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Infettivologia:

- Consulenze.

QOrtorinolaringoiatria

- Audiometria.
- Esame vestibolare.
- Rinoscopia.

- Laringoscopia.

Ortopedia e traumatologia :

- Ortesi gessate progressive.
- Trattamento ossificazioni eterotopiche.
- Allungamento tendini.

- Procedure chirurgiche d'urgenza.

2.5.1.1. Requisiti Strutturali
Oltre ai requisiti di cui al punto 2.0.1., per la riabilitazione intensiva devono essere previsti:

- almeno 2 posti letto dotati di monitoraggio intensivo delle funzioni vitali ed eventuale
ventilazione meccanica destinati ai pazienti recentemente trasferiti dalle unita di cure intensive
che possono avere necessita o per situazioni di possibile aggravamento;

- due bagni assistiti di cui uno dotato di ampia vasca per immersione totale del paziente in
posizione supina ovvero doccia attrezzata;

- una sala medicazione attrezzata anche per la piccola chirurgia (compresa lampada scialitica e
stativo).

E prevista la presenza di un’area piscina destinata sia all’attivita di idroterapia che all’attivita
natatoria con annesso spogliatoio e servizio wc - doccia.

Devono essere presenti spazi destinati al soggiorno e al tempo libero.
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2.5.1,2. Requisiti Tecnologici

Oltre ai requisiti previsti al punto 2.0.2., per la riabilitazione intensiva devono essere presenti:

apparccchi per acrosol terapia ad ultrasuoni;
apparecchi per la saturimetria transcutanea;
broncoaspiratori;

sollevatori per pazienti di cui almeno due elettrici, uno a barella e con diverse tipologie di
imbracature (ad amaca standard, ad amaca con appoggiatesta) con possibilitd di raccolta e
deposizione del paziente a livello del pavimento;

un sistema pesapersone per disabili;
ventilatore, anche portatile;
letti attrezzati per il monitoraggio cardiorespiratorio non invasivo;

disponibilitd di un sistema di valutazione neurofisiopatologica per -elettromiografie,
elettroencefalografie, potenziali evocati somatosensoriali, potenziali evocati motori;

disponibilitd di uno spirometro ed apparecchio per E.G.A.;
disponibilita di un sistema di valutazione urodinamica;

disponibilitd di un sistema di monitoraggio pressorio.

Ed inoltre per le attivita di rieducazione motoria:

lettini per rieducazione motoria (100 x 200 cm) ad altezza variabile elettricamente (da 44 a 85
cm);

lettini per rieducazione motoria di dimensioni 200 x 200 cm ad altezza variabile (da 44 a 85
cm).

Eventuale attrezzatura per la piscina:

un sollevatore fisso per trasferimento in acqua;
braccioli e tavolette per idroterapia;

salvagenti muniti di corde per il recupero.

Area di degenza

Devono essere presenti:

letti poliarticolati in clinostatismo ¢ verticalizzanti a 90°;

materassi antidecubito (schiuma o lattice);
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- lesta letto con impianto centralizzato per vacuum, O,, sistema di chiamata e luci;

- un modulo contenitore per ogni paziente, con vari ripiani atti a contenere: biancheria pulita,
matcriate per l'igiene, capi di abbigliamento per l'esterno, piccolo materiale ortesico per i
posizionamenti;

- un contenitore per conservare le ortesi;

- piani di lavoro;

- un modulo ad U attrezzato per ’osservazione infermieristica,
- carrozzine speciali;

- 10 imbracature per il sollevamento del paziente;

- 2 sollevatori;

- 2 sistemi di pesatura del paziente;

- 1 barella doccia;

- 1 barella a cucchiaio;

- | vasca a farfalla;

- 2 kinetec arto inferiore;

2.5.1.3. Requisiti Organizzativi

Oltre ai requisiti generali di cui al punto 2.0.3 e ad integrazione degli stessi devono essere
posseduti i requisiti sottoriportati.

Deve essere assicurata la presenza di una équipe multi professionale che, per unita operative di 20
posti deve essere composta da:

- medici dirigenti in possesso della specializzazione in fisiatria, neurologia o altra
specializzazione equipollente, ovvero con documentata attivita di servizio per almeno cinque
anni nel settore (rapporto 1 a 7);

- infermieri professionali per ogni turno (rapporto 1 a 1 di cui uno coordinatore);

- tecnici della riabilitazione (terapisti della riabilitazione, occupazionali, logoterapisti con
particolare esperienza nella terapia cognitiva e foniatrica, psicomotricisti per I’eta evoluliva)
{rapporto di 1 a 3 di cui uno coordinatore);

- 0.8.S. (rapporto di 1 a 5);
- psicologo e neuropsicologo (part-time);

- assistente sociale.
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Inoltre Pattivitda medica dovra essere obbligatoriamente integrata con P’accesso costante e
programmato delle sottoelencate specialita: neurologia, fisiatria, urologia, neurochirurgia, chirurgia
generale e plastica.

In particolare dovranno essere garantite, se non erogate dal personale medico all’interno del nucleo
fisso, le seguenti attivitd: ortopedico, neurotraumatologo e¢/o neurochirurgo, anestesista
rianimatore,otorinolaringoiatra,chirurgo maxillofacciale e chirurgo toracico.

Devono esistere:

- procedure formalizzate per |’accesso dalle strutture ospedalierc per acuti riguardanti
Pappropriatezza del ricovero,

- procedure formalizzate per il raccordo con i servizi sanitari del distretto di residenza del
paziente per assicurare la continuita degli interventi riabilitativi dopo la dimissione.
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