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1.5. REPARTO OPERATORIO

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

I Reparto Operatorio deve essere articolato in zone progressivamente meno contaminate,
dall’ingresso fino alle sale operatorie; appositi cartelli devono indicare chiaramente
’abbigliamento richiesto ali’interno delle varie zone.

Nel Reparto Operatorio deve essere garantito un sistema strutturale che consenta di differenziare i
percorsi per sporco o pulito, oppure, in alternativa, un sistema organizzativo che consenta la
raccolta e la sigillatura in appositi contenitori puliti del materiale sporco all’interno delle stesse
aree in cui ¢ stato prodotto. Tali contenitori possono cosi transitare nel reparto per essere trasferiti
all’esterno.

Le superfici delimitanti gli ambienti del Reparto Operatorio devono:

- permettere una facile pulizia;
- minimizzare le possibilita di accumulo di polveri o residui;

- essere generalmente compatibili con gli agenti chimici e fisici utilizzati, in particolar modo
con gli agenti detergenti e sanificanti;

- essere idrofiliche;

- resistere agli urti.

1.5.1 Requisiti Strufturali
La dotazione minima di ambienti per il reparto ¢ la seguente:

- uno spazio filtro di entrata degli operandi;

- locali filtro/spogliatoio per il personale addetto, dotati di relativi servizi igienici con doccia ¢
lavaviso per il rischio biclogico;

- locale/zona preparazione utenti;
- locale/zona risveglio utenti;
- locale/zona preparazione personale addetto;
- la sala operatoria:
¢ le sale per piccoli interventi hanno una superficie non <25 mq

o e sale di chirurgia di media assistenza hanno una superficie non < 30 mq
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’idoneita delle sale operatorie per le alte specialita dovra essere verificata in relazione alla
configurazione della sala con tutte le attrezzature;

- un deposito presidi e strumentario chirurgico e materiale pulito;

- un deposito armamentario e materiale di medicazione;

- un locale deposito materiale sporco;

una sala gessi disponibile all’interno della struttura per le unita di ortopedia traumatologia.

Gli ambienti devono possedere i seguenti requisiti:

- superfici facilmente decontaminabili, resistenti al lavaggio e alla disinfezione;

- pavimentazione antistatica e conduttiva.

1.5.2. Requisiti Tecnologici

Il reparto operatorio deve disporre dei seguenti impianti:

- un impianto di condizionamento ambientale che assicuri:

*

una temperatura interna invernale ed estiva compresa tra 20-24 °C (escluse le
cardiochirurgie)

una umidita relativa estiva ed invernale del 40-60%
un filtraggio dell'aria del 99,97% mediante filtri assoluti terminali nelle sale e presale

in caso di flusso turbolento, un ricambio aria/ora (aria esterna senza ricircolo) di minimo
15 v/h (20 v/h per le sale operatorie in cui si effettuino attivitd di cardiochirurgia,
ortopedia o neurochirurgia); in caso di flussi faminari, ulteriori ricambi orari {rispetto ai 15
senza ricircalo) provenienti comunque dallo stesso ambiente e filtrati terminalmente con
filtro assoluto al 99,95%

una pressione positiva a cascata dalla sala operatoria agli ambienti confinanti (di minimo 5
Pascal tra due ambienti confinanti);

pressostato differenziale con allarme acustico sulle batterie di filtri assoluti;

- un impianto di gas medicali ¢ un impianto di aspirazione gas anestetici direttamente collegati
alle apparecchiature di anestesia. Le stazioni di riduzione della pressione dei gas medicali
devono essere doppie per ogni gas medicale/tecnico e tali da garantire un adeguato livello di
affidabilita;

- un impianto rilevazione incendi;

- un impianto ottico e acustico di allarme segnalazione di pressione (alta-bassa) gas medicali e/o
guasti all'impianto;
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