo Si Mo
Sono presenti attrezzature e materiale idoneo alla preparazione, conservazione e B
170 ) s - Si No
trasporto dei campioni biologici
171 £ presente l'attrezzatura essenziale per la gestione delle emergenze (rianimazione Si No
cardiopolmonare di base) di cui @ controltata periodicamente la funzionalitd
REQUISITI MINIMI ORGAMNIZZATIVI
172 Seno presenti procedure per la raccolta, Il trasporte e la conservazione del campioni Si No
173 Sono presentt protocolli/procedure per i pringpali collegamenti funzionali ed organizzativi St No

Esistono procedure {regolamenti interni) concordate can i servizi cormpetenti per |
174 processi di sanificazione (pulizia amblente, procedure di disinfezione e di sterilizzazione, Si No
decontaminazione, ecc.)

Esistono procedure (regolamenti intern!) concordate con i servizi cornpetent! circa fo
smaltirento dei rifiuti saniter! speciali

175
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H qu
) -evldenzmte.

. procedure dJa gin
' DIAGNDSTICA PER IMMAGIN.

© i radiniogla interventistica di tpos dlaghastlcn ofterapeumco 111

3.22 ATTIVITA' DI DIAGNOSTICAPER SMMAGINT il 14 N6y v
" Le Errotture di difghostica per immagine TR T e i it rre= I s GRS
s diagnesticl &/o di indirizzo ferapeutico,, llzze ; entl esterne dj rad[avlunl

lonizzanti e altre tecniche di formazione a8 S RORELL

Le_:,-at'cwrta di d|agnu i il S5l g : I!e stristture
I 'rn

pjoubbliche .
. SEhE SEHRGRE -

% extraospedallere pubbllche € private, BT i
Polchgé le strutture di ricoverc e cura, come supra 1den‘c]ﬂcate, asslcuranu

+ svdlgimento dl attiyita o] rammate op In,. sregim
-emergenza urgenza, | relatlv requlsltl mimml rutturah, tecncﬂoglcr g orga'ﬁlz

L

Le "Styita di diagnostica per immagini sono classlﬂca’b‘lﬂ“i“’? e

o llvello a seconda delle funzionl cui sunopch|amateua,,r|sppndere

RRE gt

DIAGNOSTICA PEREIMMAGING DI EIVE O a’?U@ ]
primo liveilo & Sltuata nei
i

lagnnstlcarper\lmmagin i
sere in Qrado di eseguire tutte le

AL

|>
i g A Ve
situata negli Ospedall del Terr & HEVE etaB e Gh gt esﬁﬁ‘lféj‘ﬁu el

procedure diagnostiche con le tecno]ogle di base ed avanzate e puo svolgere attlvlta

corT \p ten E;,

S e CETINT

oltre ad assicurare tutte e procedure prevtste dal 186 2
DIAGNOSTICA PER MMAGIN DI 4" L.IVELLO La UO diag
sifirata nei &rand :
Ospedale ad alta mtenslta di cure. Eroga j i

eseguendo tutte le procedure dlagnasdche ed mterventlstiche nel[’arnblto del[e

codice paragrafo
DI

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

1 Jocali & gli spa:
essere correlatt
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) servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti Si No
d) una sala di radiodiagnostica con annessi spazi/spogtiatol per gli utenti Si No
) un locale per I'esecuzione degll esami ecografict Si No
f} un locale per la conservazicne ed Il trattamento del materiale sensiblle Si No
g) un locale per la refertazione Si No
h) un‘area tecnica, di stretta pertinenza degll operatori medici e tecnicl Si No
1y locale/spazio per deposlto materlale pulito Si No
Iy locale/spazlo per deposito materiale sporco Si No
m) spazio armad! per deposlto materiale d’uso, attrezzature, strumentazionl St No

n) un‘area dedlcata alla archivlazlone tradizionale e/o con sistem| avanzatl,
proporzionale al volumi del materiale da archivia, con dimensioni e contenltort S No
che assicurina un archlvio vivo par lo meno degll ultimi 5 anni

3 In relazione alla disponibllitd di spazio @ prevista una sala visita St No

Ogni sala di radiodiagnostica dedicata a singola funzione deve avere una superficie

4 non inferiore @ mq 25 e clascuna unitd ecografica non inferlore a mq 12 s N

5 I locall sono gtrutturati in modo tale che risultino in zona controllata solo la sala o le 5 No
sale dove sono installate le unitd di radlodiagnostica

s La superficie complessiva del locall dl strutture sanltarie che svolgono s No

esclusivamente attivitd di diagnostica per immaglni non & inferiore a mg 100

Qualora l'attivita di diagnostica per immagini sia inserita in una struttura ove

vengono esercitate anche altre attlvita sanitarie, I'area di attesa, nonché gli spazi g
per 'accettazione, 'amministrazione e {archivio possono essere comuni, purché '
opportunamente dimensionati

No

Le strutture che erogano prestazioni di diagnostica per immagini di 2°, 3° e 42
B tivello, oltre ai requisiti minimi previsti per il 1° livello, possiedono requisiti Si Mo
strutturali adeguati alla complessita delle prestazioni erogate

REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI

Caratteristiche microclimatiche

9 E' presente un condizionamento ambientale che garantisca:
a) una temperatura estiva ed invernale compresa tra 20-24 °C Si No
b) net corso del semestre estivo un delta di temperatura che non pud essera sl Ne
superiore a 6°C rispetto alla T° esterna dell'amblente
¢) una umidita relativa estiva ed invernale del 40/60%. L 51 No
d) numero ricambi aria/ora 5v/h{Song ammmess! ng/hgqj,;_arlahes‘téa_r;na,a_: e
condizione che nei locali dove sl effettuano attivita di diagnostica per immagini S No

vi siz la completa estrazione di eventuali inguinanti, in templ tali da escludere
eventuali danni alla salute degli operatori e pazienti) : :

e) velocits dell'aria 0,05 - 0,15 m/s
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f) classe di,

- PR e TR Sl Ty P IS | 1308
ar & E

(1 G

Ca ratterlstlche illu mmotecmche,

by bt S \i!),J4' i“—xr CHL 3 1 g
:1_0< ) Illuminamento di esercizio: 200-300-500 Ix lllumjnazlone generale 30—.
area contrallo comandi

el 10k

Impianti speciali'evar
11 impianto di rilevazluraﬁ‘

jmpianto idrico sanitario con sisterna indipendente dy :
# |locdle sviluppo pellicole (serbatoi esterni o contenltori intepqily: i

'
.

La dotaznone strurnentale & corre]ata Xalla tlpolog|a
prestazioni erogate

SRR ST . L. congadioo e !

18.. La dotazione strumentale minima delle strutture che erogano prestaZioni : :
: i didgnostica per immagini di 1° livello comprende almeno:
a) la radiologia tradizionale diretta

b) I'ecografia

c) I'ortapantomografia

d) fa MOC DEXA

19

20,

21

gomandg

E' presente un corredo di cassette radiografiche con schermi ad alto potere di .
22 - . ) - S No
rinforzo o di cassette con i fosfori @ memoria )

23 E" presenteun tubo radiogeno a doppio fuoco con anodo rotante

L
Wt
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24 E' presente uno stativo a pavimento o pensile con tubo radiogena a doppio fuoco e Si No
anodo rotante
25 E' presente l'attrezzatura per lo sviluppo e il fissaggio delle pellicole o il sistema 5 No

CR/DR (radiologla digitale)

Nella struttura & presente 'attrezzatura essenziale per il pronto soccorso & per ia

26 rianimazione cardiopolmanare di base di cui e controllata la funzionalitd e son0 Si No
controllatl i relativi farmaci

La dotazione strumentale delle strutture che erogano prestazioni di

o
g diagnostica per immagini di 2° fivello prevede:
a) la radiologia tradizionale diretta st No
b) I'ecografia Si No
c) radiologia contrastografica telecomandata S No
F' presente un tavolo ribaltabile telecomandata, con serigrafo, Potter Bucky, 5
28 b ) Si No
intensificatore di brillanza
Sono presentt uno o pitl ecografi con le caratteristiche indicate per le strutture di 1° N
29 : ! 51 No
fivello, dei guall almeno uno dotato di module color-doppler
g @ dotazione strumentale delle strutture che erogano prestazioni di
- diagnostica per immagini di 3° livelioc comprende
a) la radiologia tradizionale diretta St No
b) l'acografia contrastografica Si No
c) l'amptificatore di brillanza S No
d) un mammaografo St No
a) radiclogia contrastografica, telecomandata Si No
f) TC spirale multistrato Si No
7 La dotazione strumentale delle strutture che erogano prestazioni di
- diagnostica per immagini di 4° livello comprende
a) la radiologia tradizionale diretta e Portopantomagrafia Si No
b) l'ecografia contrastografica ed interventistica (biopsie, drenaggi, S N
termoablazioni) { 2
c) la MOC Si No
d) un mammografo con stereotassl S No
e) radiclogia contrastografica, telecornandata Si No
) RM ad alto campo fornita di software avanzatl per la funzionale, il cardiaca Il st No
vascolare ed 1l total body
g) TC spirale multistrato di alto profilo, adatta allo studie delle coranarie Si No
h) angiografia ed interventistica vascolare, neurologica, biliare ed urinaria Si No

Per apparecchiature total body- fisse di campo magnetico non superiore a 2 Tesla, I
32 provvedimento autorizzativo & stato preceduto dalla valutazione tecnica della
competente Commissione Consultiva per |a Radioprotezione

REQUISITI MINIMI O RGANIZZATIVI
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e strutture che erogane prestazioni di diagnostica per immagini dx 1° livello sono
33" “dgtate di persunale'sanltaﬂ [auFeatd? s cnio; nfernTieristicored: ammlnlstratwm,;
adequato alla tlDOqula ed al vn]ume delle prestazioni- emqate

"F? i

L] djettore medice radipledo;:R
“presente pella struttura di radi

(e

Solo per strutture monaspecia]fstfche di riabifitazione pasf—acuzte_
¢uNellgsstrutture menospecial tstichediabilitaziona post-a clizigs
radiologo

35 =

£rsl

[EUIK

dgfy teed) un infermiere,

N uhxlv ISRt

Le suddette strutture garantlécano le fu'nzlcml d| segreteria, di accogllen
dell’ utenza di raccolta ed eiaborazmne di dat| stat]stlcu r|ch|est1 dalle

41

e . Py e RNL e Nl Dt 0 Ll Ut gt e e i
I raferti sono validati prima della consegna ed includono almero: 7 .

a) 1 datl anagrafici

" b) ta data dell'esame & del referto

c) i medicosrichiedente - . - T T R RO S
- d) guesito clinico .

e) la tlpologla di esame

43 No
44 Esistono procedure scr:tte, datate e regularmente aggmrnate relatlve ai EN {3 _vNo
i a) esectzione i ognl indaglne e ,._: T NQ
b) ogni aspetto della refertazione SiE No
c) eveniuale comumcazmne verbale dell” esame radlDIDgLCO . ~ No
O d) Tegolare manutenz;one ordinaria-e- straor’d’;naraa del]e/appareccﬁ;:ﬁﬂ;e m‘:"é‘f "No.-
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45 Eslstono procedure scritte per la regolare manutenzione delle epparecchiature Si No
46 E' disponibile la organizzazione funzionale della equipe diagnostica dalla quale sia s No
possiblle dedurre la catena di competenze e responsabllita
Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliati {secondo linee guida .
47 o T . : e 51 No
aggiornate e basate sui risultati della ricerca scientifica) per:
a) la sanificazione degli ambient Si No
b) fe modallta di pulizia, lavagglo, disinfeziane e sterllizzazione di tuttl gli Sl No
strumentl ed accessorl
Le strutture che erogano prastaziont di diagnostica per immagini di 2@ 32 g 4°
{ivello, oltre a possedere | requisitl organizzativt identificati par il 1° llvello, N
48 Si No
prevedono personale sanitario laureato e tecnlct di radiologia In numero adeguato, in
rapporto alla tipologla ed al volume delle prestazioni erogate
a9 In caso di effettuazione di prestazioni di Radiologia interventistica &
prevista:
a) la disponiblilia di un anestesista rianimatore Si No
b) la disponiblllta di un chirurgo, nel caso di interventi specifici su organi ed
apparat!, ed In particolare del chirurgo vascolare nelle applicaziont di Si No

Radiologia interventistica dell’apparata vascolare
¢) la presenza di personale infermleristico Si No

Per la strutture di 3° e 4° livello deve prevedersi una guardia attiva o una pronta
50 dispenibilits che garantisca l'attivita di diagnostica per immagini e di radiclogla Si No
interventistica e che copra l'arco delle 24 ore

1l personale delle strutture di diagnostica per immagini di 2° 3° e 4° livello
51  partecipa, aimeno una volta all’anno, ad un corso dl formazione sulla gestione delle Si No
emergenze, in particolare I'arresto cardio-resplratorio e le reazioni allergiche

Le strutture d| diagnostica per immaginl di 2° 3° e 4° livello che eseguono procedure
invasive efo cruente farmalizzano adeguate madalltd di approvviglonamento,

-z disinfezione e/o sterilizzazione degli strumenti impiegati, in relazione alle attivita St No
svolte
E' stato nominato un esperte in Fisica Medica ai sensi dell'articolo 2 del D.Lgs '

53 Si No
187/00

54 Lastruttura & in regola con gquanto previsto dal D.Lgs 230/1995 e s.m.i. Si No

55 E* stato nominato I'Esperto Qualificato ai sensi dell'articolo 77 del D.Lgs 230/1995 e S No
s.m.i.

56 E' stato nominato il Medico Autorizzato ai sensi dell'articolo 83 del D.Lgs 230/1995 e S Ne
s.m.i. .
La struttura & in regola con guanto pravisto dal D.Lgs 187/2000 e delle Linee Guida

57  della Regione Abruzzo {delibera n. 29 del 12/03/04) per |'attuazione del D.Lgs. Si No
187/2000

58 E' stato nominato il responsabile dell'impianto radiologico ai sensi dell'articolo 2 del S N
D.Lgs. 187/00 =

59 Ii rapporto numero Esperti in fisica madica/numero dotazioni tecnologiche & Sl No

rispondente ai criteri dell'Associazione Ttallana di Fisica in Medicina (AIFM) P \
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(Presidi ambhiatorial ti 1EC0PSrs & MediEhZ DN FOnSIOREIE) M e e,
ECENTRI AMBULATORIALT DI RIABIL'[TAZIDNE
w o TiE AR S M g i iy
Per ambulatori di riabilitazione s mtendnno le stru’rture intra o axtra Dspeda ere, preposte ai
frogazione di prestazignl Alme agimea
“la pusslblllta, per questi cent ftativean

i

. che usufruisconu delllambulatoria,, B i

3

10

[

1
12,
£
14

18

16,
17

18

19

o= adeguata segnaletlca e tale da:favoriee ageyole:affiusso-dizpazientl.»

" ErprESEntE T GeEIE Spo g istale pEr i personsle-seconto guarnto-previsto ﬁaHa normativ e

5.11 AMBULATORI DY R.ABIL’ITAZ'_’ONE

paziente.

DG bt

AMBULATORI DI'RIABILITAZIONE
(stabilimento di Fisiochinesi Terapia)

codlce paragraro

L'ambulatorio & ceflocato in zona faciimente accessiblle anche a pazlentl disablll, dotata di .

“, Ve !

E' presente area dl attesa dotata di numero di p'ostl a sedere adeguato a! numero di ‘pazienti

:destlnati ad ambiente palestra in manlera_ tale.da; permer:ter conte poranearnente B
_ 'esercizio terapeutico (o le attivita dinamiche}

B R LR LT

Per Dgru ulteriore paziente presente contemporaneamente, 1a superficie.della palestra deve
essere incrementata di 5 mag

L S e R T e Ty e i

Sone presenti servizi igienici distinti per pazienti e personale . Todn “ .5_1;:

E' presente almend un servizio igienico assistite

E presente spazio/locale adlblto a deposito di.lj[)ate;iai_e,pu]lto L e ) Sl B
E' presente locale adibito & depnslto di materiaie 5porco " e o ")
E' bresente spazm/locale adlbltu 3 deposlto '_’, } ) _'S‘l"
Sono.presenti spazi]arrha‘di per deposito dizmaterali-d'uso, attrgzzature, strumentazioni T Sl

vigente in materia di salute e sicurezza sul favoro

1locali hanno pavimenti lavabili e disinfettabifi - .. .+~
R P e P

1 locali sono dotati di pavimento con raccordo arrotondato alle paretl

No !

No.
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20 | lacal hanno pareti con rivestimento impermeabile e lavabile per un‘altezza di almeno 2 mt. Si Mo
21 | locali sono dotati di porte a superficie lavabile Si No
72 nelle sale dedicate alla esecuzione di prestazioni & presente un lavabo in acclaio o ceramica S5t o

con comando non manugie

33 Gl arredl sono a superficie facilmente lavabile e disinfettabile S No

REQUISITI MINIMI TECNOQLOGICI

L3 dotazione strumentale & correlata guantiativamente e qualltativamente ai bisagni

ai dell'utenza e alle diverse tipologie di attivitd erogata el =
. £' presente impianto telefonico per gli utent! utllizzabile anche dalle diverse tipologle di
25 . Si Mo
disabill in trattarmento
25 Sona present! attrezzature e presidl per realizzare le varie tipologie di esercizlo terapeutico o S Mo
dl rieducazione funzionale negli amblentt dedicatl, per attivita individuali e/o di gruppo
27 Sono presenti attrazzature elettromedicali per |a terapia fisica e strumentale di supporto e Si No
complemento alt'esercizio terapeutico
28 Gl eventuall apparecchi elettromedicali collegati afla rete devono’essere dotati di nodo 5 No
equipotenziale ed interruttore differenziale can "in" inferiore o uguale a 30A
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
29 L'ambulatoric dichiara la tipologia di tutte le prestazionl erogate con contestuala st N
29 isualizzazione dei costi per prestazione ed i caicolo del ticket e
30 E garantlta fa globale presa in carico det pazlente per Iintero iter riabilitative 5t No
31 E' presente una cartalla ambulatoriale che contenga i seguenti dati:
a) dati anagrafici del paziente Si No
b) individuazione e valutazione dello spetiro defle menomatziori o disabilita Si No
c) relativo gradiente dl modificabllita delle menomazioni/disabilith Si No
d) obiettivi del progetto/programma riabilitatlvo individuale Si No
) gil abiettivi e i risultati raggiunti St No
32 1| Pirettore medico responsabile dell'ambulatorio & un medico chirurgo specialista in Medicina i N
Fisica e Riabilitativa o altra speclalizzazione equipollente ! o
33 Sono presenti durante 'attivita ambulatoriale uno o pits fisiotarapisti (in refazione al volume di sioN
attivita e alla tipologia delle prestaziont dell'ambulatorio) e
34 Sono present altre professionalita sanitarie (infermiere, O55/0TA) in relazione al volume di PN
attivits e alla tipalogia delle prestazionl dell'ambulatorio g e
14 Sona presenti protocolli/lines guida relativi al progetto/programma riabilitativo indlviduale SN
concordati e condivisi con strutture ospedaliere efo territoriall : o
35 E* presente una procedura per la custadia della cartelfa ambulatoriale nel rispetto della st No

vigente normativa sulla privacy

CENTRI AMBULATORIALI DI RIABILITAZIONE
(ex articola 26 Legge 833/78)
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Sono strutfure che erogano prestazionl ambulatorlalE patientl affertl da minorazion fisiche,
psichiche e sgnsoriall che necessliano , & gludizlo degll organi competent della ASL, di
intervento tefapentict’ HabllitaE ey b domnipetenze 'mUItidIsr:lpllnarI g multlprofessmnall,ntesu gr:

soclale. SRR I
Tcentro garantisce un orario d| apertura per: almeno 8:ore-al gmrno ,perl :
setiimana.

codice paragrafo.;
CAR

Oitre ai requisiti prev:stx‘per«gh 7
50RO;

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Iljocale ambulatorio per visite mediche € sufficientemente ampio da’ permaffg'l'esame 1E’f‘ell
36 _deambulazione e J:accesso agevole al Iertd in rozzlna ° che utillzzano deambu]atorl ] Si No

“CHier Btisili per la ddambLiazIGRa" S i i .

27 c ,Nonu Presentl locali-distint! nenilediverse branche riabjlitative, pear tratt
“§fupna, in numero proporzionale ai pazientl trattat] L

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

38

i |2 garantlta la presenza,
tig 'guentl figure profess

@) medico specializzato (es. Pneumologo Neurologo, etc) in refazione alia “tipologia deif
-pazient in trattamento -

+ . iy . ERRIR A

' lﬁ) psicologo/psicopedagogista .
) tecnico della Fiabilitazigne. gf:lsiutemplsta/lo_c;opedlsta) . " o . ... S No :

Hooomrken e

39,

E"fadatto un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) con monitoraggic dell'evoluzione e delle
modlflcazlom della disahilité, da parte dell'equipe multiprofessionale emultidisciplinare,:;,

40 comprendente 1 o pid programmi terapeutlcl concordatl e condivisi con strutture ospedaherer‘m ISl No
xefo territorial SRS SOTER Qs el i vr
L sei Vgt ,
;£ garantito una adeguato ac S0 & una adeguata |nfnrmazlone ai famman nonche una o
41 < CE e ' i et e ol NO
" specifico addestramento j : WO T o R
42 g’é;f'éntlto uno specifico addestramento del paziente S Ltese L0 e Gl Ne

a3 e prestazioni riabilltative sono erogate dal centro in forma individuale o & piccoll:.gruppt - ... oy 8 N
anche a domicilio e/o in sede extramurale e

).
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5.12 SALA GESSI

La Sala Gessi rappresenta If luogo Sve sono effettuatl il confezlonamento e ja rimozione di
apparecchi gessatl, bendaggl ed altre Immohbllizzazienl.

L'ubicazione della Sala Gessi deve essere preferibiimente al di fuori del reparto di degenza,
funzionalmente collegata alla Radiologia e al Pronto Soccorse.

codice paragrafo
SG

Oltre ai requisitl strutturali-impiantistici previsti per |'"Ambulatorio Chirurgico, 1a
Sala Gessi, ovunque sia collocata, deve possedere | seguenti requisiti:

REQUISITI MINIMI STRUTTU RALI
1 per le strutture di nuova progettazione, la metratura non deve essere Inferlore al 25 mq 51 No

Le dimensionl delle porte di accesso consentono [l passagglo agevole dl un letto, dl una St Ne
carrozzina o altrl ausill per la deambulazione

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

3 La dotazione strum_entale @ correlata quant[tatlvamente e qualitativamente ai bisogni S No
dell'utenza e alle diverse tipologie di attlvita erogata
4 Le dimensloni delle porte di accesso consentono il passagglo agevole di un letto, di una S No
carrozzina o altrl ausili per la deambulazione
5 Un plano di [avora in acclaio o con caratierlstiche analoghe St No
&  Un lavabo 2 due catini in acciaio dotata di filtro di decantazione con comando non manuale Si No
7 Un lettino da vislta regolabile in altezza Si Ne
8 Un contenitore per i rifiuti ottenuti dafta lavorazione de! gesso e del bendaggt 5i No
9 Un carrello attrezzato per il confezionamento di apparecchi gessati e bendaggl sl No
10 Un catino con supporta su ruote Si No
11  Un reggl-poplite da tavelo Si No
12 Un reggi-poplite con asta di supporto al pavimento 51 No
13 Strumentario e suppellettill adeguati allo svoigimento dell'attivita Si No
14 Un sistema di trazione a parete di Delltala 51 No
15 Un letto per apparecchi gessati complessi tipo *schade" completo SI No
16 Un letto con sistema di trazione di Risser S No
17 Un kit per il posizicnamento di una trazione transcheletrica, a zampale, a cerotto Si No

18 Sono presenti le seguenti attrezzature elettromedicali:
a) sega da gesso dotata di sistema per aspirazione delle polveri
b) sega da gesso portatile aiimentata a batteria ricaricablle
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s im=c) trapano per i posizionameanto del fili dt,KIrschnar~aIJmenta§oJa batt
A I T

d) ,d]afanoscnpln per la 1ettura del radmgrarnml

e R ¢ N ERREYT o Al
e) diafanuscoploawxrsp tu Hpomnt ook BT

. rad]uprotezmne

lQ’\ﬁE presenteiun carrello;pér igggstionedell’emergenza (Rlamm*azlone‘cardm
polmonare) dicui viene verificata periodicamente la funzmnalnta,

@) pallone autoespansibile con maschere di varie misure

S

b) cannule orofaringee di varle misure””
) sfigmomanometro con fonendascopie
d}laccio, siringhe e agocannuie

Glhics e

. e) materiale persmedicazione,
f) Farmaci salvavita
‘) defibriliatore con pacing estema. . ;..

E' presente un defibrillatore con pacing esterno anche eventualmente in comiune cén altro s No

20 servizio attiguo

L= B b sty "L‘

‘Devcno essere prevlsti aimeno un gesslsta e persunale in-numero adeguato al volume e alla
Fattivitd da.. .

BS e e Lo 5 1L B T
i S IR IR I !

Il personale e In numero adeguato agll access! ambulatorlal[ e alla tlpologl

27 svolta

28 Seno documentate Je attivita ambulatoriali svolte Si No

29 Per ogni prestazione erogahile vengono esplicitate:
a) modalltd di prenotazione Si No
b) tempi d'attesa (max) per la prestazione S No
d) eventuale costo della prestazione svolta e modalitd di pagamento Si No

o B} Modalith Bmministauve di accesso alla sttttnra e Si—No~

T) orari di erogazione delle prestazioni Si No

Le reglstrazlon; e {e cople dei referti di indagini diagnastiche effettuate in regime di attivits

EY ambulatoneﬂe sono conservate secondo le modalith e | tempi sanciti dalla normativa vigefite
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31 £ presente schedario/sistema Informatico per I'archiviazione della documentazione clinica Si No

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliati (secondo linee guida aggiornate)

32
per:
a) la sanificazione degli amblent! Si No
b) le modalita di pulizla, tavagglo, disinfezione, confezionamento sterillzzazlone dl .
i . Si Ne
tuttl gll strumentl ed accessorl
€) smaltimente rifiut! speciall Si No
d) modalita di utllizzo del DPI per la gestione del rischlo biologico e clinico In accordo S No
con le linee gulda ISPELS =
33 Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:
a) le generalita dell'utente rllevate dal documento sanitarlo Si No
b) la tipologla delle prestazionl Si No
Esistano procedure finallzzate a garantire il confort ed Il rispetto della privacy durante s
34 vl L Si No
I'attivitd ambulatoriale
15 vengono segultl perlodicamente cors! di formazione per la rianimazlone cardlo-polmonare S Mo
“7  (BLS dl basa e BLS avanzato)
36 E' presente una cartella ambulatoriale che contenga i seguenti dati:
a) datl anagraficl del paziente Si No
b) Individuazione e valutazione dello spettro delle menomazioni o disabilita Si No
c) relativo gradiente di modificabilitd delle menomazfoni/disabillta Si No
d) ohlettivt del progetto/programma rlablliitativo individuale Si No
@) gii obiettivi & i risultati raggiunti Si No
[l Direttore medico responsablle dell'ambulatorio & un medico chirurgo speciallsta in
37 ortopedia e traumatologla o In medicina fislca e riabllitativa o altra specializzazlane Si No
equinollente
18 Sono presenti durante |'attlvita ambulatoriale uno o pili fisloteraplsti (In relazione af volume S No
di attlvita e alla tipolagia delle prestazioni dell'ambulatorio)
29 Sono presenti altre professionalitd sanitarle (infermiere, 0SS/0TA) in relazione al volume di Si Mo
- attivita e allz tipologia delle prestazion! dell'ambulatorio :
40 Sane presentl protocotli/linee guida relativi al progetto/programma riabilitativo Individuale SN
concordatl e condivisi con strutture ospedaliere e/o territoriall ! °
a1 E' presente una procedura per la custodia della cartella ambulatoriale nel rispetto della S No

vigente normativa sulla privacy
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10

54 poliEmbulatorio &2 sirutturafisica-dedicata-all'espletamento coptamporaneo. impitl: i
ambulatori di attivita professionall da parte di professionisti operanti in una o pili discipline

.wpediglistiche, soggetia a specifidrequisitl strutturall, teenologic) e organizzativl. ...
b e ien LR A R S H Y

frtva Nttt

N B. - Alrequisiii -organizzativi presentt in questo paragrafo. devono essere aggiunti | )
caurequlsiti minimi SEFOEFEN - teoRologld/implantistictipreyvist:pengimmbulatofmed)
chirurgici, rabilitativi, ecc. In rapporto alla tipolagia di attivitd svolte dal poliambulatorip:

codice paragrafo
POL

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

E' designato up Dirigente Sanltario che garantisce |'organizzazione tecnico-sanitaria del
poliambulatorio {per strutture private)

Nota:
Il Direttore pud essere individuato tra | medici specialisti operanti nel poliambuiatario

E' designato un Dirigente Sanitario del-U.O. dell'Assistenza primaria che garantisca
I'organizzazione tecnico-sanitaria del pollambulatorio stesso (per strutture pubbliche)

E' presente la figura di un coordinatore delie Professioni Sanitarie

> E' definite I'organigramma del-personale del:poliambulatorio, che viene periodicarnente
agglornato

Esiste un piano annuale di formazione del personale concordato con gii operatori
" Sono documentate |e attivita ambulatoriali svolte
. Tutti i materiall, | farmaci e le confezionl riportano in evidenza la data della scadenza

Per ogni prestazione erogabile vengono esplicitate:
:a) modalita di prenotazione '
b) tempi d‘attesa (max) per la prestazione
c) le modalitd di gestione delle liste d'attesa
d) eventuale eosto della prestazione svolta & modallta di pagamento
e) modalitd amministrative d'accesso alla strittura
f) orari di erogazione delle prestazioni

Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:
a) le generalitd dell'utente rilevate dal doctmento sanitario
b) Ia tipologia delle prestaziori

Le registrazioni e le copie dei referti di indagini diagnostiche effettuate in regime d'attivitd
armbuiatoriale sono effettuate secondo le modalita e i tempi sanciti dalla normativa vigente

E' disponibile il documento della manutenzione ordinaria e straordinaria delle strutture e

iy
e

13

degli implanti

Sonp codificate le procedure per ottenere il consenso informato del paziente

Esistond e vehgono seguiti protocolli per garantire 'efficacia delle procedure di:

Sl

Si

Si

Sl

St
si

Si

No

No

No

No

No

No

No
No
No
No
No
No

Ne
No

No

No.

No
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a) sanificazione degli ambientl Si No
b) detersione, lavaggio, disinfezione di tuttl gl strumentl ed accessorl Si No
c) sterilizzazione di tutt! glt strument! ed accessor! che rlchiedong tale trattamento Si No
Esistono procedure finalizzate 2 garantire Il comfort ed Il rispetto della privacy durante le .
14 - . Si No
attlvita ambulatoriali
s vengona sequiti periodicamente corsi di formaziane per la rlanimazlione cardio-poimonare Si No

(BLS dl base e BLS avanzato)
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[T
Ty

11

12

13

15
16
17
18

A9

i

PR,
Le camere lperbarlche deanu essere progettate, costrmte e collaudate in ottemperanza a
‘relatlve Raenolte WSR, M -adiS;

tecniche £ aggiornamento del citati decretl ema‘néte dall" BX- ANCC 2 dali‘iSPESL‘e-rlalie altre
norme relat]ve alla costruzlune uso ¢ ed 1mp1egu del dIspos1tlvl med]c] (Dlrettlva Europea n.

costruzione. sk

L

1

Risponde ai;r'é_q@
'sll'interno dedlio

i [ SESL
‘{3 camera & priva di velvole a sfera

.E’' presente la sala per medicazioni:,. ;o

E' presente |a.sala per urganve e-rianimazione:

bt 5 Tt

E presente un iocale per lavaggm e d|s|nfezior|e sterlhzzazlone del matenale
pl p

(£ presente undocile “filiro" Bt materiale sporco, ove necessario e

= N bt Uiyl

E presente unD spazlu deposlto per, materia1e ullto e sterlllzzato )

E’ presente un |ocale distinto per personale tecnico ed infermieristico
o

E' presente un locale dlstmto per persnnale medico T T on g

=3 presente unD spazm per lo stcu:cagg[

E' presente uno spazlo per Iicompressori & gli acaumulatori
' Tt Pl Bap B et s s

E’ presente uno spazio per Il deposito di parti di ricambio

SONTH

E' presente uno spazlo per a manutenzlone E la r]para

int o I B .
g delle attrezzature . ., | L s

20

La camera lperbanca [ po izio
lato perz e

by ]::errnettere ]e necessarie Dperazh:ml dl manovra
c) agevglare |'ingresso del pazient] nel suo interno
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d) posizionare strumentazioni di controllo (telecamere, sistemi per illuminaziona acc.) Si Mo

Lo spazio frulblle allinterno della camara iperbarlca tiene conto sia delle dimensioni di
21 ingombro delle attrezzatura da Introdurre, sla della introduzione e permanenza di eventuali St Ne
barelle, sedie a rotelie, ecc,

La camera iperbarlca, progettata per permettere l'antrata e l'uscita di persone durante il
42 trattamento terapeutico, prevede una zona di decompressione di capacita sufficiente a S No
contenere almeno due persone ed eventuale sedla a rotelle

23 £’ previsto un vano passa-oggetti per il trasferimento di medicine o altro materiale che s Mo
- debbano essere introdotti con urgenza nella camera stessa
24 1l pavimento del locale & progettato e costruito in modo da poter sostenere il peso sia della s\ No

camera Iperbarica sla delle attrezzature di supporto e funzionamento

il pavimento (se st prevede 1a possibilita ¢i effettuare nel locale prave idrauliche sulla
25 camera Iperbarica per eventuall future riparazionl o modifiche) sopporta il peso della Si No
quantitd d'acqua necessaria per 'esecuzione della orova di pressione

Le camere Iperbariche sono equipaggiate con un pavimento che sia strutturalmente in grado
26 di sostenere le persone ¢ le attrezzature necessarle per I'effattuazione delle terapie e delle St Ne
manutenzioni

1l pavimento della camera & costruito con rnateriale non ferrose, non combustibile ed .

27 N . L ; . R Si No

antistatico ed & dotato di messa a terra efficiente ed equipotenziale con fasciarme

o8 in presenza di una intercapeding fra pavimento fonda, il pavimento & dotato di aperture Si No
per permetterne l'accesso, l'ispezione e la pulizia

29 Se non & possibile disporre di tali aperture, il pavimento & removibile Si No

Se il pavimento & costituito da elemenli rimoviblli, questi sono fermamente bloccatl, con
30 collegamenti non permanentl, alla struttura rigida e collegati ad essa in modo da ottenere Si No
una eaquipotenzialitd elettrica

31 Le tubazioni della camera iperbarica interne o passanti attraverso la parete sono costrulte in s) No
rame, in bronzo o in acciaio

3 Nel locale asiste un impianto di rilevazione ed estinzione degli incendi che interessi anche il si No
quadro di controllo @ manovra

a3 Seno disponibili per gli operatori idonei sistemi di respirazione in caso di incendio Si No

34 [ sisterni di respirazione sono ubicati in maniera che gli operatori possano rimaneie alla S No

consolle di manovra della-camera iperbarica in caso di emergenza

1l locale adibito alla camera iperbarica & atirezzato con un sistema di ilfluminazione di
35 emergenza che sl attiva automaticamente qualora venga a mancare [a sorgante principale di Si No
enerqta elettrica

18 Mel caso in cul venga a mancare (a2 sorgente principale di energla eiattrica il quadro di S No
manovra e di controllo @ alimentato da un sistema di emergenza
37 1l quadro di manovra e di controllo della camera iperbarica & posizionato in modo da non 5 No

astacolare la movimentazione di persone ed attrezzature

Le sorgent! per I'lluminazione interna sano progettate e costruite per essere Installate
38 allesterno della carnera iperbarica e per portare I'lluminazione all'interno mediante fibre s No
ottiche o elementi similari oppure attraverso oblo trasparente
In caso di sorgente per Villuminazione interna, attraverso abld trasparente, la sorgente di
juce non causa Pinnalzamento della temperatura del materiale trasparente oltre quella St N
massima previste per lo stesso materiaie dalla norma di ammissione all'implego per ! o
apparecchi a pressione

39
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Le valvole degll impianti di distribuzione dell‘ossigeno (o aliri gas respiratort) sono tutte dal
Sav tipp a volantine ‘perl alta pressione - BT G T AL T e U, :

ST o £ oL REERT S

diemergenza,

B IVER IR AL SN
Ii iocale ha una superﬁme parl almeno a 4 volte le prolezionl in planta dello scafo della

44 No
camera
Lol 14 v .
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
45,  Kit dirianimazione No'
46" Eiettrocardiografo No
47  Defibrillatore N i v Bl No
48, :E'mogasanalizzatore No
4§" ".'éiistema di misurazione della pressione arteriosa No
mE T :
50 . ;Slstema di aspirazione muchi all'internc dells camera iperbarica No
5% iSistema di aspirazienesmuchi. all'esterno.della:camera.perbarica. .. o 1o No
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure 7 s Lt Si No
g . b) cannulE BroRarRges fi Vate mistre -t st No
I c).sfigmomanometro con fonendoscopio T 5 No
R d) laccio, siringhe e agocanaule : St No
e) materlale per| medu:azxune No
) formad salvavita il No?
g) defibriliatore con pacing esternc 5j No
53 Pomps Infusionale Si No
54 Respiratore iperbarico S Ne

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Sono attuate procedure di controlio dell'accesso alla camera iperbarica dei stngoli pazient],
55 atte a prevenire sltuazioni di pericolo derivante dallintroduzione di qualsiesi materiale o SI No
pagetio che possa Indurre situazioni di rischio per esplosiont e incendi

Sono atiuate procedure per 1| trattamento di patologle e/o circostanze che richiedono Ja

= presenza di personale di assistenza all'interno della camera iperbarica SN
— o= SON0-Previsie-procedure:perslintroduzione.di-eventualipresidi-di.caratiere medico.o_. ... .
57 ; A ) o . . - Sl No
infermieristico o di qualsiasi altro oggetts, per motivi di servizio, all'interno della camera
58 Sono attuate procedure per il controllo dell'aria immessa nella camers iperbarica Si  No
50 Sono previste? e messe in atto procedure per la manutenzione ordinaria e stramr Si No

tulti | sistemi ed impiant
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60 Sane prasenti procedure da attuare in ¢aso di emergenza per possibill avarie o incidenti Si No
61 Sono attuate procedure per la gestione dei pazienti con particolare riferimento a:
a) indicazioni appropriate al trattamento Si No
b) visita medica di idoneita Si No
¢y compilazione cartella clinica Si No

Il responsabile sanitario @ un medico in possesso di una delle seguenti specializzazioni:
62 Anestesia e Rianimazione ad indirizzo iperbarico; Anestesia e Rianimazione con esperienza St No
documentata specifica in terapla iperbarica di almeno 3 anni

63 La dotazione minima di personale prevede:
a) operatore tecnico S No
b) infermiere Si No

E' presente una cartella clinica per ognl singolo paziente, neita quale sona

G riportate fra l'altro:
a) i dati anagrafici Si Mo
1) lanamnesi familiare Si No
¢) l'anamnesi remota e prossima St Nao
d) I'esame obiettive Si No
e) la copia dei referti degli esami ematachimici e delle indagini strumentali St No
f) l'alenco delle altre terapie in atto S No
e} lv schema deile teraple Iperbariche gia effettuate Si Mo
f) una copia del consenso informato S No
g) il diario clinico con la documentazione delle eventuali medicazioni eseguite su Sl No
lesioni trofiche !
h) eventuale documentazione fotografica Si No

65 E' prevista la pronta disponibilitd di medici e tecnict nelle ore notturne o nei giorni festivi per S No

terapia iperbarica in urgenza
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e 5.15 CONSULTORIO FAMILIARE 1 wio . %

Espleta Je funzioni di cuj alle leggl 405/75 e 194/78.

¢ 1)idansultorio presenta |e seguenti-attivita i

w3y, CORE DIATTIVITA'
Attivita mtetrlco-glnecologlca Drlentata alla prevenzione, informazione ed educazione
samtarla DERH TP D e i, BEMIORIN0 § |

" atiVits sociale per sostegno a]la famiglla

Attivith psicoingice per sostegno alla famiglia

ALTRE ATTIVITA'
segt Abflyitd ostetrico-ginecoiogico per.sterflita,dl primo, ’|vgl|g Wi~ oo .
Affivits per 13 diagnosl e 1a presa in carico delle coppie steril (secondo” iivels cnnsuftnrlaie
" :az[enda]e e/o sovradistrettuale)® . I
Attivits per 'assistenza alla menopausa ki
- Attlvlta dl senolug1a clinica’®
Attits psicologlede’

=

Py i Fraidde r“ i L)

coe sessuologlcu per terabla ) slngoll, g rarhiglie

" Attlvlta uro-ginecologico®
L5 Attivlta per iz diagnosi £ le teraplie dellé:dlsfunzion-sessualii{aziendal eiefo sovrad]stretivale) &

*

Attivlta ecografi
Attivits colposcopica*

. Attivita di isteroscopia diagnostica®

M Aetiits per spazio glovani® T e
Attivitd per donne e bambini 1 mlgrat|*

Lhy e R e L o IR

Attivita di collaborazione con I Ente locale in materia di adozmne nazlonale ed Internaziona|e

bR 5 0T Eart . s ey e S SIS ead
25 Ativita di collaborazione ton equme terrlturlali 2 dritive per il trattatiento di PG 2

a‘\b_usatl.
i

paragrafo ™
CF

et e 20088 IR S

'REQUISITI MINIME STRUTTURALI ETECNOLOGICE GENERALT -

1 1l consuitorio disponge-di un numerp adeguato.d] idcall e spaz| in.funzione defla utenza servia ., .51 . No
2., E' presente un locsle per accoglienza utentl, segreteria, ]nfDrrrlazmnl_ L o o Sl ‘ND
34 E' presente un locale/spazio attesa adeguatamente arredatn co-nln—urnero di pustl a sedere 5 No
commisurato al volumi di atthvitd
4 Sono present! servizi gienici per gli-utendl S o L SI No
5 Sono present | servizi igienici per Il personale L 5‘], No
6 E' presente un locale/spogliataio del personaie . o . ..S‘I No
7 g;—presente un locale per riunioni (anche In use non esclusivo) ’ v_t 5 . Si No
8 }E’ presente uno spazio archivio B = [

9 E' presente spazio/armadio per || deposito di materialé"pulitd 8 No
10 F' presente logale per il deposito di materiale sporco : : o : Si  No
11  E presente spazico/armadio per il deposito attrezzature igiene ambientale Si No
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12 Sonn prasent strumenti e sistemi infarmaticl Si No

CORE ATTIVITA'

13 E' presente Ambulatorio ostetrico-ginecelogice, funzicnalmente dedicato Si No
14 E' presente locale dedicato per attivitd sociale Si No
15 E' presente un locale per aiuto, sostegno e consulenza, intervento psicologice ad indirizza 5 No

terapeutico

ATTIVITA' AGGIUNTIVE

16 E' presente locale/spazle per cansulenza e terapla psicologica e sessuale St No
17 E' presente spazio giovani, ove pravisto, funzlonalmente dedicato st No
18 F' presente locale per donne e bambini immigrati, ove previsto, funzionalmente dedicato St No
19 £ presente ambulatorio contraccezicne, funzionalmente dedicato Si No
20 £ presente ambulatorio per la sterflitd di primo livallo, ove prevista, funzionalmente dedicato S No
21 E' presente ambulatorio menopausa, ove previsto, funzionalmente dedicato Si No
22 E' presente ambulatorio senalogico, ove previsto, funzionalmente dedicato Si No
23 £ presente ambulatorio urb-ginecologico, ove previsto, funzionalmente dedicato Si No
24 E' presente ambulatorio di ecografiz, ove previsto, funzionaimente dedicato Si No
25 £’ presente ambulatorio di colposcopia, ove previsto, funzionalmente dedicato Si No
26 E' presente ambulatorio di isteroscopia diagnostica, ove previsto, funzionalmente dedicato S No
27 E' presgnte centrq per la diagnost e la presa in carico delle coppie sterili (secondo livello st No
territoriale sovradistrettuale)
28 E* presente centrq per la dlagncgsl ela ter_apla delle disfunzioni sessuali {secondo liveilo Si No
territoriale sovradistrettuale), |a ove previsto
29 E' presente centro di screening citologico Si No
30 E presente palestra per corsi di preparazione al parte ed alla nascita Si No
31 E' presente locale/spazio per gruppi di auto-aiuto, gruppi puerpere, educazione sanitaria, Si No

funzionalmente dedicato

32  La struttura ha a disposizione:

a) l'ecografo con sonde per ecografie ostatrico-ginecologiche e mammaria Si No
b) isteroscopio diagnostico Si No
¢) colposeopio, : Si No
d) alettrostimolatore Si No

33 La strumentazione sopra elencata & presente:
a) in sede
b) con la possibilith di usufruirne in un'altra struttura cen tempi dedicatl
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REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

34

by gingcaloge ...
'r:) pslcalogo

d) infermiere
@)-asslistente soclale
) pstetrica

La dotazione del personale e la presenza sono programmate In relazione alla popolazione
servita

36 1Ilconsultorio possiede documentiinformativie/o proced'
a) descrizionedi-tutte e pres;azionLofferte Aonar

U prestazioni, gli orar e le mndailta per la prenotazione i Na
pagamento, It personale che le eroga

i .. )12 descrizishe délla misHalithid) gestionesdel ewttivitaprogrammate.e.delie; rlchleste,m.:'.q S No
urgenti et T :

¢} le procedure di collegamento ed integrazione con altri servizi (strutture ospedanere, S No

..~ laboratori analisi, servizi S yate .

" % 4) ja gestione del proeesso.d ‘tergdllgdzazlune, .qualora Yenga. effettuata inlogo-, 5 Ne
37 Eypresente un direttore dell’'U.0. dell'Assistenza Consultori?le e g e R . S No
’ - GO, e ATy g Bl ik
" -"St No
38y Elipresente un Coordinatore delle Professioni Sanitarie del|:U.0. dellAssistenza:Consultoriale ., At Noy

.-_‘{g',‘,g 13, Coom
39.. Sono presentl materiaie mformatwl/educatlvo su patologie speclt‘“che

LS K S

B R ’ N : e CoE
40 Sonp previsti protocolli di integrazione con | percorsi assistenziali territoriali'ed ospedéalieri:

fa- x5,
R
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3.16 SERT

Per s requisiti strutturali si richiama la normativa sull'istituzione der SERT, di cur alla Jegge
162/90 e D.M. n. 444 del 30.11.1990, nonché quella indicata nel DM 19 febbraio 1992,
cosi comie integrata & modificata dall’Atto d'intesa Stato- Reglond del 5.8.1999 e dalla 1.
45/1999. | servizi per ie tossicodipendenze (Ser.T) sone unitd operative deile Aziende -
Unith sanitarie locali - ASL, coordinate nell'ambito di uno specifico Dipartimento da istituire
in applicazione deli’Accordo Stato-Regioni del 21 gennaio 1999.

codice paragrafo

SERT
REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL
s E' presente un locale per accoglienza utentl ed Informazioni adeguata al numero del 5i No
pazient! che usufrulscono del servizio
= E' presente locale per l'attesa adeguato al numero del pazientl che usufruiscono del Si No
< servizio
5 Sono presenti locali dotati delle caratteristiche degll ambulatorl medici per visite s No
specialistiche e valutazioni diagnostico-prognostico-cliniche attinent alle patologie trattate
4 Sono presenti ambulatori per colloqui psicologici Si No
5 Sano presentl ambulateri per assistenza soclale St No
6 E' presente locale per attivita di gruppo Si No
7 E' presente locale per la conservazione del farmaci con caratteristiche atte a garantire la St No
sicurezza secondo le norme vigenti
8 £' presente ocale per segreteria amministrativa Si No
9 E' presente locale per riunione e per permanenza degli operatori (distinto dagli 5i No
ambulatori)
E' presente locale/spazio archivio con garanzie strutturali per assicurare il rispetto delle 5
10 - ) S . Si No
prascrizioni sulia riservatezza dei dati personali
11 Sono presenti servizi igienici per gli utenti Si No
12 Sono presenti servizi igienici e spagliatoi per glt operatori Si No
13 E' presente spazio/locale per deposito materiale pulito St No
14 E' presente spazio/locale per deposito materiale sporco Si No
15 Sono presenti spazi o armadi per deposito di materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni Si No
16 E' presente un locale per prelievi di campioni biologici che presenta requisiti analoghi a Si No
quelli dei punti prelievi
Per eventuali unitd funzionali collocate in sedi diverse da quelle del Ser.T queste devono
17 essere dotate dei locali ed attrezzature idonee allo svelgimento degli specifict intarventi Si No

attuatl
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g

19

20

23

24

25
26
27

28

29

KEQUISITI MINIMI TECNOLOGICT

6;:1 i Ser.T dispone di:

i @) attrezzature per la gestione defle emergen
agi necessari per |l trattamento a

¢ % patnlog)e cconinessesallusadlisostanze; (cumprese |
]nfettive e'psichiatriche)

¢) strumentazione necessaria per le attivitd diagnostiche e
& terapeutiche specdifiche (mediehe, psicologiche ezsedall);

)y dotazione di tipo Informatico per la raccolta 2 g trasmlsslnne del
dat) epiderniologicl, per la gestione delle attivitd e perla
valutazione degli interventl

(TS

g) condlivisione della Banea Dati tra || Ser.7, ghi altr] Servizl Azlendall

REQUISITI MINIMI-ORGANIZZATIVI

1l Ser.T. assicura il servizio per almene cingue giorni Ja settimana, garantendo Faceesso al
pubblico per non meno di cinque ore, durante le quall & assicurata le presenza
coitemporanea di tutte le figure professionali d'equipe, nelie restant! ore di servizio deve
essere gerantita almeno la presenza di un medico ed un infermiere

Sono definite le Procedure con le quall-& garantita, tramite | servizi dell’Azienda USL,
|assistenza agli utenti neli'arco delle 24 ore giornallere, per 'emergenze, assicurando, In
particolare, ove necessario, I'assunzione dei farmacl sostitutivi nelf glorni di chiusura del
Ser.T. con le procedure dell'affidamento

1l rapporto operatori/utenti non supera | limiti stablliti dai DM 444/90 al fine di non

compromettere |a guailth delle prestazioni

La dotazione organica del Ser.T. comprende almeno le seguenti tipologie di
personale:

a) rmedici

b) psicologi

¢) assistenti sociali

d} educatori professionali

e) infermieri professionali

) personale amministrativo

Sono aggiunte ulteriori figure professionali ove ritenute necessarie per particolari attivith
specifiche, sulla base delle esigenze del territerio e dei piani regionali

La dotazione medesima prevede un adeguato equilibrio tra le varie figure di operatori e,
comurnque, un minime di due unitéd di personale dipendente a terpo pieno, per ciascuna
delle tipologie sopra riportate

La dotazione organica di ogni singolo Ser.T, viene rivalutata, con cadenza almeno
triennale, anche in base all'sttuazione di spedfiche attivitd, prestazioni, funzieni o progetil
asseanat! al Servizio dal programmi regionali o aziendali

E' presente un Responsabile del Ser.T che sia In possesso di idonel titoll e requisiii
professionali

E' definito un Programma Terapeutico Individualizzato sulla base di un processo di
valutazione diagnostica che prevede la valutazione formale dei bisogni e delle tisorse

-gspresse-tal-paziente— - - - e i @ =

Per clascun utente Incarico al Servizio & individuato tra gh operatori un referente socio-
sanitario {Gase-Manager)

E' acquisito un‘consenso informato e condiviso &l trattamento

Si No
Sl No
Si No
Si No
Si No
Si No-'"’
Si No
Si Nov -
Sl No
5 No
Si No
Sl No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
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30 E' garantita il rispetic della privacy Si Mo
31 E' aclottato il sistema infarmatico regionale Si No
32 E' adottata una cartella clinica per ogni singolo paziente Si Mo
33 Esiste un accerdo formale tra Ser.T, Medici di Medicina Generale e pediatri di libera scelta i No

per la terapla del paziente

34 Sona pravistl corst di fermagzione per il personale Si No
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Esplem te funzioni 1nd|cate per 1I CSM dal D
Saltil

1 Il centro di salute B 3 -
tipologia ed al volume dE||E prestazioni emqate
2 E' presente un locale per accoglienza utent ed informazion| No
Elpresente un locale;persegngteria, per att miplstrativa haccettazmne, B Na-
consegna diagnosl Sl
4 Sono present! ambulator! mediel cemmisuratl 2l num T él’ Nu .
&w delle prestazionl erogate .
ol
5 halute e sicurezza sul lavoro No
oL
6 Sono present stud| per gll psu:ologl ed assnstentl sociali presenn No
No
& yélume delle prestaziom,eroqate, ND
a: E' presente uno spazio per attesa adeguatamente arredato con numero dl postn a sedere ) S‘I‘ Na
““+  tommisurato al volume di attivits : oy S0 S e
10" Sono presenti servizi igienici attrezzati e divisl per sesso pef le.pefsane, agsistite.. 0 (e 5l No.
11 ‘Sono presenti servizi igienichperdl:personaleic, v Lo, .S No
12 E'presente un locale adiblio a spogliatoio perilpersorale. - .S Np
13-  E presente un locale/spazio.per, lJi:de:pqsllft%.dil.;Ijgalt{er!gIg_p[.j,l.l,tg. . .8 No
14 E' presente un locale per i_lidgposito di materiale sporco. . Si No
= . IS T s B T VO R R ) B TTRTER N Lo He
15 E’ presente:un -Iocale[spazlo;,p,ag l| deposito. di maj:er'lﬁ)e d'usg, atirezzature, strurmentazion] _51 No
.REQUISITI MINIMI TECNOLOG‘ICI R T B
b i
16 .11 CSM dispone di.test. standardizzatl Jper.a. valumz‘ ne,psicodlagnostlca e pslcomeLrlca . sl No
commlsuran al volume delle Drestazmnl psicodiagnostiche necessarie ;
2 H 1
17 E‘ presente up implanto telefunlco domto di centrailnc di ]lnee commlsurate al numero d| s No
operatori € di dlmenc unfax -
.
garantito_laccesso.allz.geteintanetintemety. . 1o ‘M,,l,, e Tt 'No
19 La dotazione di attrezzature e strurnentazmn: e presente in misura adeguat’d alla tlpnlogm e 51 No

al volume delle attivita svolte C 0
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E' presente un carrelio per la gestione dell’emergenza (Rianimazione cardio-

el polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:
a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si No
h) cannule orofaringee di varie rmisure Si Mo
¢) sfigmomanometro con fonendoscopio Si Mo
d) laccio, siringhe e agacannule 5 Mo
e) materiale per medicazione Si No
f) defibrillatore con pacing esterno
g) farmaci (adrenalina, atropina, dopamina, lidocaina, naioxone, furosemide, glucesio Si No
al 33%, metliprednisclone, soluziane fisiologlca e glucosata, bicarbonato di sodlo)
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
21 £ individuato un direttore medico responsablie della struttura specializzato in psichiatria Sl Mo
22 E' presente la seguente tipologia di personale:
a) medico specialista in psichiatria St No
b} infermiere Si nNo
) assistente sociale Si No
d) psicologo & No
23 La dotazione del personale & adeguata alla tipologia ed al volume delle prestazioni ed al Si No

numero degl utenti

E' programmata la presenza di altre figure professionall di cul &l D,P.R. 10/11/1999 in
25 relazione alla popolazione del territorio servito (tecnici della riabiiitazione psichiatrica, St No
educatori professionali e personale amministrativo)

26 E' garantita I'attivita per 12 ore al giorna Si No
27 E' garantita I‘apertura per 6 giorni la settimana Si No
28 Sono presenti protocolli operativi per la risposta all'emergenza-urgenza territoriale Si No
29 Sano presenti protocolli operativi per I'accoglienza n domanda Si No
30 E' attive un Registro dei posti disponibili pressa le strutture residenziall & semirasidenziali Si No
31 sono disponibili autovetture commisurate alla tipologia ed al volume di attivita territoriali Si No
32 Sono presenti protocolll operativi per | collegamenti con le altre strutture per la tutela della < No

salute meniale di cul al D.P.R.10/11/1999

33 Sono definite ie procedure per:

a) e modalita di accesso, accoglienza e la presa in carico del pazienti St No
b) la formulazione e ['attivazione di un piano terapeutico-riabiiitative individualizzato 5 No
documentato
c) i rapporti con | MMG/Neuropsichiatri infantill =] No
d) la continultd terapeutica in caso di presa In carico da altre strutture psichiatriche S No
34 vengono realizzati programimi elvolti ai singali, ai gruppi e alle comunitd, con il st No
coinvalgimento di altri soggelti, pubblici e privati
35 Sono previsti, ove necassario, interventi di tipo psicalogico e di sostegno socio-educativo alla S No
famiglia del pazienti in carico
36 Sona presenti protocolli operativi e/o procedure condivise con i servizl soci Si No
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HERIERY

3 A S AR R e
tivo sul dati di attivitz, secondo le procedure definite a livelio

E' presert& un sistema informa

37 regionalg™ -tons N BT e - S e
38 Sone realizzate iniziat
prova di efficaclas.
39 Sono veriflcate con appositi indicatori di esito validati secondo | eri No

di prevenzione, diagnosl ntoprecoce . L
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5.18 CENTRI DI MEDICINA DELLO SPORT II° e III° LIVELLO

Per Cantrt di Medicina dello Sport di II° e IT1° iivello s'intendeno le strutture che eroganc a
Itvello ambutatoriale prestazionl dl natura sanltarla dirette alla prevenzione, certificazione,
dlagnosl, assistenza e terapia nei confronti di chi pratica attivitd sportive, mediante l'attivita
di piti specialisti di cui al D.M. 18/02/1982, D.M. 28/02/1983 ed alla L.R. 12/11/1997 n.132
e successive modiflcaziont ed integrazioni.

Il Centro dl Medicina dello Sport dl TII° livello deve appartenere al S.S.N. ovvero
all'Univarsita. Sano ivi svolte tutte quelle attivita previste nell’'Art.4 delie L.R. del 12.11.1997
n.132

codice paragrafo
CMSPII e CMSPTII

CENTRI DI MEDICINA DELLO SPORT II° LIVELLO

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Il centro & collocato in zana facilmente accessibile, dotata di adeguata segnaletica e
1 rispondente alle normative vigenti in materia di abbattimento delle barriere architettoniche, Si No
tale da favorire un agevole afflusso di utenti

2 Il centro & dotato dei seguenti locali:

Nota:

tali locali possono essere intesi come comuni per tutto il centro
a) spazi per attesa (dotati QI numero di posti a sedere adeguati al numero di pazient] 5 No
che usuituisconao del servizio)
b) accettazione e attivita amministrativa Si No
c) tocale/spazio per materiale pullto Si No
d) locale per materiale sperco Si No
d) servizi igienici distint per utenti e personale Si No
) locale spogliatoio per il personale secondo guante previsto dalla normativa vigente S No

in materia di salute e sicurezza sul lavoro

3 I locali ambulatorio hanno una superficie nan inferiore a 12 mg Si No

4 I locall hanne pavimenti lavabili e disinfettabili Si No

5 I locali sono dotati di pavimento con raccorde arrotondato alle pareti Si No

6 I locali hanno pareti con rivestimento impermeabile e [avabile per un'altezza di almeno 2 mt. Si No

7 I locall song dotat! di porte a superficie lavabile Si No
Nelle sale dedicate alla esecuzione di prestazion! & presente un lavabo in acciaio o ceramica !

8 Si No
con comando manuale

9 Gli arredi seno a superficie faciimente lavabile e disinfettabile Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICL

10 In tutti i locali sono assicurate efficacl condizioni di illuminazione e ventilazione (vedi si No

riferimento normativo vigente)
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i presente un Impianto di riscaldameanto g/ di climatizzazieng ehgiassicdrunatemperaturas.:
degli ambient] di 20°/22° centigradi nel semestre invernaie {(orz solare) e possibilmente non
wiis infefjere a quella esternagperpibndi6%centigradlye:comunque nepdnieriorea: 200, i cin isin

centiaradi) nel semestre estivo '

iEp i

e Se & utlll:_zano attrezzature elettmche con part

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

T] centro € dotato di; S
13{;);, “;;!:_vettlno per ognllocalewislta™
14 Fonendoscoplo
i TR e
Marte!latto

16 . Bilanela” ** 0 F

IS e LB
17 Statimetro
8 ""Stigmomanometro

19 Tavola ottometrica dedmale - Sl No.

; Tavola di Ishihara . Si No
‘_",Splrometro . St No

”_}Strumentario per test urine {facoltativo) -8 No

Scalino graduabile (cm 30-40-50)
- Elettrocardiografo detato di monitgr con almeno 3 canalf No”
‘.:Cicloergometro (per prove ergometriche massimali dei soggettizoyer35.anni);otapis: 7. . . 5
S i No
roulant con monitorizzazione ECG durante lo sforzo
26 presente almeno un defbrlllature (con pacmg esterno) R 5 No

27-  E'presente ecocardiografo color doppler

28 E“presente ECG dinamico secondo Holter Gt a0 81 No
29 E' presente grgometro a manovella T Si No
35 Sono presentl \'attrezzai:ure specif‘che per A rilascm di certiﬁcazlonf che Tiehietlono esami Sl No

speclalistict mteqratlvl

E' ﬁrasant

3 cardio-polmenare di base) di.cui & verificata periodicamente 1a funzionalita

Jeicon:maschere divarie,misure ... o
- tannu[e nrofaringee di.varie-misure
c) sﬁgmumanometro con fnnendp;scqplq‘

‘ S8 Ne
a) materidle per med]c:azmne S No
) farmaci salvavita - S No
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g) defibrilatere con pacing esterno Si No

32 E presente un armadietto per 1a conservazione di farmacl e presidi medico-chirurgict Si No
E' presente un frigoriferc per la conservazione dei farmaci dotato di requislt! idonet aila lorp .

33 Si No
conservazione (seqnalatore esterno di temperatura ecc.)

34 Ii centro & dotato delle attrezzature necessarie in rapporto a tutte le tipologie di o~ No
certlficazione sportiva previste dal D.M, 18/02/1982 e dal D.M. 23/02 1983
REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVE

B E' pravista la figura del Direttore Medico responsabile del centro che soddisfa § requisitl .

35 N Si No
previstl dalla normativa vigente

36 Eslstono procedure/protocollt di collegamento stablle con centri autorizzat! a praticare esaml i No

diagnostict ftenutl indispensabili al rllasclo della certificaziona

burante lo svoigimento del'attivicd ambulatoriale & prevista la presenza costante di aimeno

37  un medico speciallsta In medicina dello sport indicato quale responsabile delle attivita svolte Si No
nell'ambulatoric

38 Esiste cartella clinica ove siano documentate tutte le attivitd clinico-diagnostiche Si No

39  Perogni prestazione erogabile vengono espilicitate:

a) modalita di prenotazione Si No
b) tempi d'attesa (max) per ia prestazione Si No
c) le modalltd di gestione defle liste d'attesa S No
d) eventuale coste della prestazione svolta & modalita di pagamento 5i No
&) modalitd amministrative d'accesso alla struttura Si No
f) orari di erogazione delle prestazioni Si Na
40  Le prestazioni effettuate sono registrate specificando:
é) le generalita dell'utente riievate dal documento sanitario Si No
b) la tipologla defle prestaziont Si No
41  E' presente uno specialista cardiologo St No
42  Sono presenti le seguenti consulenze specialistiche strutturate:
a) specialista ORL Si No
b) speclalista Oculista Si No
¢) spedialista Neuralago Si No
43 E' presente schedario/sistema informatico per |'archiviazione della documentazione clinica Si No
44 Le registrazioni e le cople def refert di indagini diagnostiche effettuate in regime d'attivita s No
ambulatoriale sono effettuate secondo le modalitd e | tempi sanciti dalla normativa vigente
45  Esistono e vengono seguiti protocolli per garantire 'efficacia delle procedure di:
a) sanificazione degll ambienti T . Si No
b) detersione, lavagglo, disinfezione di tutti gli strumentf ed accessori Si No
c) sterilizzazione di tutti gl strumentd ed accessori che rchiedono tale trattamento Sl No
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Esistono procedure finalizzate a garantlre"ll' Confort ed i‘l'r‘ls'bét;fi‘:v'.!awe‘lfé?ﬁrf\:aéy durante le

46 ttvica ambulatnriali S No
47

Oltre ai requisith previsti per | 112 livello requislti aggiuntivi:sono:

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

B &y 1-; SLEN , F*"

47  E'presente strumentano nacessar}o aII‘attlvlta cllmca ortopedlco-traumatologlca
48
RS
49

50, Sono presenti ergometrl suc]n
S ‘

51 FE presente apparecchiatura per spirometr] a'éd‘vﬂérgstﬁ%é‘ﬁrlé !

E' presente apparecchiztu
dinarmometri metcanich

57

REQUISITI MINIMI ORGAN; [ZZATIVI
g S
58, E prevnsta la consulenza:strutturata di T
' a) Ortopedia Si No

b) Fisiatria Sl No
€} Scienza dell'alimentazione o Si No
d) Psicologia T LA Fe Z5k: No
. . R
1l centro & diretio da un dirigente medico di 11° hvelln ] possesso def requ(sitl d1 ldonelta 5

59 . .81 No

relativa alla branca di medicIna de!lu spurt

/.
Yiy)

L

o

7
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5.19 STABILIMENTI TERMALL

per stabilimento termale s'intende ognl struttura aperta al pubblico che, a scopo
preventivo, curativo e rlabilitative, utilizza acque minerall, peloidi qualt fanghi, limi,
muffe e simili nonche stufe naturali ed artificiall ai sensi dell’articolo 14, lettera a),
del R.D. 28 settembre 1919, n. 1924. Gli stabifimenti tarmali erogano le prestaziont
drotermali di cui all’art. 36 della Legge 23 dicerbre 1978, n. 833

codice paragrafo
ST

REQUISITI MINIMI DI CARATTERE GENERALE

L'Azienda termale & in pessesso dl una dlchiarazione di concessione minerarla - sub

concessione - altro titolo giuridicamente valido per {'utilizzazlone delle acque, con 5 No
chlaramente indicati gli estreml def provvedimento, la denominazione e la durata

delle concessioni

L'Azienda tarmate & in possesso di un decreto di riconoscimento delle proprieta
2 terapeutiche delle acque ai sensi di legge in vigore, con chiaramente indicati gli Si Na
estrem| del decreto e i tipi di acque di cui & autorizzato I'uso

3 L'Azlenda & in possesso del “nulla osta” del Ministero della Sanita Si No
(Per le Aziende termali autorizzate anteriormente allentrata in vigore della
legge n® 883 del 23.12.1978)

L'Azienda termale & in possesso deli‘autorizzazione all’apertura e all’esercizio dello
4  stabilimento con chiaramente indicati: gli estremi del decreto di autorizzazione, Si No
l'amministrazione che lo ha rilasciato e le cure per le quali & autorizzata ['erogazione

{’Azienda termale ¢ in possesso /o ha dato avvio alle procedure di adeguamento ai g No
requisiti strutturali, tecnologict ed organizzativi minimi

Esistono e vengono seguiti protocolli dettagliati (secondo linee guida
aggiornate e basate sui risultati della ricerca scientifica) per:

a) sanificazione degli ambienti Si No

b) modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e sterilizzazione di tutti gli i N
strumenti ed accessori ! g

REQUISITI MINIMI STRUTTURALIL, TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI
COMUNI A TUTTI GLI STABILIMENTI TERMALT

L'Azienda termale dichiara di rispondere al “Requisiti minimi strutturall e tecnologicl

generali” ed al “Requisiti minimi strutturali” previst! per le attivits ambulatoriali, o
contenute nel D.P.R. 14 gennalo 1997 per quanto non previsto ai puntl precedenti ed Si o
in quanto compatibili con la natura e le modalitd di esecuzione delle cure termali

L'Azienda termale dispone di un medico respansabile delle attivita sanitarie svolte

nello stabilimento, ove di tala compito non si occupi personalmente il direttore .
sanitario e sono specificate generalitd, titoli di studio ed accademici del medico St i
responsabile
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'i:-apertura dei repartl terma]l & sunolspeclﬂcate genera]sﬁa'e titalfar studm
accademici del medmu

b
f)farmam
endovenoso =] ostatlm

g) e]et:trocardlografm; -
h) defibrillatore sem[automatmu
o ‘l) pallone ambu adulto, '
A I3 pallone ambu pediatrico

~_.¥.E' pre]sente per tutto. /'
*"formato al primo trattam
defibriflatore semi automatico

B

14 Nell'erogazione delie prestazioni termalt I'Azienda sottopone a visita medlca tutti |

- curafidi prima dell‘inizio di qualsiasi ciclo di cura e ne conserva docUmentazione... ., ... .. .y e .
v i . PP ey SRR LY e v

Nell’erogazione delle prestazioni termali I'Azienda utilizza per qualungue forma di

15 terapia termale, escluslvamente le acque per le quall lo stabilimento termale &1n,, . S5i  No
possesso dei titoli esphc:ltatl " o S
E i AGid}
16 LS o
i rlnogena, ove || lTledlCD termale I r|tenga necessano in relazmne alle esngenze del
curandu 2 cansentita I'aft na ciute con altre .
17 Si . No

prevalente

REQUISITI MINIMI.SPEIIEICT; RELATIVI A.DETERMINATI.CICLT DI'CURA- ek
TERMALE

s

Regole metodiche di erogazione delle prestazioni di balneo—fang
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L'Azienda termale eroga prastazioni di balneo-fangoterapia attraverso cicli di cura di 8
! Si No
fanghi e bagni terapeuticl

L’Azienda termale eroga prestazioni di balneo-fangoterapia attraverso cicli di fanghi e < Mo

13 docce c.d. di annettamento

LU'Azienda termale eroga prestazioni di balneo-fangoterapia atiraversc cicli di bagni si No

0 terapeutlc

L'Azienda termale dispone presso il reparto di cure di camerini singoll di conveniente

cubatura ed aerazione e, nell’ipotest in cui le acque termali utillzzate sviluppino gas, & St No
adottato un continuo ricambia di aria nell'ambiente, sia attraverso idonee aperture

ben ublcate, sia con specifiche apparecchiature

21

L'Azienda termale dispone presso Il reparto di cure di aimeno un addetto in servizio .
22 N L y Si No
pgni otto curandi in trattamento contemporaneo

23 U'Azienda termale dichiara il numero di pazienti trattati nel corso dell‘anno precedente Si No

L'Azienda dispone di cangrue numero di vasche singole per I'effettuazione del bagno
relativo al cich dl cura sopra elencati che ha di norma durata di 15 minuti ed & .
Sk ArA | . e ; Si No
effettuato in vasca singola con una quantitad di acqua tale da consentire agevolmente
ta cosiddetta “immersione totale” del curando

1 cicli di cura sono comprensivi della reazione che ne &€ momento integrante e S No
conclusivo

1l fango @ maturato in loco, ciog nell’ambito dello stabilimento e comungue
26 neli'ambito della singola azienda termale, nelle acque minerall di eul agll specifici Si No
titoll amministrativi

L'Azienda dispone di idonee attrezzature naturali/artificiali (fangaie) per la
27 maturazione del fango per un periodo noninferiore a sel mest; in grado-di produrra Sik  No
quantlta sufficient! al fabbisogno stegionale

Lo spessore del fango in maturazione nella fangaia non & superlore a metri 1,50,
58 salvo che |‘ossigenazione degli strati inferiori nan sia assicurata da idonec impianto di Si No
rimescolamento

29 [l fango da rigenerare & allocato in vasche separate Si No

regole metodiche di erogazione delie irrigazioni vaginali

Le irrigaziont vaginali sono eseguite da un’ostetrica o da un infermiere sotto la
29 responsabilita di un medico specialista in ostetricia e ginecolegla o discipline Si No
equipollent! o in idrologia medica

30 Sono esplicitate le generalita e i titoli di studio e accadernici del personale sanitarfo Si No

Le irrigazioni vaginail sono eseguite in ambléntl singoli, con apparecchio che utilizzi <) No

3 acqua fluente e garantisca régolazione della temperatura e della pressione

Cicli di cura defla sordita rinogena

L’‘Azienda termale eroga le insufflazioni endotimpaniche mediante cateterlsmo < No

32 tubarico

33 L'Aziends termale eroga il politzer crenoterapico s} No
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- Talf: prestazion]
34 "in auficiogia &
(esnllcltare il nemare)

ASonn,speclfcate le generahta g, | r15pett1w tltoh ch’studw ed accadermc de medl
soptA menzionati SR [

36 JL'Azienda terrmale dispone di cabina silente [ No

37 L'Azienda termal

38  L‘Azienda termale dispone di impedenziometro N T Si No
39 L'Azienda termale dispone djatirezzature ambulatoriallpera

i, LAzlenda termale dispone.didotazioniambientali; strumentali; per,],effettuazlune [P
dell&insufflazioni endotimpariche e delle cure inalatore

T EE T
i cura delle vasculopatie periferiche

B c|c|0 di cura delle vasculopatie periferiche & effettuato.sotto la-dlretta~rgggpug§blllta

41 di medici specialisti in cardiologla o discipline equlpollent| 0 ln anginloﬁla 0 d|sc1plme
- eqtiipolienti o in idrologia medica 2 .

Sono esplicitate le generallta g:Hispettivi fitoli.di studio ed. accadernlcl}d 'F”.lEQJC"
sopramenzmnatl

5y,

43 " Per !’ esecuznone del cnclo dl cl.lral Aziendatermale: dlspone ‘i

: ..a) un Iaboratcrlo di anaIISI mterno
.- b) un laboratorjo.di.analisl copvenzionato. - .,

’ c) elettrocardiografo

. d) doppler T G G

Reqguisiti specifici per; erogaz:one delle:terapie malatorle e delli tgra.?\ra R
\ v At 5
ld'ropmlca

Terapieinalatorie B e - . S ey

4 L'Azienda termale dispone di amb|ent1 la cul cubatura e pan amec 5 SO per puntu cura

lnd[viduale (esclusi i-locali-di attesa) - 4 Sl e
45 L'Azienda termale dispone di ambienti la cui cubatura & pari a mc 4.50 per posto cura Si N
collettivo {esclus| i Iocall i attesa) ol e o l o
. La capacita massima dei locali destinati alle cure collettive & indicata da appos;ti e
45 woeeo o 51 No
2 cartelli
4 Negh ambientl di cura & assicurata Ia costante normahzzaz:one de_' atl s No

= IanEI sistemi.di.ricambio-g/o.deumidificazione

-~ Terapis idropinica

‘

AN
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48

49

50

51

33

54

55

56

57

L'Azienda termale dispone di servizi igienici con wc in numero adeguato al numero dei

curandi contemporaneamente present! nello stabilimento nel periodi di massima

punta. Convenzionalmente determinato in almeno un servizio ogni 55 curandi e di un Si No
servizio ogni 30 curandi per gli stabilimenti che utilizzano acque a prevalente effetto

catartico

L'azienda dichiara il numero di pazienti trattati nel corso dell'anno precedente Si No

Requisiti specifici per 'erogazione dei cicli di cura della riabilitazione
neuromotoria, della rieducazione motoria del motuleso e della riabilitazione

delia funzione respiratoria

Riabilitazione neuromotoria e rieducazione motoria del motuleso

L'Azienda termaie dispane di un medico speclallsta in medlcina fisica e riabilitazione o s

i Si No
disclpline equipolient! o affint
Sono specificate le generalita e rispettivi titoli di studio ed accademict dei medici S No
sopramenzionatl

L'Azienda termale dispone di terapisti della riabllitazione Si No
L'azienda termale dispone di massofisioterapisti Si No
Sono esplicitate le generalitd e rispettivi titol professionali del personale della St Na

riabilitazione

L'Azienda termale dispone dei seguenti servizi diagnostici:

a) servizio di diagnostica per immagini interno o convenzionate con 'azienda 5 No
termate

b) laboratorio di diagnostica chimico - dlinica interno o convenzianato con .

e Si No
I'Azienda termale

c) servizio di elettrofisiologia attrezzato anche per esami elettromiografici Si No

interno o convenzionato con 'Azienda termale

L’Azienda termale dispone delle sequenti attrezzature terapeutiche:

a) reparto di fangobalneoterapia in possesso dei requisiti esplicitati nel relative N
paragrafa = e
b} piscina termale attrezzata per riabilitazione in acqua, dotata di idonei

meaccanismi che consentono l'utilizzazione anche ai disabili (specificare | Si No
meccanisml)

¢) palestra idoneamente attrezzata per la riabilitazione neuromotoria (elencare i No
attrezzature}

L'azienda termale dispone di locali attrezzati per 'esecuzione dei seguenti
trattamenti:

a} massoterapia Si No
by eiettrt?terapia (galvanica, faradica, interferenziale, diadinamica, ionoforest, Si No
elettrostimolazioni esponenziail)

c) termoterapia Si No
d) fototerapia (uitravioletti, infrarossi) Si No
e) sonoterapia (ultrasuoni) Si No

f} laserterapia St No

Pagina 348




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 361

A

Q) magnetoterapia
h) trazioni e manipolazioni vertebrali

58

59 Sono-specificate le generalita e rispettivi titoli i studio ed accademich def medlcE 5] No
sopramenzionat ,

60 LAzienda termale dispone di fisioterapisti ' 51 No
Sono -esplicitate le generalitd e rispettivi titoli prufessmnau del personale della

61 Si No
riabilitazione ,. s .

62

convenzione con un gabmettn di ra

d) attrezzatirerper esamii-ctiimico-=:clinici:disbase e attrezzature:perricerche - -
allergologiche complete per via percutanea e per eventuali provocazioni
specifiche degli organi bersaglio, anche in convenzione con un faboratorio
esterno

11 zgm®

63 L Azmnda termale dlspone dEI

egueanti:attrezzati
- s

s Y,

re terapeutiche;,,

8 e
a) apparecchi per Ia crennterapla inalatoria singola e/o coliettiva (aeroso[
humages, inalazioni, nebullzzazlonl)

sh) apparecchl per ventitazions metcanica assistita a 'pressmne positiva: -
intermittente

«C) palestra=per chinesiterapia‘respiratoria: tullettlva [FER ol

f
s

[T

d) box per chlneslterapla respiratorla slngula e per dfenaggiu posturale o No
L’Az;enda termale dichiara che i servizl di diagnostica o‘dl labomton iin"cern‘l, i"locali &
64.- le attivita di recupero e rieducazione funzmnale o1 ia Interm s canformi al Si No

Trequisiti previsti dalla normativa regionale
stesse attivitd sanitarie
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5.20 SISTEMA EMERGENZA - URGENZA TERRITORIALE

Centrale Operativa
Postazione territoriale
Trasporto e Soccorso

it sistema di amergenza-urgenza territoriale si pone come obiettlvo principale quello di
asslcurare un‘assistenza tempestiva ed efficace nelle emergenze-urgenze, garantendo il
primo soccorso ed il trasporto protetto fino alla destinaziona definitiva del pazlente tramite
un‘organizzazione ntegrata, una formazione speclfica ed interdisciplinare del personale
coinvolte wtilizzando percorsi diagnostico-terapeutici.

Codice paragrafo
SEUT

Centrale Operativa - 118

Ha contenuti prevalentemente tecnico-organizzativi. Svolge funzloni dl processazione
chiamate, identlficazione codice d'intervento sulla base della gravitd/urgenza del casa, Invio
del mezzo plb idoneo, guida flno al luogo dell'sventn, Tale sistema deve garantire
affidabilith assoluta rispetta alia capacitd di fare intervenire nel pil breve tempe possiblie 1
mezzo pil ideneo nella sede dell’'evento e dl fare trasportare Il pazlente all'Ospedale pit
adeguate, nei tempi pil brevi, compatiblll con un trattamanto pra-ospedaliero aderente alle
linee guida Internazionali. Altre Ffunzioni importanti sono costitulte dalle attivita di
collegamento in rete con le altre centrali operative, con altri settori d’emergenza (VVF;
protezione Civile etc.) e coordinarento con il Sisterna di Emergenza Territoriale. Gestisce |
trasport! interospedalieri urgenti & programmati e puts gestire 1 trasporil intraospedaller!
proarammati.

Gestisce can l'ausilio di Associazionl di Velontarlato 'aspetto sanitario di manifestazioni
sportive e grandi aventi dl massa.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La Centrale Operativa & parte integrante del Dipartimento di Emergenza - Urgenza

1 deil'Azlenda Ospedaliera di riferimento o nel D.E.A. di Tl livello del P.O. di riferimento Si No
dell'ASL

2 E' presente una Sala Operativa di dimensionl tall da garantire la piena operativitd delle Si No
varie funzioni

3 E' presente un'area per coordinamento maxi emergenza stabilmente attrezzata con tavoli Si No
di lavoro rapidamente trasformabill in tavoll operativi,

4 E' presente un'area direzionale e soggiorno per il personale (studio coordinatore i No
infermieristico, infermieri, autisti, studio medici e studio dirattore)

5 E' presente un‘area dedicata al servizi di segreterla e archiviazione (tradizionale e/o con 5i No
sisteml informatizzat!) proporzionale al volumi del materiale da archiviare

6 Sono presenti servizl igienici per il personale Si No

7 £ presente un locale spogliatoio per il personale secondo guanto previsto dalla normativa Si No
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro :

8 E' presente un locale tecnologico per attrezzature telefoniche, informatiche e radio locali Si No

9 1l locale tecnalogico (posto anche in zona non contigua alla centrale) & situato in luoge non 5 N
accessibile al pubblico e telesorvegliato (se posto in zona non contigua 2lla centrale) .

10 1l locale tecnologico & posto in sicurezza in rapporto 2 perdite d'acqua efo ad atti di 5 No

vandalismo
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B aTata)

i 7] locale tecnologico & accessib{le 24 DresL“24 da art%

cE: manutenzlone PTG TN

o E' Presente un. numero egUatQ {postazion|; €0 - Nt
corrispondenza defle consolles del personaie adde&o alla e

o dye centrall tel;

ta

RES presente un slstema- telefnmcu/t ematmoycnp almeq
Hl i L
funzmn] di backup recluruco per ofni-céntrale

] slstema telefonico/telematico cun

16 -emergenza/urgenza:del terpitog . 'No
sedézdl ambulanze.e Il 115; v
Vi
17, 1l sistema garantisce |a visualizzazione dal numero di telefono chiamante e Ia reg!strazlone g No
[ di tutte le chiamate Tadic E'telefamche connesse all’ attlv]ta dI Emergenza gRd ! .
- li g e
E' presente un sistema di emergenz dedicat alla T azlcme delle chlamate ner caso i cul

amBedue | centralimVadano 1A avasi

“iterritorio delle zone sltimetriche 5 e 4 e delle zona altimetriche 3 non rientrant! nelie
comunita montane

Esiste un sistema radio di emergenza in grado di garant|re il collegamento mezzl/centrale
e nel caso in cuil slsterna radio vada: ln-a\/ana - g RO

1l sistems dgi radio collegamenn e effettuato attraverso Ie Frequenze assegnate alla
21  regione con apposito decreto ministeriale emanato dal ministro della sanita di concerto consi: ~;.;Si= No
i ministro delle poste e delle comunicazioni

cein o=

Slstema inmfarmatico: i
Il sistema informatico deve garantlre che 1
dal sistemz intemp ea!en N
siiccessive reg:straz c;n mfor 'atni'.’m.J PHsed .
Immeditamente interfacciati c:u}; i darl territoriali |1 i'oponamastlca) &'Fon Ja

dlsponlbrllia def mezzl, Tutii | sistamiinformativi in dotazione all EGO, devono
essere alfineati allo stesso orario.’ e ' o

'mata deve essere reg strata
anuali.con.. . . . .. :
e e e L

22 Iisistema & in grado di effettuare rapidamente il report dei cast trattaty B ’ T S}. No

=iy

23 No
3

N 24,

base delle informazioni raccolte Gt bl Sras No
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25 il sistema & in gradp di registrare in modo unlvogu i Fen:npi dell"mtgrvento (partenza < No
dell'ambutanza, arrivo sul tuogo dell'evento, orario di rientro, orario di arrivo in 253
26 II. sistema & in grado di identificare correttamente le risorse presenti sul territorio
di competenza in relazione a:

a) lucgo dell'evento Si No
b) criticita delf'evento Si No
c) disponibilita delle risorse Si No
d) professionalita delle risorse Si No

Ii sistema & in grado di interagire con i sottosistemi {radic e telefonlco} al fine dl dare
27  continultd al Ausso Informativo mantanendone fa congrultd e impedendo la dispersione o Si No
I'arrata trasmissione delle informazion! necessarle

28 It slstema presenta un cablaggio strutturato in tutta l'ares della centrale operativa S Mo

E' presente un numero di tavoli operativl con relativa attrezzatura radio-telefonica- .
P P <

h No
informatica parl al numero massimo dl operator contemporaneamente presentl

29

30 E presente un tavolo operativo di scorta ogni 3 tavoll operativi attivati Si No

Tra | tavoll operativl & previsto un sistema dif separazione e/o distanza tale da garantire che
11 i vart slsteml di collegamanto utente/centrale/mezzi siano correttamente udibili & non Si Mo
interferentl tra di loro

La centrale operativa, ai fini medico-legali & dotata di un sistema df registrazione delle 5

32 o . N N . Si No
conversazloni in entrata e in uscita sia_telefon:che che radiofoniche

13 Il sistemna informatico consente il collegamento tefematico tra tutte le centrali aperative St No

della regione attraverso una rete intranet appositamente realizzata

1l sisterna consente dl ereare un archivio informatico di tutte le registrazloni di intervento,
34 tale da rappresentare una banca dati utilizzabile per tutte le elaborazioni statistiche Si No
necessarie al mantenimento delle attivith

Il sistema permette di conoscere i dati agglornati in tempo reale relativi alla disponibilita

35  del postl letto nei P.O. delle strutture sanitarie afferenti all'emergenza/urgenza della - Si No
Regione

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

16 La centrale operativa ha definito i propri standard di riferimento per un ottimale utlizzo dei g No
mezzi di soccerso, con i relativi templ di trasporto e quelli di arriva in nspedale !
Personale:
37 & presente un dirigente medico responsabile della centrale operativa Si No
38 £ presente un coordinatore infermieristico dedicato della C.O. 3l No
29 Le attivita dl processazione delle chiamate e quelle dedlsionali in-merito alla scelta di un 3l No
- mezzo da inviare sono affidate a personale con gualifica di dirlgente infermieristico
40 Sono present! contemporaneamente almene 2 dirigentl infermieiisticl Si No
Procedurs organizzative:
al Esistono procedure concordate e condivise connesse all'attivitd di emergenza con
particolare riguardo @ '
a) ricazione/smistamento delle chiamate ‘ Si No
b) attribuzione del codice di gravita Si No
c) individuazione del mezzo di soccorso pill idoneo da inviare Si No
d) gestione delle maxi emergenze Si No
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rete ¢l emergenza/urgenza
ig) collaborazione e coordinamento relativo, a!l'att[wta (del.centrl di tra janto, P;‘D_’.'
regionali e interreqionali K AR

Ly

i) rappnrto con g]l organi dl infarmazione

.l)‘procedune di emergenza n:easo, disblagk-out dej sist

Wi

42

vnqentz normatlve

43 E' presente un manuale delie procedure che comprende que]le relative a:
a) mobllizzazione def pazientl.ed impiego dei sistemi di traspurtu
Q) condotta dglmezzainelle diverse:condigioni .-

c) gestione del consenso informato
d) Impiego | den d|sposltivl di protezlone individuale

Hig) plani opemtlvn spemﬁcl ln Hicadione-di asdistehza ad event e manifestaion o

grande affluenza di pubblico

s botto dell'ambulanza che effettUa Serviz di assisténza & Socco
operatore abilitato BLSD secondo la vigente legislazione -
" Esistofio procedure concordate e condivise per i trasférimento-del pazientl instruttliiena: ==
45, .ospedsliere ad alta spemallzzazlun ptra ed extra regionall fermo restando che i) trasporto, si No.

secundarm routinario & di compéfénz‘é “del’ prESldIO ospedall e iicHied

46

55|stenz|ale (ex guardia mendica)

e

Esistono proceddre/pretacalli:diraccars
47 VBluntarlato o di prlvatnche affettuano
mn le ASL sl

e Yol

Esuste un programma di formaziong e di agglornamento continuo per lo svnuppu e LS‘I "No

48 professionale di clascun operatore, spedficatamente correlato agll oblettivi del servizio

Le postaziori territariall del C

di sosta o di partenza degli €dulpagg

.. postazioni possono essere” rigalizzate sl Interno di-strutture jospedaliere, . di-strutture:- .

" territoriali dell'ASL, di specdifiche strutture delle associazionl di volontariato/privati” nvverol.

.- realflzzate per lo specifico scopo e del tutto Indipendenti da altre strutture. Queste,,
pustaznom pOSS0NQ essere g caratiere permanente stagionale od occasionale in

* corfispundenza di grandi event] /o manifestazionl. Presso: ogni'postazione’ possonn ‘Essera’

- pre%renn ed operativi uno o pily equipaggi di ambulanza o di automedica. b

fie effettuanu‘ l'attiv[ta Adif soccorso Le

G = i
RN 5

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

: Nella postazlnne terrltorlale sono present| spazi adeguab E] garanti

“In: attesa AelSRrVIZID =~ o e m s ] No

SU = presente iocale/spazio per la blancher;a puhta No

51 “‘; £ presente locale per la: blancherla sporca No
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E' presente spazio/armadietto destinato ella conservazione dei farmaci e dei dispositivi

52  monauso e delle attrezzature e apparecchlature/attrezzature e materiall per la gestione del Si No
pazlente in emergenza/urgenza
53  E' presente locale per il lavaggio, la disinfezione e la pulizia dei mezzl Si No
E' presente uno spazio dedicato (possiblimente coperto) e rapidamante collegato con la
54 viabllitd ordinaria destinato al mezzl di soccorso operativi (immediatamente disponibiie al Si Mo
servizlo)
55 E’ presente un locale spogliatolo per if personale seconda quanto previsto dalla normativa Si No
vigente in materla di salute e sicurezza sul lavoro
56  Sono presenti servizi igieniel con doccia destinati al personale Si No
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
57 ' presente un sistema telefonico/telemnatico che permette di collegare direttamente la S Mo
postazlone con la centrale operativa
58 £' presente un sistema radio flsso canalizzato e collegato al sistema radlo defla centrale 5i Mo
operativa
59 Il sistemna radio & dotato di batterie atte a garantire if funzionamento per almeno 12 ore in < Mo
caso di mancanza di alimentazione elettrica e !
60 La postazione & dotata di radio portatile e cellulare di servizio Si No
61 E' presente almeno un frigorifera con controllo esterno della temperatura Si Mo
Ambulanze:
II mezzo di soccorso base (MSB) ambulanza di tipo B
Ambulanza immatricolata come tipo B deve avere come dotazione minima la doppia via di
comunicazione (radio e telefono) sta quando l'equipaggio sl trova a bordo del mezzo, sia
quando s/ trova all'esterno dello stesse.I veicolf devano essere omologati af sensi della -
vigente legislazione. L'allestimento, limpfantistica e la dotazlone di bordo rispondono alle
normative viaenti.
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICL
62 Tutte le ambulanze sono dotate di sistema di erogazione dell’ossigeno e di barella a carrello s No
retrattile
63 Durante 'esecuzione dei servizi di assistenza e soccorso tutte le ambulanze
hanno a hordo, oltre a quanto previsto per le ambulanze di trasporto:
a) telefono cellulare o apparato radio connessa alla rete della locale centrale 5 No
operativa
b) tavola spinale St No
c) defibritlatore semiautomatico (sostituibile con manuale in caso di presenza del si No
meadica) ’ '
d) barella a cucchiaio completa di set di cinture Si No
e) materassine a depressione con relativa pompa di aspirazione Si No
f) bombola portatile per ossigeno terapia sl No
g) dotazione farmacologica di base con relativa cecl-list Si No
h) palioni di rianimazione adulti con “reservoire" Si No
i) palloni di rianimazione pediatrici con "reservolre” Si No
f) palloni di rianimazione neonati con "reservgire” S No
g) stecco bende a depressione con relativa pompa di aspirazione Si No
h) set trasporti infettivi S No
i} fonendoscopio adulti // Si No
i
i
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|) fonendoscopio pediatrico
m} stoscepio ‘
n) laringoscaple”
o) pompa infusionale
p) estricator] . v

) set gestmne ustlonatl

Autoveicoio di soecorso avanzato con persondlesanitarioat
ambulanza ditipo A

64 OMre airequisiti previsti per 'ambulanza di tipo B, requisiti aggiuntivi sono:

a) monitor multiparametrico (ECG, PA, Sat.) e defibrillatore’(afiche TtaGratiaEY W I No
1) bracciglo per misuraziane pressione adulti ' No

iy c)il?mcclulu per misuraziope pressione pediatricorngonatale i sy No
d) respitratore automatico ortatlle nNo

it e) asplratore di secrét portatife : i Np
f) materiale sanitario per rianimazione cardio-poimonare contenuto in zalno [s) vahgla Si No
asportablle dalomezze, .« o

@ gYimateriale di No
) saturimetro port No
i) bombola portatile per ossigeno terapia N No
) materiale di autoprotezione S o ek s No
m);estintore . . No
n) ‘Hotazione farmacalogica con relativa ceck-list ‘ Na

REQUISTTT ORGANIZZAT
REQUIZE v

Esiste documentazione della verifica perlodica delia corretta funzionalita di tutte le
pparecchiature elettromedicali e dei sistemi dL.th'e_medlci‘na in d_utazlon)e al megzo -
it = S lammpeehiabEioad e e b el £ B 1 A

67 ifica. s

funginnallt_é‘v_:],ell'lrnplanto di ‘ .
cilmatlzzazmne e di quello dEI gas medicali 48l mezzu : o BT ; i

(0 Re

68 Esiste unia procedura di verifica periadica dello stato di maﬁh?ﬁgl d]

69  Esiste una verifica periodica della funzionalita di tutta Iiirpiantigtica dal mezzo B 00 S S No
o “Esiste una procedura di verifica periodica standardizzata dello statofglenico-samitario: T e

dell'autoveicolo Si No

i i
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6.1 STUDI DI SPECIALISTICA MEDICA
Par stidlio medicn sinkende i locale in cui si esercita ur'attivitd sanitara e cuc
profilo professionale prevale assolutamente su quelio organizzativo.

Par sluclio di assistenza specialistica meadica si inlende la strutlura a luogo fisico,
ntra o extra ospedaliern, preposto alla erogazione di prestazioni sanitarie, di
prevenzione, diagnosi e terapia.

codice paragrafo

SSM
REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 Lo studlo ha una superficie non inferiore a 12 mq St No
2 E' presente una sala dedicata all'esecuzione delle prestazioni che garantlsca il S No

rispetto della privacy dell'utente

Lo studio & collocato in zona facilmente accessiblle, dotata di adeguata segnaletica e
3 rlspondente alle normative vigenti in materla di abbattimento delie barriere Si No
architettoniche, tale da favorire un agevole afflusso di pazienti anche con disabilita

Nofa:
Requisito valido per chi eroga prestazionf per if 55N

4 E' presente spazio per attesa e accettazione Sl No

E' presente un servizio iglenico illuminato ed areato dall'esterna, ad esclusivo uso
dello studio con accesso anche dalla sala dl attesa, costituite da bagno ed antibagno
dotato di paviment! realizzatl tn materiale Impermeablle, faclimente lavablle & ben 5i No

s connesse. Le pareti devono essere rivestite con materlale impermeabile e lavabile,
fino all'altezza di 2 mt. Devono essere rispettate le norme previste per ['utllizzo da
parte di disabili
6 £ presente spazio/armadio adiblto a deposlto di materfale pullto Si No
7 E' presente spaziofcontenitore adibito a deposito di materiale sporco Si No
8 E' presente spazio/armadio per deposito di materiali d'uso, attrezzature, si N
strurnentazionl e presidi medico-chirurgici o
9 1 locali hanno pavimenti lavabili e disinfettabili Si No
10 1 locali sono dotati di parte a superficie lavabile Si No
11 Nello studio & presente un lavabo in acciaio o ceramica con comando nan manuale Si No
Nata:
Per gif studi gia operanti put essere colflocato nell'antibagno
12 @Gli arredi sono a superficle facilmente lavabile e disinfettabile Si No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
13 In tutti i locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e ventilazione (vedi S No

riferimento normative vigente)

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

Pagina 356




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 369

llocate studio dishéna i drrediyattrezzature & presial meticochirurgicl adeguat

1% il specificita defle attivith svolte !
5 F presente un carrelloper la gestione .qé]]ﬂg;ﬁ’é;ﬁéﬁfﬁ'g( IARimazione can
polmonare) di-cui viene ve ficata'periodicamente Jafunzionalitd, dotato «di:
e B ¥ TRy
) ") palione autoespan :

‘b);cannule orofaringe
c);sfiumomanometro;confonend
.dh)}_“lacclo, slringhe £.3¢ E?SE’-QE’»EL'?- :

e) materiale per medicazione

f) farmad salvavita,
i g¥defibrillatore con pacing

iy o
estarno

s i- =l A ey 3 ;

16 “UE precente un armadietio P ja canservaziong di farmacl €on ch
P 4

Lo studie dispone di un frigorifero separato per & @ventuale conservaziongls .
faraci/vaccini/reagenti/allergeni a temperatura controllata, con requisiti idone alle” ~
sostanze da conservare (segnalatore esterno di temperatura), ove sia previsto 1l

loro -utilizzo

17

E' presente un'autoclave per ia sterilizzazione dello strumentario In regola con le

disposizioni relative alla direttiva europea ‘93/42/CEE e s.m.L qualora o studie non si No
usufruisca di up servizio esterno di sterilizzazione o si prevede un utilizzo esclusivo

di materlall e presidi monouso

18

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
5

&

19 - Tuttl | materiali, i farmaci e le confezioni riportano in evidenza la date della scadenza St No

20 Séno documentate le attivitd ambulatoriali svolte sl No
Nots: . .
- Reguisito valido per chi eroga prestazioni per il SSN

21 Per ogni prestazione erogabile vengono esplicitate: o

a) modalitz di prenctazione Si No

b) tempi d'attess (max) per la prestazione Sl No

) le'modalita di gestione delle liste d'attesa

d) eventuale costo della prestaziéne svolta & modalitd di pagamento Si No

€) modalltd amministrative d'accesso alla struttura Si No
. ) orari di erogazione delle prestazioni sl No

Nota:
Requisito valido per chi eroga prestazioni per Il S5N

22 Le prestazioni effettuate sono registrate specificando!
a) le generalitd dell'utente rilevate dal decumento sanitario Si No

b) ia tipologia delle prestazioni Si No
Nota:
~Reglisito valido per-chi-erogs prestaziont per i SSN

E' presente schedario/sistema informatice per l'archiviazione della documentazione Si No

2L clinica

=3 T
¢)
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Le ragistrazioni e le copie dei refertt di indagini diagnostiche sono effettuate secondo

5 .
& le modalitd e i tempi sanciti dalla nermatlva vigente =L o
Nota:
Requisito valida per cii eraga prestazion! per il SSN
a5 Esistono e vengono seguiti protocolli per garantire I'efficacia delle
- procedure di:
a) sanificazione degli ambianti St No
b) detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gi strumentl ed accessort Sk No
c) sterilizzazlone di tutti gli strumenti ed accessori che richiedono tate 8
. Si No
trattamento
Esistono procedure finalizzate a garantire it comfort ed il rispetto della privacy
26 s - Si No
durante e atiivith ambulatoriali
27 Vengono seguiti periodicamente corst di formazione per la rianimazione cardio- < NO

polmonare (BLS di base e BLS avanzato)
Nota:
Requisito vaildo per chi eroga prestazioni per il SSN
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6.2 STUDI DI SPECIALIST'CA CHIRURGICA
[ Ch =
Par studio di speciallstica chirurglea s'intende it locale in cui i esarcla un'athivits sanltarla HESO
in cul 1 profilo professionale prevale assolutamente sU quello organizzativo
Nello studio di specialistica chirurgica vengono effetiuati intervent] di plccola chirurgia, o
anche procedure dingnostiche /o terapeutiche non nvasivil By ”.'
mdlwduate nell’AlIegato B 4 delia LR ZO/ZODG "Procedure ch]rurg che -eseguibili in

: RE(S(]ISITI MINIMI STRUTTURALT =~ o=

;v,' 3

presente una sala dedicata all'=secuzione delle prestazioni che gamnhlscaf‘]l TISPELLOM v

& delld;privacy dell'utente No
Lo studln & collocato In zona faclimente accessibile, dotate di adeglia
4 rispondente alle normative vigent! In materia di abbattimento delle barriere No

architettoniche, tale:da:favorire in‘ageyole afflusse'di-pazientianche con: dlsabijlta i
Nota;

B Requ:siro valido -par'ch
e Y
E) E' presente spazio per attesa e accettazlcne

‘prestazioni .per il SSN

E“:presente un s rvlzl
¥ g(idid con accesso a ) a
5  pavimenti realizzati in materiale impermeabite, Tadimente 13

pareti devono essere rivestite con materiale impermeabile e lavabile, fino allaltezzs di-
k. Devono essere;fispetiate:ls;norme:previste periutiiizzo.da parte-di disablll. .,

T TR WK

E' presente spazio/armadio per deposlto di matenall d'uso, attrezzature, strumentazlonl e
presidi medico-chirurgici

Per |o svolgimento delle attivita invasive o potenziaimente rischi
spazuo tale da consentire agevull movlment[ de| uersonale

10" 1 locali hanno pav.menn lavabili e disinfettabili

11 1 locall sono dotati di porte a superficie lavabile R U T g No

Nella sala dedicata alla esecuzione di prestazioni & presente un‘lévabe in acdaico =

e ceramica con comando non manuale = e
Nota: . g - " = v
137 Perlgll studi gl operant] puo essere coliocato nell antlbagno
14 s No
REQUISITI MINIMI IMPIANTISTICI
. -
15 In tutti i locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione & ventilazione {ved]

riterimento normativo vigente)

\ Sy No
: .
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16 Lo studio chirurgico & dotato di aspiratore elattrico nel caso si effeltuino interventi di Si N
piccala chururgla -
REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI
Lo studio dispone di arredi, attrezzature e presidi medico chirhrgici adeguati alla

17 e i Si Na
specificita delle attivita svolte

18 E' presente un carrello per la gestione dell’'emergenza (Rianimazione cardio-
polmonare) di cui viene verificata periodicamente la funzionalita, dotato di:

a) pallone autoespansibile con maschere di varie misure Si Na
b) cannule orofaringee di varie misure Si No
c) sfigmomanometro con fonendoscopia Si No
d) lacclo, sivinghe e agocannule Sl No
e) materiale per medicaziona Si Na
f) Farmaci salvavita Sl No
g) deflbrillatore con pacing esterno Si No
19 E' presente un armadletto per la conservazione di farmact con chiusura di sicurezza Si No

E' presente un frigorifero per la eventuale conservazione di farmacl a temperatura
20 controllata,con requisiti idonei alta loro conservazione {segnalatore esterno di Si Mo
temperatura ecc.)

E' presenie, qualora lo studio non usufruisca di un servizio esterne di sterilizzazione o
prevede un utilizzo esclusivo di materiali e presidi monouso, un'autoclave per fa g No

21 sterllizzazione delflo strumentario In regola con le disposizion! relative alla dirattlva
europea 93/42/CEE e s.m.l.

22 £’ disponibile nella struttura materiale monouso adeguato-allo svolgimento dell"attivitay - Sl No
chirurgica

E' presente un‘apparecchiatura per if lavagglo e fe disinfezione di alto livello dello
23 strumentario e delle attrezzature (gualora lo studla non usufrulsca di un servizio esternc 51 No
di sterilizzazione o diprevede un utilizzo escluvivo dl materiali & presict monouso)

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

24 Tutti i materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza, sono disposti in mado tale da S No
mettere in evidenza la data delia scadenza stessa
Sono documentate le attivitd ambulatoriali svolte St No
Nota:

Requisito valido per chi eroga prestazioni par il SN

25 Per ogni prestazione erogabile vengono esplicitate

a) modalita di prenotazione Si No
b) tempi d'attesa (max) per la prestazione i No
d) eventuale costo della prestazione svolta e modalitd di pagamento Sl No
e) modalita amministrative di accesse alla struttura Si No
f) orari di erogazione delle prestazioni St No

Nota:
Requisita valido per chi eroga prestazioni per il S5N
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26

28

Sl

Le registrazioni e Je cople dei refert] di Indagini’ diagnostichaetfetidateiniragime di

attivits ambulatoriale sono conservate secondo le modalita e i templ.sandt dalla 8
normativa vigente
Nota:

Requisito valido per chi eroga prestazioni per ¥ SSN

Nota:
Requisito valido per ehi eruga presta=zioni per it SSN

RS

dl tutti i strumenti ] accessori"
] smaltlmento rifiuti speciali

b) la preparazione del paziente all’interventc;
c) la sorveglianza del. pa2|er|te nell |rnmedaato post,o erato la

) il collegamento funzionale ad Idonea strutturs pubblica o prlvaia sutuata a
distanza compatiblie con I'efficace gestione di eventuall complicanze che,
richledeno dl protrarsi dell'osservazione post intervento

e) ool iiconaanseinformaty ¢ -
I

i ST

¥ b) |s tipologia délle prestazioni
Nota:

Requfstto valigo, REL

e

Esiste e viene seguito un protocollo detiagliato per le procedure di verifica del corret
funzionamento dFFII autoclave secondu _quanto lndlcato dalle norme armonlzzate a[la
93/42/CEE A T W e : e IR
Nota: oG
Vaiido solo nel caso che sia effettuata alfinterno dello studlo

i _emga pr_estazion/' per. il SS[\L_

Esistono procedure finalizzate a garantn'e Il confort ed II rlspetto della prlvacy dur‘;mte o -
S} No
Iattlwta ambu|atonaia N s

Ter

i v . T . e
Vengono seguiti periodicamente corsi di formiazione per-la fléh!mazlohe?car'c'liéipdlmunare it
(BLS di basa e BLS avanzato)

Not?' i
Requ:slro valido per chi eroga prestazioni per i SSN AT

Skt BRI SN £ sraeme one et
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.3 STUDIO ODONTOIATRICO

codice paragrafo
STO

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI
1 I locali e gll spazi sono correlati alla tipologia e al volume delle attivita erogate Si No

La sala, per I'esecuzione delle prestazionl, & di dimensionl di almeno 9 mq. per
riunito e garantisce il rispetio della privacy dell'utente (eventuall deroghe, valutate
2 in relazione alta planimetrla del box e al layout degli arredi, devono comunque Si No

tenere conto della necessitd di asslcurare spazi tall da garantire la sicurezza e la

razionalita deali interventi)

Nota:

Per gii studi essenziaimente ortodontici, & prevista la possibifita di operare in open

space in deroga alle superfici minime sopra definfte, con f'obbligo del rispetto della

privacy
3 E' presente un arga di attesa dotata di un numero di posti a sedere adeguato al S No
numero di pazienti che usufruiscono del servizio
4 E' presente uno spazio per accettazione/attivitd amministrative Si No
5 Esiste servizio igienico Si No
Nota:
per gli stucli gid operanti alla data df entrata in vigore del presente. manuale, allocati
in eclifict siti in centri storici sottoposti a vincoli urbanistici e/o dei Benl Cufturali o in
edifici ove risulti impossibile tale intervento di ammodernamento, & consentita la
presenza di un solo servizio igienico
& Esiste spazio/armadio per deposito di materiale pulito: St No
7 Esiste spazio/armadio per deposito del materiale sporca 51 No
8 Sono presenti spazi o armadi per deposito materiale d'uso, attrezzature, Si No
strumentazioni sterili
9 Le pareti perimetrali (per un‘altezza di 2 mt) e i pavimenti sono lavabili e S No
disinfettabili !
10 I locali sono dotati di porte a superfici lavabili Si No
11 Esiste uno spazic separato dalle unita operative per la detersione e la sterflizzazione Si No
dello strumentario ed attrezzature (quando praticata in loco)
12 Se NO, esiste una procedura che regolamenta raffidamento di tale attivita S No
all'esterno
13 E' presente uno spazio separato dalle unita operative per la raccolta e lo stoccaggio Sl No

dell'amalgama separato dal locale in cui si effettua la prestazione

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI E IMPIANTISTICI

14 In tutti | iocali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione e venti| Si No



Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag.

375

15

16

17

‘QI

1B,

18°

vy presente U el 'co'

Gl mplanti 2 sarvizio def locali adibiti ad attivita sanitarie s

ISpenseriy ‘per *sapona
—as:]ugamani monouso per ogni salain CLII si effettuanp |e prestazioni

1o studio & stlotaroti
inferiore p ugddles:

at]
Hz;ﬁ.;f;wf c‘mwli,-L <
perlod]clta prevista da norme dl buona tecmca (Norme CEI)

11"

Sono effettuatl i No

£ acqm5|zmne ed & ’
g L

Leifapparecchiature sono corredate,. della docnmentazione..prevista, ;:]a No
.(lEbretm auteclavi, manualj d'uso, et} i

Sg & presente

2041 I'eSBcuzione degli rmat No

radioprotezione e HRRE

taje requtsrto non & app/:ca ite nel caso in cu1 vengano s No
- attivita di ortognatodonzia .

. Eligpresente -un firmibiistate o] NO

pretaghate con 51glllatura adeswa neI rispetto della normativa’ v1gente ey

. - e
E’ ‘presente una autoclave per la sgenhzzazmne deﬁo strumeéntario
sterjiizzazione. di -dispositivi medici, che. risponde alla direttiva europea 93/42/ i No

25

e

26

27

28

reiatwa al dlSDOS t|v1 med1c|
No! ) >
tale{equs/tD non é apphcablle nel caso in cuf fa struttura usufiuisca di un servizi
di sterillzzazmne centrah zato o appaltato purche rtsponda ai requ:srti del capttolo

{ uando praticata.in Ioco)
RS Rt N co e kG S

di sterr//zzazrone ceniralizzeto o appaltato

Il riunite & dotate. di af
contarmnazmne Fociais

S

e/o sistemi 'antlreﬂusso che ewtano ia
Ry DT AT e
ves’tmttuve’) e

P b

E' presente carrello per Ia gestione delle everntlili émerganze - (ridhimaziong-
card!opolmonare di base) di cui & permducamente controllata la funz nalita

B AR I R T i FL et

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Durante lo svolgimento dell‘attivitd odontoiatrica & presente almeno un odonteiatra

o un medico autorizzato all’esercizio della professione odontoiatrica S No
Le prestazioni di igiene orale sono svolte da odontolatri e/o medici abllitati Si No
all'esercnzlo della professmne odontoxa’crnca e/o da lglenlstl dlp]omatl

Tutti i materiali, farmadi, confezioni soggetti a scadenza, portano in evidenza |z data St No

della scadenza stessa
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Nello studio vengono correntemente utilizzati i seguenti DPI: guanti monouso,
29 visiere per la protezione degli occhi, naso e bocca oppure occhiall a lenti farghe e 51 No
mascherina, dighe

Esistono e vengono seguiti protocolli/procedure dettagliati (secondo linee
30 guida aggiornate e basate sui risultati della ricerca scientifica) per
garantire [“efficacia delle procedure di:

a) sanlificazione degli ambienti Si No
b} detersione, lavaggio, disinfezione di tutti gli strumenti ed accessori S No
¢) confezionamento e sterilizzazione di tutt gli strument! ed accessor! (ove St No
applicato in loco)
d) smaltimento dl tutti i rifiuti seconde la normativa vigente S No
e} precauzionl unlversali o standard S No
f) precauzionl atte ad evitare la trasmissione di microrganism! per contatto, 5
: i " Si No
per via aerea e tramite gocciofine di “droplet" (precauzionl dl Isclamento)
g) gestione del dispositivi di protezione per il personale sanitario 51 No
h) gestione del rischio biologico Si No
i) precauzione per ridurre il rischio di infezione nell’esecuzione delle specifiche .
) ) S5t No
procedure invasive effettuate
) prelievo conservazione e trasporto dei materiali biologici da sottoporre ad S No
accertamento
11 E' prevista una procedura che garantisca fa rintracciabilita dei dispositivi usati in Sl No
% implantologia
32 E' presente autoclave per la sterilizzazione, il cul programma di verifica e Si No

manutenzione segue rigorpsamente le direttive impartite dalla casa costruttrice

Nota @

tale requisito non & applicabile nel caso in cuf la struttura usufrufsca di un servizio
di sterilizzazione centralizzato o appaltato che comunque deve rispondere ai
requisiti del capitolo 6.13

Se o studio & dotato di apparecchio radiologico, esiste un protocolle per la verifica
33 periodica delle misure di radioprotezione, da parte di un esperto qualificato (solo per Si No
gli studl che utilizzano apparacchi radiologici)

34 Viene rispetiata la normativa vigente in termini di £.C.M, Si No
Nota
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~N

W

1

—

’ dove1 fsmterapls I,

rispetto det requisiti m]nlml
debhdrio’
espressamente sanitaria, Le =Stanze debbono possedere finesire -mentre 1 box #ébbono
essere-adeguatamente ventilatl,

codice paragrafo
SPSRF

REQUISITI MINIMI STRUTTURALT

I locali (almeno 10 mq) e gl spazi (hox o amblenti di almeno 4,5 mg) sono arredati in base

dlla tipologla ed al volume delle prestazioni erogate e garantisceno la privacy della persona: Si
assistita
Sono present! spazi per attesa dotati di numero di posti @ sedere adeguato al volume di al
attivita
E' presente uno spazio per schedario o sistema informatico per raccolta della 5
documentazione clinica In regola con la legge sulla privacy
SOI‘IQA presenti apposite cassettlére per i farmaci da utllizzare per via topica (inofaresi, ' 5
!ntoforesl fonoforesl, ecc)
i<l .
bt r
Soné resenti servizi igienici raggiungibill dalla sala di attesa 5];,;
-

resentl |ocali/spazi o armad; adibiti a deposito di materiale pulito

Sonoapresentl locall o racr:oglltorl adibiti a depesito di materiale sporco

Sono present! Iocali/spazi o armadi adibiti a deposito di materlale per pulizie =

I locali hanno paviment! e porte lavabili e disinfettabili Si

‘REQUISITE MINIMI TECNOLOGICI
n tutti 1 locali sono assicurate efficac condizioni di flluminazione e ventilazione Si

Gli eventuali apparecchl elettromedicali collegati alla rete sono dotati di node 5i
equipotenziale ed interruttore differenziale con "IN" inferiore o uguale a 30 mA

E' presente ceriificazione quinguennale redatta da un ingegnere, architetto o geometra,
regolarmente iscritt ai relativi albi, attestante ['igiene, V'agibilitd e Ja sicurezza dei focall in - Si
cui si eseguono le prestazioni professionali

REQUISITL MINIMI ORGANIZZATIVI

e e e e s e e e oo

II professionista (D i pmfessmnlstl) che esercrtano nellu studio sone in possesso
diz -

a) laurea o certificato di laurea di 19 livello in Fisioterapia

b) titoli equipollenti cosl come sancito nel B.M. del 27 Luglio 2000

/"’n‘ SO 0y

vil
5 VTG
‘pssere completamenta autnnnme rispetto a gualungue altra attiv]ta :he fien: Sla 7

No

No

No

No

No

No

No
No
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c) laurea o certlflcato di laurea consegulto tramite riconversione creditizia da esibire

Si
contestuaimente al titolo che ha consentito I'accesso alla stessa !

Le prestazionl effettuate, contablillzzate secondo la normativa fiscale vigente, sono
14  registrate su apposita cartella, corradate delle generalith della persona assistita e

Si
conservate secondo la normativa vigents e nel sispetto della leqge sulla privacy
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i B S,STUDT DELLE PROFESSIONI SANITARIE OSTETRICO ED INFERMIERISTICHE
i (INI"ERMIEPE INFERMIERE PEDIATRICO) LA

Profy nall, tha sva
. .:Comimi e 2 dell'Art. B¥8r de blgs 25748 €

i
g

codice paragrafo
5PS01

ba i
E' presente una sala d'attesa |llumlnata e areata dall esterno

E' p'{"'esente un servizio igienico NMluminate ed areato dall’ esterno, ad esclusivo uso
dell’ ambulatorio con accesso anche daila sale di attesa, costitultéda: agno«ed’*antlbagno
3] dotato di paviment! realizzat! in materiale impermeabile, facilmente lavabile e ben connesso.
Le pareti devono essere rivestite con materiale impermeabile;eilavabile sfinoalt ‘altezza:sdl2
mt. Bevono essere rispettate le norme previste per I'utilizzo da parte di disabili
\J‘r ID pd

. 7 Tutth- li implantl song. reallzzatl _nel ris etto della normat[va antlnfortunistlca
s Blad L Sp RS :
8 E' presente spazio/armadio adibito a epasito

M e . s el T e i T s vy s T TR e et .
E' presente un idoneo spaziofiocale® elativa Bitrérraltira’ per o racculs e Emalfiiiento -der*‘“*‘si " No
r[futl urbanl e speclall & per Ja conse vaz]nne la biancherla sporca

1 el A LIRS R

Gl e .
E’ presente un locale spogliatoio per il personale secondo quanto prevlsto “dalfa
vigente in materla di salute e slcurezza sul Iavoro .

i
,.

REQUISITI ‘miNIMI TECNOLDGICI

Lo Studio ha unes dotazione strumentale tale da permettere l'esecuzione di attivith
infermieristiche in condizion! di slcurezza sla per | pazient! che per I professionisti, nel rispetto S Mo

- e della normativa vigente. Il trattamento dei dati personali & effettuato nel rispetto della
normativa vigente
12 F presente up lettino con possibilitd di prestazioni di tipo ginecolegice Si No
13, E' presente uf armadlo per {'idonea conservazione dal materlale sann.arlo con serratura a Si No
A3 - et

E' presenté¢ un armadio con serrstura a chiave per la conservazione dei farmad da Si No
somministrare dietro prescrizione medica

PR i
15 Sonopresent apparecchi elettromedicall commisurati alle prestazioni erogabili f% fiz
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16 E' presente un frigorifero Si No
17 E' presente uno schedario chiudiblle a chiave per le cartelle infermieristiche Si No
I8 E' pf‘esente carre!lo per Ia ges'cior.\e _delle eventuali emergenze (rianimazione Si No
cardiopolmenare di base) di cui & periodicamente controliata la funzionalita
a) pallone autoespansibile con maschere di varle misure Si No
b) carnule orofaringee di varie misure Si No
c) sflgmomanometro con fonendoscopio Si No
d) taccle, siringhe e agocannule Si No
e) materlale per medicazione Si No
f) farmaci salvavita Si No
g) defibrlilatore con pacing esterno S No

E’ prasente, qualora la struttura non usufruisca di un servizlo esterno dl sterillzzazione,
19 un‘autoclave per la sterllizzazlone dello strumentario In regola con le disposlzioni relatlive alla s No
direttiva europea 93/42/CEE

E' presente (qualora la struttura non usufrulsca dl un servizio esterno di sterilizzazione) una

20 . Sl No
imbustatrice per ferri

71 £ disponibile nefta struttura materlale moncuso adeguato allo svolgimento dell'attivita 5 Ne
chirurglca
E' presente un‘apparecchiatura per il lavaggio e la disinfezione di alto livelio delle

22 strumentario e delle attrezzature (qualora fa struttura non usufruisea di un servizio esterno di S No
sterlllzzazione)
REQUISITE MINIMI ORGANIZZATIVI
Al fini del funzionamento dello Studio sono necessarl:

23 [l registro dei pazientl Si No
£ presente cartefla infermieristica redatta in cartaceo o con slstema informatizzato in cui .

24 . ) . ) St No
riportare It plana assistenziale e le prestaziont infermieristiche effettuate

25 Tutt i materiall, i farmaci e le confezioni riportano in evidenza la data di scadenza Si No

56 Sono presentl schedarl per la conservazione delle prescrizionl mediche relative a prestazioni S No
erogablll sulla base defle stesse
E' presente documentazione relativa ai titoll di pagamento delle prestazioni erngate seconda

27 gli Accordi Contrattuali stipulati per prestazionl in regime di convenzione oppure 5l No

documentazione MAscale redatta secondo la normativa vigente per prestazloni erogate a
pagamento
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7.1 DEFINIZIONE FABBISOGNO DELLE RISORSE INFERMIERISTICHE,
vaISIDTERAPISTI, DEL PERSONALE DI SUPPORTO E DEL PERSONALE
SANITARIO DELLA RIABILITAZIONE

Vedere Documento specifico

E
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1
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