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- unimpianto illuminazione di emergenza nelle camere e nei bagni;
- un impianto forza motrice nelle camere;

- una presa forza motrice per apparecchiature portatili di radiologia;
- un impianto chiamata con segnalazione acustica e iluminosa;

- unimpianto gas medicali: prese vuoto e ossigeno.

Deve inoltre disporre della seguente dotazione minima strumentale:

- carrello per la gestione dell’emergenza completo di cardiomonitor con defibrillatore e unita di
ventilazione normale;

- carrello per la gestione terapia;
- carrello per la gestione delle medicazioni con eventuale strumentario chirurgico;

- ausiliatori maggiori e minori per la movimentazione dei pazienti non autosufficienti.

1.2.3. Requisiti Organizzativi
La dotazione organica del personale addetto all’area di degenza deve essere rapportata al volume,
alle tipologie ed alla complessitd assistenziale delle attivitd, secondo criteri specificati dalla

normativa regionale.

Devono essere garantiti i requisiti organizzativi riportati nei punti 0.2 e in 1.0.2.

1.2.4. Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura (S.P.D.C.)

Definizione e Finalita

11 S.P.D.C. & una Unitd Operativa ospedaliera, integrata nel DSM di competenza territoriale, dove
vengono attuati i trattamenti psichiatrici volontari (TSV) e obbligatori (TSO) in condizioni di
ricovero,

Ogni S.P.D.C. ha uno specifico bacino di utenza definito in ambito regionale.

In particolare il S.P.D.C. svolge:

- attivita di diagnosi e cura nei confronti dei pazienti ricoverati;

- attivita di integrazione e collegamento garantendo la continuitd terapeutica con le strutture ed i
servizi territoriali di salute mentale del bacino di utenza;

- attivitd di consulenza e collegamento nei reparti e nei servizi dell’ospedale nel quale ¢ ubicato;
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- attivitd di consulenza presso il PSO, DEA di I° e DEA di II° livello;

- attivitd di documentazione e comunicazione con I’Agenzia di Sanita Pubblica (A.S.P.).

I S.P.D.C. & ubicato del contesto dei presidi ospedalieri delle Aziende USL, di Aziende
Ospedaliere, di Policlinici Universitari, di Ospedali Classificati, di Ospedali sede di DEA di II°
livello, DEA di I° livello, PSO, Punto di Primo Intervento.

Il ricovero in S.P.D.C. avviene sempre attraverso i servizi di emergenza e accettazione sopra
indicati.

I1 S.P.D.C. assicura contatto, sostegno ¢ informazione alle famiglic dei pazienti ricoverati.

1.2.4.1, Requisiti Strutturali e Tecnologici

In riferimento alla peculiare tipologia degli utenti del Servizio, I'S.P.D.C. deve possedere, in
aggiunta a quanto previsto per I’area di degenza (punti 1.2.1. e 1.2.2)), i seguenti requisiti
strutturali specifici:

- wvetri antisfondamento;

- specchi infrangibili;
- possibile spazio esterno recintato di pertinenza del S.P.D.C.;

- possibili spazi idonei dedicati ai ricoverati tabagisti;

- spazi soggiorno e stanze di colloquio.

1.2.4.2. Requisiti Organizzativi
La dotazione minima di personale per un S.P.D.C. con 15 posti letto & 1a seguente:

- 9medici;

- 2 Psicolog;

- 1 assistente sociale;

- 1 caposala;

- 20 infermieri;

- 4 tecnici della riabilitazione;

- 2 0SS e 3 ausiliari o personale equivalente di pulizia.
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