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- un pallone Ambu;

- un elettrobisturi;

- un carrello portaferri;

- il carrello per I'anestesia;

- aspiratori distinti chirurgici e per broncoaspirazione;

- una lampada scialitica, dotata di gruppo di continuita esclusivo dedicato;
- un diafanoscopio a parete;

- container monopaziente appropriati per biancheria e garze sterili;

- container per teleria sporca;

- container per liquidi biologici e reperti anatomici;

- container per taglienti a chiusura ermetica per Fallontanamento dello strumentario
(D.P.R.28/9/1990);

- strumentazione, confezionata in set monopaziente, adeguata per gli interventi di chirurgia
generale e delle specialita chirurgiche;

- container a chiusura ermetica per l'allontanamento dello strumentario sporco;

- relativamente all’impianto dei gas medicali, almeno due prese per vuoto, due prese per
ossigeno, due prese per aria compressa e due prese per N,O;

- per la specialita di ortopedia: il tavolo operatorio ortopedico;

- per la specialita di oculistica: letto operatorio per oculistica, microscopio operatorio, crio-
diatermo-coagulatore, apparecchio per aspirazione, infusione ¢ vitrectomia;

- per la specialita di otorinolaringoiatria: tavolo operatorio per ORL, microscopio operatorio;

- per la specialita di urologia: diatermocoagulatore, uretrocistoscopio con ottica diagnostica ed
operatoria;

- per la specialitd di neurochirurgia: tavolo operatorio per neurochirurgia, aspiratore ad
ultrasuoni, microscopio operatorio;

- per le specialitd di oculistica, otorinolaringoiatria ¢ neurochirurgia, il requisito pud essere
derogato ove ci sia la disponibilitd di un letto multidisciplinare.

1.3.3 Requisiti Organizzativi

Ogni reparto operatorio, oltre al rispetto di quanto indicato ai punti 0.2. e 1.0.2., deve possedere i
seguenti requisiti organizzativi:

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

- deve essere presente un documento che descriva tutte le prestazioni offerte dal servizio;

- Torganizzazione del javoro deve prevedere le procedure per fornire risposte adeguate sia alle
richieste routinarie, sia alle richieste in emergenza/urgenza;

- deve essere previsto un documento informativo per i pazienti che descriva le modalita
assistenziali ed i diritti tutelati.

In relazione alla tipologia, il reparto & organizzato per eseguire analisi estemporanee intra
operatorie.
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