REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. 3 8 6 del_o_4 NOV.2016 ORIGINALE

OGGETTO: Recepimento verbali Commissione Aziendale per I'Autorizzazione
e I'’Accreditamento: adeguamento strutturale delle sale arto, Punto Nascita
del P.O. “San Giovanni di Dio” di Crotone

STRUTTURA PROPONENTE: Ufficio Attivita Tecniche e Patrimoniali

Data di presentazione della proposta __ . .2016

In data 0 4MN0V.2016

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

, hei locali della

Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla base
della proposta di seguito riportata.

Il Direttore del Dipartimento Area Amministrativa, Dr. Francesco Saverio
Loria, su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione
di regolarita e legittimita e di conformita dell'atto alla normativa vigente
resa dal responsabile del procedimento designato

PREMESSO CHE con delibera n. 37 del 29.01.2016 questa Azienda ha
preso atto delle risultanze del sopralluogo effettuato dalla Direzione
Sanitaria del presidio ospedaliero presso i locali adibiti a “sala parto”;
CONSIDERATO CHE con la richiamata delibera n. 37/2016, & stato altresi
dato mandato al Direttore ff dell’Ufficio Attivitd Tecniche e Patrimonio,
Arch. Francesco Bennardo, di procedere alla realizzazione di opportuno
progetto preliminare per il ripristino delle condizioni di conformita delle
sale parto nonché di procedere all’attivazione delle relative procedure
per I'espletamento dell’appalto per la realizzazione degli stessi;

CHE, nel contempo, si € reso necessario procedere all'individuazione di
una struttura intermedia in grado di ospitare provvisoriamente le sale

parto in attesa della realizzazione di quelle definitive;




CHE, con nota prot. n. 58706 del 07.06.2016 il Commissario
Straordinario, nel trasmettere copia dell’elaborato progettuale finalizzato
alla ristrutturazione e messa a norma delle Sale parto, ha richiesto alla
Commissione Aziendale per |'Autorizzazione e I’Accreditamento di voler
verificare se lo stesso fosse rispondente ai requisiti strutturali previsti
dall’Accordo Stato Regioni 16.12.2010 e dalla L.R. 24/2008;

CHE con nota prot. n. 58643 del 07.06.2016 il Commissario
Straordinario, ha richiesto alla Commissione Aziendale per
I’Autorizzazione e I'Accreditamento di voler verificare se la struttura
intermedia dove allocare provvisoriamente le sale parto fosse
rispondente ai requisiti strutturali minimi previsti dalle Linee guida in
materia di accreditamento emanate dalla Regione Calabria;

PRESO ATTO CHE Ila Commissione Aziendale per I|'Autorizzazione e
I’Accreditamento ha proceduto alle verifiche richieste con nota prot. n.
58706/16, comunicandone gli esiti con relazione avente prot. n. 68250
del 30.06.2016, che si allega alla presente deliberazione quale parte
integrante e sostanziale;

PRESO, altresi, ATTO CHE la Commissione Aziendale per I’Autorizzazione
I’Accreditamento ha proceduto alle verifiche richieste con nota prot. n.
58643/16, comunicandone gli esiti con relazione avente prot. n. 69728
del 05.07.2016, che si allega alla presente deliberazione quale parte
integrante e sostanziale;

ATTESO CHE in conseguenza delle prescrizioni comunicate dalla
Commissione Aziendale per I’Autorizzazione e I’Accreditamento con le
summenzionate relazioni n. 68250 e 69728, questa Azienda ha
proceduto a modificare il progetto definitivo e a realizzare i necessari
lavori di adeguamento della struttura intermedia;

PRECISATO in particolare, CHE la Struttura intermedia, se anche non
rispondente ad alcune caratteristiche dell’Accordo Stato Regioni del
16.12.2010, tuttavia garantisce le condizioni minime di sicurezza per i
pazienti;

DATO ATTO CHE, in conseguenza di quanto sopra, € stata adottata la
determina dirigenziale n. 1358 del 13.09.2016 avente ad oggetto “P.O.
di Crotone - U.O. Ostetricia e Ginecologia: Lavori di ristrutturazione e
messa a norma sale parto. Approvazione verbali di gara e aggiudicazione




del lavori all’ATI ditta Cerredil srl mandataria e CSA srl mandante. CIG
6607970D56";

PRESO ATTO CHE con nota prot. n. 105354 del 04.11.2016 il Direttore ff
dell’Ufficio Attivita Tecniche e Patrimonio, Arch. Francesco Bennardo, ha
confermato la realizzazione di quanto richiesto dalla Commissione per
I’Autorizzazione e I’Accreditamento necessari per garantire la messa in
sicurezza della Struttura intermedia;

CHE la conclusione dei lavori di ristrutturazione delle Sale Parto
definitive & prevista presumibilmente per la fine di gennaio 2017;

PROPONE

per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato di:

1.Prendere atto della relazione avente prot. n. 68250 del 30.06.2016,
con cui la Commissione  Aziendale per  I'Autorizzazione
I’Accreditamento ha proceduto alle verifiche richieste con nota prot.
n. 58706/16, rilasciando regolare prescrizione, che si allega alla
presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

2.Prendere atto della relazione avente prot. n. 69728 del 05.07.2016,
con cui la Commissione  Aziendale per I'Autorizzazione
I’Accreditamento ha proceduto alle verifiche richieste con nota prot.
n. 58643/16, rilasciando regolare prescrizione, che si allega alla
presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale;

3.Prendere atto delle prescrizioni inserite dalla Commissione Aziendale
per I'Autorizzazione |'Accreditamento nelle relazioni di cui sopra,
procedendo alla modifica del progetto definitivo e all’ladeguamento
della Struttura intermedia;

4.Prendere atto che la Struttura intermedia, se anche non rispondente
ad alcune caratteristiche dell’Accordo Stato Regioni del 16.12.2010,
tuttavia garantisce le condizioni minime di sicurezza per i pazienti;

5.Prendere atto che con nota prot. n. 105354 del 04.11.2016 il Direttore
ff dell’Ufficio Attivita Tecniche e Patrimonio, Arch. Francesco
Bennardo, ha confermato la realizzazione di quanto richiesto dalla
Commissione per |'Autorizzazione e |'Accreditamento necessari per
garantire la messa in sicurezza della Struttura intermedia;




6.Prendere atto che la conclusione dei lavori di ristrutturazione delle
Sale Parto definitive e prevista presumibilmente per la fine di gennaio
2017;

7.Dare mandato all’Ufficio Affari Generali di trasmettere il presente atto
alla Struttura del Commissario ad Acta per I'Attuazione del Piano di
Rientro e al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie - Regione Calabria - ai rispettivi indirizzi pec :

commissariatoadacta@pec.regione.calabria.it

dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Il Responsabile del Procgdimento

Arch. Francesc enn

Il Direttore del Dipartimento Area Amministrativa

io Loria

Dr. Franfesco Sa

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente
riportata e trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura
proponente;



Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

Dr. G%epp ico Dr. Agaqstino Talerico

Il Commissario Straordinario

Dr. $ergio Argna

AW

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera e stata pubblicata nelle forme di legge
all’Albo pretorio dell’Azienda in data 0 4 N0V.2016 con protocollo

n 112

Crotone i, 0 4 N0V.2016

Il Responsabile del procedimento
Valter Cosenzino

Il Direttore U.O. Affari

r.easa Anna GIORDANO
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OGGETTO:Invio refazione in risposta’ al quesito di cui alla nota prot. n.58706
del 07 giugno 2016, inviata dal Commissario Straordinario dell’/ASP di Crotone.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

3 FRVIZIO CROTONE

REGIONE CALABRIA

Cemissione Azicndale per Pasorizzazione ¢ Pacereditantento
Caoordinatore: Dowt. Laivi D °Orazio

OGCETTO: Relazione in risposta ai quesiti di cui alla nota prot. n. 58706 del 7/06/2016
inviate dal Commissario Straordinario dell” ASP di Crotone.

ASP Crotone Magna Grecia
Protocolio nr.68250 del 30/06/2016 (INTERNO)

L,

1 -3

La Commissione Aziendale per I’Autorizzazione ¢ I’Accreditamento (per brevita CAAA),
nomimata con le Delibere n. 118/2011 ¢ n. 058/2015 del Direttore Generale dell* ASP di Crotone e n.
045.2015 del Commissario Straordinario dell’ASP di Crotone, di cui al DPGR n. 28/2010.

Premesso

che la CAAA riceveva, con prot. n. 58327 del 7 giugno 2016, da parte del Commissario
Straordinario del’ASP. una comunicazione in cui gli stessi componenti la CAAA venivano
convocati ad una riunione fissata per il giorno 8 giugno 2016, insieme ad altri dirigenti della stessa
ASP con all'ordine del giomo :"Situazione percorso nascita™:

che la CAAA riceveva. via PEC con prot. n. 58706 sempre del 7 giugno 2016, una comunicazione
da parte del Commissario Straordinario dell’ ASP. avente ad oggetto: Sale parto P.O. ~S. Giovanni
di Dio” in cui allegava copia del progetto ¢ chiedeva, contestualmente. alla Commissione stessa di
voler verificare se /'eluborato progettuale finalizzato alla ristruturazione ¢ messa a norma delle
Sule parto-soddisfa i requisiti strutturali previsti dall” Accordo Stato-Regioni ¢ dalla 1.R. 2472008
e, nel caso. di faciliture ogni wile correttiva fornendo i necessari suggerimenti;

che la CAAA, a seguito dell'incontro avvenuto in data 8 giugno 2016, conveniva di comune
accordo con tutti i presenti, su come procedere a definire la situazione del percorso nascita del P.O.
di Crotone:

che la CAAA riceveva, per la relativa sottoscrizione, il verbale del suddetto incontro avuto con la
Direzione Strategica dell'ASP (ovvero '8 giugno 2016):

che i membri della CAAA. in sede di riunione (giorno 13 giugno 2016) collcgiale. decidevano di
non sottoscrivere il verbale in quanto it contenuto non era corrispondente a quanto stabilito durante
il precedente incontro ed inviavano al Commissario Straordinario dell’ ASP il verbale della seduta in
cui dichiaravano: .. Lu CAAA rispetto ai contenuti del verbale. ritiene utile precisare che il
Coordinatore dellu Commissione durante la rivnione hu chiarito che riguardo a tutte le richieste

Jormulaie dalla Direzione Generale, la Commissione nelle persone der singoli componenti, ognuno

per la paree di propria competenza, offie il pro




p20id1¢ la CAAA non puo formulare pareri se non attivata dal Dipartimemo Tutela della Sale
delle Regione Calabria... ™

chela CAAA riceveva via PEC in data 14 giugno 2016 con prot. n. 190571. convocazione presso
I"Uflicio di Catanzaro a firma del Commissario ad acta Ing. Massimo Scura ¢ del Sub Commissario
Dott Andrea Urbani;

chela CAAA riceveva, via PEC in data 15 giugno 2016. dal Commissario Straordinario dell’ ASP,
una comunicazione avente ad oggetto: “Definizione percorso Punto nascita Ospedale di Crotone™
con la quale lo stesso Commissario  Straordinario  sollecitava  “..Jle  aitivita  di
verifea consulenzavigilunza di cui alle mie precedenti note ot n. 38706 ¢ 38643 del 7 giugno
2016 Le predette attivita dovranno concludersi improrogubilmente entro 7 giorni dallua ricezione
dellapresente ..

che b CAAA. assumcva l'impegno di esprimersi sul progetto del nuovo Blocco parto del P.O. di
Crobne:

che b CAAA. a seguito delle note inviate dal Commissario Straordinario dell” ASP. {prot. n.

18706 del 7 giugno 2016 e successivo sollecito prot. n. 62385 del 15 giugno 2016) rispondeva
allo tesso Commissario Straordinario, con nota prot. n. 62828 del 16 giugno 2016. richiedendo la
documentazione necessaria al [ine di procedere ad una csatta valutazione di quanto richiesto dal
sumnenzionato Commissario Straordinario:
che h CAAA riceveva. per conoscenza. una nota con prot. n. 62955 del 16 giugno 20106. inviata dal
Comnissario Straordinario ai dirigenti interessati, ai quali chiedeva di voler fornire. entro e non
oltreil 20 giugno 2016, tta la documentazione richiesta dalla stessa CAAA:
che b CAAA riceveva, con prot. n. 6451 1del 20 giugno 2016, una comunicazione a firma del
Commissario Straordinario con allcgati gli ¢laborati planimetrici quotati con disposizione degli
arred. la relazione generale, lo schema topografico dell’impianto elettrico. la dichiarazione di
contormita dell’impianto elettrico, lo schema uni-filare:
che h CAAA. in sede di riunione (giorno 20 giugno 2016) collegiale con i tecnici incaricati dalla
Dirczione Generale, procedeva ad una prima valutazione di quanto esibito da qucsti ultimi:
che la CAAA. dopo questa prima valutazione della documentazione esibita. decideva di aggiornarsi
ad unaltro. successivo. incontro con i suddetti tecnici che. da parte loro. si impegnavano ad esibire
nuove ed csaustive planimetric con le dovute correzioni. al fine di procedere alla definizione di quanto
richiesto dal Commissario Straordinario:
che la CAAA. in sede di riunione (22 giugno 2016) collegiale. procedeva a visionare con i tecnici
incaricati dalla Direzione Generale. sia il progetto e sia la relazione tecnica. sccondo quanto
concordato precedentementc;
che la CAAA. riceveva brevi manu, la seguente documentazione con prot. n. 66299 del 24/06/2016
elaborati planimetrici quotati e relazionc generale;

RELAZIONE

L'ASP di Crotone. ai fini dell'esame del progetto per i lavori di realizzazione del nuovo Blocco
Parto del P.O. di Crotone. con nota Prot. n° 66299 dcl 24.06.2016. ha presentato i seguenti elaborati
(agli atti della CAAA):
- Relazionce generale:
- Elaborati planimetrici quotati. con disposizione degli arredi:
* Blocco Parto (lay out e locali quotati in pianta e in altezza):

- Planimetria dislocazione dell'area destinata all'accoglienza;
- Planimctria dislocazione dell'area ambulatoriale:
- Planimetria dislocazione dell'arca di degenza ¢

17.05.2016. :

rna del progettista. Ing. Pasquale Sestito. datati
LIERN




Con riferimento alla specilica normativa:
- Standard di sicurezza e Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell” Accordo Stato-Regioni
del16.12.2010:;
- linee Guida ISPESL:
- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 e s.m.i:
- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997:
ai contenuti degli elaborati di progetto prodotti e agli appositi incontri condotti tra il Progettista.
Ing Pasquale Sestito. il Responsabile del Procedimento. Arch. Francesco Bennardo. e la CAAA. si
risontra quanto segue.

Previsioni di progetto per i lavori di adeguamento del nuovo Bloceo Parto
(setondo quanto riscontrato negli elaborati progcttuali presentati alla CAAA)

I.-Arca accettazione — accoglienza

1."alea acccttazione — accoglicnza, come da planimetria presentata. ¢ prevista in posizione attigua
allingresso del blocco parto e ai locali di degenza.

Questa area deve esscre dotata degli spazi necessari per le installazioni delle attrezzature ¢ i
presidi per visita e/o preparazione della gestante.

I locali appartenenti a tale area utilizzati per attivita di tipo ambulatoriale devono essere adeguati
come previsto dalle norme CEI (locali di tipo 1).

I questa arca deve esserc prevista una zona funzionalmente destinata all’attesa. dotata  di
scrvizi igienici. punto acqua. telefoni. dispositivi mediali per la
comunicazione/informazione degli utenti da parte degli operatori impegnati nel blocco parto.
Dozra inoltre essere prevista un'arca per depositare le barelle ¢ Ic carrozzine e quella per
collocare le apparcechiature elettromedicali ingombranti (ecografo, Rx portatile).

2. Arca di osservazione breve
Negli claborati di progetto. questa funzione ¢ prevista in un locale interno al Blocco Parto.
3. Ingresso nel Bloeco Parto

Gli claborati di progetto prevedono:

una zona di preparazione per soddisfare e csigenze di igiene della gestante dotata di uno spazio
spogliatoio ¢ di servizio igienico.

Sono previsti:

- una zona filtro per le partorienti con spazio per lo spogliatoio e servizio igienico:

- una zona filtro per il personale addetto (scparato per uomini e donne) con spazio per lo
spogliatoio con armadietti e spazio per i dispositivi di protezionc individualc ¢ servizi

igienici con doccia.

I previsto un locale per di deposito sporco e un locale di deposito pulito.

In zona pulita. devono anche cssere previsti depositi per i farmaci e i presidi sanitari,

4. Unita travaglio-parto-postpartum (BPP)
(Rit normativi: Standard di sicurezza ¢ Standard teenologici di cui all”Allegato 113 dell Accordo Stato-Regioni del 16.12.2010-
Legge Regione Catabris n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i-Linee Guida 1SPES] -DPR n. 37 del 14 gennaio 1997) 2

Gli elaborati di progetto prevedono:
I"adozione di quella che nelle Linee Guida ISPESL ¢ identificata comc soluzione A.

Sono previste n° 3 sale travaglio/parto/postpartutii: (13 minorce delle tre disponc di una
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superlicie di mq. 34,20) . che consentono I"espletamento di almeno duc parti in
contemporanea.

Ognuna delle tre sale travaglio/parto/postpartum (TPP) ¢ dotata di servizio igienico con
aceesso diretto. con doccia.

In ognuna delle tre sale travaglio/parto/postpartum (TPP) ¢ prevista Iisola nconatale. con
due lettini di rianimazione neonatale dedicati all'assistenza del neonato. Tali isole
devono essere predisposte con gl impianti e I"attrezzatura necessaria e devono cssere
dotte delle tecnologic necessarie per I"adeguata assistenza.

E* previsto un collegamento diretto. intercluso tra due sale travaglio/parto/postpartum. con
F'arca di terapia intensiva del Reparto attiguo di Neonatologia. quale percorso funzionale (a
cuidovranno aggiungersi quelli procedurali per la distinzione dei percorsi) per il neonato
fisiologico e il nconato che presenta patologia sul quale siano necessarie manovre di
rianimazione primaria.

In riferimento alle dotazioni. si sottolinea che:

- ogni sala deve essere dotata di un letto idoneo ad espletare le funzioni di travaglio-parto ¢
postpartum. al finc di evitare quanto pia possibile il trasferimento della partoricnie:

- ogni sala TPP deve essere autosufticicnte per arredamento cd attrezzatura. dotata di
sistema di chiamata di soccorso e di spazio sufficiente per presidi medico chirurgici
essenziali per |"assistenza al parto anche in analgesia:

Perie tre salc TPP deve esscre prevista la possibilita di alloggiamento dclle
attrezzature per il controllo di basc (check list) del carrello anestesiologico.

[.e tre sale TPP e la sala operatoria ostetrica dedicata (facilmente raggiungibile in caso di
complicanza chirurgica) sono previste all'interno del blocco parto.

5. Degenza puerperio

Non si riscontra negli elaborati di progetto presentati.

In relazione alla degenza puerperio. ¢' raccomandata la degenza ostetrica separata da
quella ginecologica ¢ dai servizi ambulatoriali e - nel limite del possibile - non limitrota
alle camere di degenza delle ricoverate per varic patologie della gravidanza.

[.o spazio necessario per il neonato ¢ indicativamente previsto con superficic di 5-6 mgq.
Conscguentemente la superficie *madre-nconato” dovra essere dimensionata su almeno 14-
IS mq pit il gruppo scrvizi igienici ad accesso diretto.

6. Spazi Comuni

Non si riscontrano negli elaborati di progetto presentati.
Gli spazi comuni deevono essere individuati e destinati gli spazi adeguati a consentire al
personale di assistenza (ostetrico e pediatrico) di svolgere la propria attivita: sito di lavoro-
ufficio per infermiere ¢ medici. servizi igicnici. locale lavoro e per deposito di biancheria
pulita e pannolini. spazi adeguati per smaltimento biancheria sporca e pannolini usati
dotati di lavandino. spazi per il ripristino e la conservazione e smaltimento dei biberon.
locale per controlli specialistici. colloqui riservati con i genitori. area per piccole riunioni.
archivio.

Inoltre dovra essere previsto un locale “cucinetta™ dotato di lavandino. frigorifero.
accessori per riscaldamento-raffreddamento dei cibi, smaltimento stoviglic ¢ vassoi.
climinazione c¢ibi inutilizzati o utilizzati in parte.

7. Blocco Operatorio Ostetrico ( BOO) e

{Rif" normativi: Standard di sicurezza ¢ Standard lccnulugici_,df&_i ali?dn‘qgill(! 1B dell” Accordo Siato-Regioni del 16,12.20 10-
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Legge Regivne Cafubria n. 24 def 18.07.2008 ¢ s.m.i-Linee Guida ISPESI-DPR n. 37 del 14 pennaio 1997)

Gli elaborati di progetto prevedono:

una sala operatoria interna al Blocco Parto ( Sup. ~ 38.00 mq) con sala
preparazione/risveglio. preparazione chirurghi e sterilizzazione dedicata agli intervent di
ostetricia.

Le caratteristiche della sala operatoria devono essere conformi a quanto previsto dal DPR
del 14 gennaio 1997. n. 37 e dalle Linee Guida ISPESL per la definizione degli standard di
sicurezza ¢ di igiene ambientale dei reparti opcratori.

In pianta si riscontra la previsione di un'altezza utile di ml. 2.60 per sala operatoria interna
al Bloceo Parto per Ja quale I'Allegato 1V del D.Lgs. n° 81/2008 - Requisiti dei luoghi di
lavoro. al Punto | — Ambicnti di lavoro prevede: '

1.2.1.1. altezza netta non inferiore a m 3;

[.2.4. Quando necessita tecniche azicndali lo richiedono. Forgano di vigilanza compctente
per territorio puo consentire altezze minime inferiori a quelle sopra indicate e prescrivere
che siano adottati adeguati mezzi di ventilazione dell'ambiente.

Considerato che i percorsi sporco-pulito non sono strutturalmente separati (in particolare
nell’interazione zona sterilizzazione/sala operatoria ¢ nel percorso dello sporco prodotto
nella sala operatoria ¢ nclle sale travaglio/parto) ¢ indispensabile che il Responsabile del
Blocco Parto rediga, diffonda tra gli operatori e faccia rispettare apposita procedura
validata dalla Direzione Sanitaria di Presidio.

IMPIANTI E DOTAZIONE TECNOLOGICA

R nommuativic Standard di sicurezza ¢ Standard teenologici di cui all* Allegato 1B dell Accordo Stato-Regioni del 16.12.2010-
Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.nni-Linee Guida ISPESL-DPR 1. 37 del 14 gennaio 1997)

- Impianto clettrico.

- Impianto gas medicali (gas anestetici, ossigeno. vuolo. aria compressa medicale). corredato di
impianto di monitoraggio ¢ evacuazione gas anestetici residui (per 1l BOO).

- Impianto idrico-sanitario.

- Impianto antincendio.

- Impianto di ventilazione e condizionamento dell’aria.

- Impianti ¢ tecnologie di rete.

- Attrezzature teenologiche-sanitarie. elettromedicali e presidi.

Per gli impianti e la dotazione tecnologica. per i quali la CAAA non dispone di appositi elaborati.
la relazione generale riporta una sommaria descrizione (piu approfondita sull'impianto elettrico).
In ragione di quanto sopra si riportano le normative a cui fare riterimento per la realizzazione
degli impianti e sulla dotazione tecnologica per 'adeguamento e la messa a norma del nuovo
blocco parto.

1. Impianto elettrico

Normativa di Riferimento:
- Standard di sicurezza ¢ Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell"Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010;

- Lince Guida ISPESL: ,
- DPR n. 37 del 14 gennuio 1997: </ -
- Leggce Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 e s.m.i.. -/ W

{

E’ opportuno verificare preventivamente il earico eleff‘ri,go aggiuntivo conseguente
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alleattivita del nuove Blocco Parto per il quale, per scongiurare una possibile crisi
dclsistema, potrebbe cssere necessario realizzare una linea di alimentazione
dedicata che parta direttamente dal punte di approvvigionamento del P. O.

2. Inpianti Speciali

Altre tipologie di impianti da prevederce sono:

- impiant di rivelazione. gegnalazione ¢ allarme.

- impianto di diftfusione sonora.

- impianto chiamata infermieri. preferibilmente del tipo a viva voce.
Inolire. secondo quanto previsto anche nell'impiantistica generale dell edificio. potranno
essere presenti:

- mpianto tv. tvee (videosorveglianza a circuito chiuso).

- impianto controllo accessi.

- impianto di tilodiffusionc.

- Qe

3. Impianto gas medicali (ossigcno, vuoto. gas anestetici. aria compressa medicale).

Normativa di Riferimento:

- Standard di sicurczza ¢ Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell’ Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010:

- Linee Guida ISPESL:

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i..

E’ opportuno verificare, preventivamente, il carico di erogazione dei gas medicali
aggiuntivo conseguente alle attivita del nuovo Blocco Parto per il quale, per
scongiurarc una possibile crisi del sistema, potrebbe essere necessario realizzare
linee di erogazione dedicate che partano dircttamente dai punti di
approvvigionamento, previa verifica delle capacita di questi ultimi.

4. Impianto di ventilazione e condizionamento dell’aria

Normativa di Riferimento:

- Standard di sicurczza ¢ Standard tecnologici di cui all* Allegato 1B dell” Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010:

- Linee Guida ISPESI.;

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997;

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 e s.m.i..

E’> opportuno valutare, preventivamente, la possibilita di realizzare un impianto di
ventilazione e condizionamento dell’aria dedicato al nuovo Blocco Parto che
prescinda dal sistema ccntralizzato del P.O. di Crotone.

S. lmpianti ¢ tecnologie di rete
Gli impianti ¢ le tecnologie di rete devono esserc presenti (anche con sistemi wireless) in
tutti i locali in cui & possibile svolgere attivita con apparecchiature informatiche. in
particolare:
- arca accettazione partorienti ambulanti ¢ barellati Q/
- nelle sale travaglio-parto-postpartum ed in ogni postaziene di trattamento

- . Y
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paacnte;
- negh studi medici;
- ncle guardiole infermieristiche:;
- nelle camere di degenza. :
[Deve essere previsto un sistema di trasmissione dati. fonia e fax nel BP.
Per quanto riguarda il BOO possono esserc realizzati impianti e teenologie di rete se dotati
d cllecararteristiche adeguate. ad escmpio in fibra ottica.
Gli impianti ¢ le tecnologic di rete sono alla base dell’implementazione di molteplici tipologie (da
wircess fino alla multimedialita), permettendo inoltre il collegamento di apparecchiature
¢lettomedicali o di diagnostica per immagini (IC. RM) attraverso le rete generale
dellsspedale.

6. Inpianto antincendio

Per i protezione antincendio si fa riferimento al Decreto del 19 marzo 2015 Aggiornamento
dellarcgola teenica di prevenzione incendi per la progettazione. la costruzione ¢ esercizio delle
strutture sanitaric pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002.

7. Impianto idrico-sanitario

Le caratteristiche ottimali dell impianto idrico sanitario sono l¢ seguenti:

I'y impianto distribuzione acqua potabile fredda ed acqua calda sanitaria;

2) impianto sezionabile per blocchi di utenze:

3) rubinetteria inox smontabile ¢ sterilizzabile, con limitatore della temperatura dell’acqua in
uscita:

4) comando non manuale per i lavabi (sistema a gomito. a pedale. fotocellula. ccc.);

5) se viene impicgata apparecchiatura laser: circuito acqua di raffreddamento per laser.
Relativamente agli impianti idrosanitari, secondo quanto previsto dalle norme tecniche UNI 9182.
la rete di distribuzionc idrico sanitaria ¢ suddivisa in acqua fredda potabilc. calda sanitaria e
ricircolo. Sull’adduzione dell’acqua fredda. visto I"uso specifico che ne viene fatlo.

deve essere inscrito un disconnettore (posto a monte dell‘ impianto. nella Centrale Idrica) a
protezione di ogni possibilita di inquinamento della rete potabile. Per quanto riguarda gli
accessori ¢ i sanitari dei bagni. il tipo sospeso consente una maggiore igience ¢ pulizia dei
locali,

8. Attrezzature tecnologiche-sanitarie, elettromedicali ¢ presidi

Normativa di Riferimento:

- Standard di sicurezza e Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell” Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010;

- Lince Guida ISPESI.:

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997:

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 e s.m.i..

Con riferimento a quanto riscontrato nella documentazione progettuale presentata. agli incontri
condotti tra il progettista, ing. Pasquale Sestito, il Responsabile del procedimento. arch. Francesco
Bennardo e la CAAA. si considera che i lavori di adeguamento e messa a norma del nuovo
Blocco Parto del P.O. di Crotone. devono essere realizzati in basc alla proposta progettuale
presentata. integrata con le indicazioni della CAA Acome sopra descritte.




CONCLUSIONI

Nel rispetto di quanto sopra, la CAAA ritiene che I'esecuzione dei lavori, condotta sulla
scorta della proposta progettuale, integrata con quanto indicato dalla stessa CAAA, risulta

conforme alle normative vigenti.

Le indicazioni/integrazioni sopra riportate devono essere obbligatoriamente e puntualmente
osservate per la realizzaione dei lavori di adeguamento ¢ messa a norma del Blocco Parto del
P.O. di Crotone; in caso di inadempienza, anche a una sola delle suddette, il presente parere &
da considerarsi negativo a tutti gli effetti di legge.

A conclusione. la C.A.A.A. dell'ASP di Crotone, per tramite del proprio Coordinatore Dott. [Luigi
[Y'Orazio. trasmette la relazione richiesta al Commissario Straordinario dell'A.S.P. di Crotone.

La presente relazione si compone di n. 08 pagine.
Letto. confermato e sottoscritto.

Crotonc 9 g 61U, 2016

1) DR, LUIGI D?ORAZIO (Coordinatore)
2) DR.SSA ROSA BILOTTA (Componente) ,/;__ /

3) ING. GIUSEPPE CUTRI (Componcnte)

4) DR. FAUSTINO FERRO (Componenic)

6) DR.SSA TERESA GRILLO (Componente)

7) DR. FRANCESCO SARCONE (Componente)
8) DR. PIETRO VRENNA (Componente)

9) SIG. ENZO FRONTERA (Segretario)_
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OGCE’!‘TOinvm relazione finale ¢ relativa documentazione di cui alla nota prot. n. 88643 del
07/06/2016 inviata dal Commissario Straordinario del' ASP di Crotone.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCALE

Sevzo CROTONE
§ Anrrario /ﬂ
Resionae -/

Tiportiments Turely deflo Salute e . )
€ Poitiche Sonitarie REGIONE CALABRIA

Commisslone Aziendule per antoris szlone v Vaceroditamente
Coprdinnore: Don. Luigi IOrazio

OGGETTO: Relazione in risposta al quesito di cui alla nota prot. n. 58643 del 7/06/2016
inviata dal Commissario Straordinario dell’ ASP di Crotone,

La Commissione Aziendale per PAutorizzazione e I"Accreditamento (per brevita CAAA).
nominata con le Delibere n. 118/2011 ¢ n. 058/2015 dél Direttore Generale dell’ ASP di Crotone e n.
84572015 del Commissario Straordinaric dell' ASP di Crotone, di cui al DPGR n. 28/2010.

Premesso

che la CAAA riceveva, con prot. . 58327 del 7 giugno 2016, da parte del Commissario
Straordinario del’ASP, una comunicazione in cui i cc:mponentx la CAAA venivano convocati ad una
riunione fissata per il giomo § giugno 2016, mswme ad altri dmgetm della stessa ASP con
all'ordine del giomo "'Situazione percorso nascita™;

che la CAAA riceveva, via PEC con prot. n, 58643 sempre del 7 giugno 2016, una comunicazione
da parte de! Commissario Straordinaria dcll‘ASP avente ad oggetto: Trasferimento Sale parto P.O,
“S. Giovanni di Dio”, in cui richiedeva: “.. Le SS.FV. in ragione delle funzioni anribuire dal
Regolamenio per lorganizzazione ed il ,fzm sionamento delle CAAA, avranno cura di voler
verificare se i locali fla cui piammetrm 51 wllega alla presente) presso cui sono state
temporaneamente allocate le anzidette Sale Parto risyltano rispondenti ai requisiti strurturali
minini previsti dalle Linee guida in materia di accreditamento  emanate dalla  Regione
Calabria...”;

che la CAAA riceveva, per la relativa sottoscrizione, il verbale del suddetto incontto avuto con la
Direzione Strategica dell' ASP (ovvero 1'8 giugno 2016);

che i membri della CAAA, in sede di riunione (giormno 13 giugno 2016) collegiale, decidévano
allunanimita di non sottoscrivere il verbale in quanto il contenuto non era carrispondente a quanto
stabilito durante il precedente incontro ¢d inviavano al Commissario Straordinario dell'ASP il
verbale della seduta in cui dichiaravano: ".. La CAAA4 rispetto ai contenuti- del verbale, ritiene utile
precisare che il Coordinatore della (’mmmmmne durante la riunione ha chiarito che riguardo a
tiite le vichieste formulate dalla Direzione Generale, lu Commmmne nelfe persone dei singoli
componenti, vgmmne per la parte di propria compelenza, ajﬁ'e i pmp} io supporto tecnico, non
seghito da parere scritto, poiché la CAAA non puo f(»mufare pareri se non attivaty dal

Dipartimento Tutelu cig Salute della Regione Calabria... ”;




che la CAAA riceveva, via PLC in data 15 giugno 2016 con prot. n. 190571, una comunicazione a
firma del Commissario ad acta Ing. Massimo Scura ¢ del Sub Commissario Dot Andrea Urbani in
cul convocava la stessa CAAA presso I"Ufficio di Catanzaro con oggetto:"Definizione percorso
punto nascita ospedale di Crotone™;

che la CAAA, assumeva in quella sede. I'impegno di esprimersi sul progetto della sala parto/sala
travaglio provvisoria det P.O. di Crotone; '

che il Commissario Steaordinario dell’ASP, inviava alla CAAA via PEC in data 15 giugno 2016
con prot. n. 62385, una comunicazione avente ad oggetto: “Definizione percorso Punto nascilta
Ospedale di Crotone™ con la quale lo stesso Commissario Straordinario sollecitava ... /e attivita di
verifica/consulenzavigilunza di cui alle mie precedenti nete prot. n. 58706 e 58643 del 7 giugno
2016. Le¢ predette attivita dovranno concludersi improrogabilmente entro 7 glorni dalla ricezione
della presente...

che la CAAA, a seguito defle note inviate dal Commissario Straordinario dell*ASP, (prot. n. 58643
del 7 giugno 2016 e successivo sollecito prot. n. 62385 del 1§ giugno 2016) rispondeva allo stesso
Commissario Straordinario, con nota prot. n. 62828 del 16 giugno 2016, richiedendo la
documentazione necessaria al fine di procedere ad una ésatta valutazione di quanto richiesto dal
summenzionato Commissario Straordinario; »

che il Commissario Straerdinario, inviava aj dirigenti interessati € per conoscenza alla CAAA, una
nota can prot. n. 62955 del 16 giugno 2016, ui quali chiedeva di voler fornire, entro e non oltre il 20
giugno 2016 tutta Ja documentazione richicsta dalla stessa CAAA:

che la CAAA riceveva, con prot. n. 64511 del 20 giugno 2016, una comunicazione a firma del
Commissario Straordinario con allegati lo schema uni-filare, o schema topegrafico dell’impianto
elettrico con indicazione di dettaglio delle utenze, planimetria quotata con destinazione d'uso ¢ degli
arredi, la dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico:documenti inerenti la sala parto/sala
travaglio provvisoria dell'U.0. di Ostetricia ¢ Ginecologia del P.O. di Crotone:

che la CAAA, in sede di riunione collegiale (giorno 20 giugno 2016) con i tecnici incaricati dalla
Direzione Generale, procedeva ad una prima valutazione di quanto esibito-da questi ulimi;

che la CAAA, dopo questa prima valutazione deélla documentazione esibita. decideva di aggilornarsi
ad un altro, successivo, incontro con i suddetti tecnici che, da parte loro, si impegnavano ad esibire
nuove ed esaustive planimetrie con le dovute correzioni, al fine di procedere alla definizione di quanto
richiesto dal Commissario Straordinario;

ehe la CAAA, in sede di tiunione collegiale (22 giugno 2016), procedeva a visionare con i tecnici
incaricati dalla Direzione Generale, sia il progetto ¢ sia la relazione tecnica. secondo quanto
concordato precedentemente;

ehie la CAAA, riceveva brevi manu, la relativa documentazione:

11 Commissario Straordinario dell' ASP di Crotone, ai fini dell'esame del progetto per ['esecuzione
dei lavori di realizzazione della sala travaglio/parto/postpartum ad uso temporaneo (sostitutiva al
Blocco Parto del P.O. di Crotone per il periodo necessario alla realizzazione dei layori di
adeguamento ¢ messa & norma di questultimo), con PEC del 07.06.2016. trasmetteva alla CAAA
copia della planimetria, datata 15.03.2016, che individua I'area destinata ad essere adeguata ¢
convertita in sala travaglio/parto/postpartum per uso temporaneo.
Successivamente, con nota Prot. n® 64511 del 20.06.2016 lo stesso Commissario Straordinario
trasmetieva alla CAAA:
- elaborati riguardanti 'impianto elettrico della sala travaglio/parto/postpartum per uso provvisorio,
datati 16.05.2016. a firma dell'Arch. Francesco Bennardo:

s Schema unifilare AS BUILT FINALE:

* Schema topografico impianto elettrico con indicazione di dettaglio delle utenze;

* Planimetria quotata, con destinazione d'use e arredi:
¢ allegata copia di una dichiarazione di conformita della Ditta LEF. srl. datata 16.05.2016,
relativa al montaggio qua DA




In seguito. con nola Prot. n® 66299 del 24.06.2016+lo stesso Commissario Straordinario
ritrasmetteva alla CAAA pgli  elaborati riguardanti limpianto clettrico della sala
travaglio/parto/postpartum ad uso temporanco, datati  16.05.2016, a firma dell'Arch. Francesco
Bennardo, con 'aggiunta della Relazione generale.

Con riferimento alla specifica normativa:

- ‘Standard di sicurezza ¢ Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell’Accorde Stato-Regioni
del 16.12.2010;

- Linee Guida ISPESL;

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i;

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997,

- I)Lg& 81/2008 e's.m.i.;

¢ ai contenuti degli elaborati presentati, agh apposili incontri condotti tra il Progettista - Arch.
Francesco Bemmardo - ¢ la CAAA ¢ in considerazione dell'uso temporaneo della sala
travaglio/parto/postpartum, si riscontra quanto segue.

Progetto per i lavori di adeguamento € conversione dei locali individuati nella planimetria
trasmessa alla CAAA con PEC del 07.06.2016, datata 15.03.2016 — datata 15.03.2016 -, in sala
travaglio/parto/postpartum per uso temporaneo:

- Area accettazione — accoglienza

L'area accettazione — accoglienza non figura negi‘i elaborati presentati.

Tale funzione, pud essere espletata nell'area gia identificata nel progetto relatvo ai lavori di
adeguamento ¢ messa a norma del nuovo blocco parto, nel quale & prevista in posizione attigua
all’mgresw del blocco parto stesso e ai locali di degenza (considerato che tale area & esterna a
quella coinvolta dai lavori).

Questa area deve essere dotata degli spazi necessari per le installazioni delle attrezzature e i
presidi per visita /o preparazione della gestante.

I locali appartenenti a tale area utilizzati per anivita di tipo ambulatoriale devono essere adeguati
come previsto dalle norme CEI (locali di tipo 1).

In questa area deve essere prevista una zong funzionalmente destinata all’attesa, dotata  di
servizi  iglenici,  punto  acqua,  telefoni,  dispositivi mediali per  la
comunicazione/informazione degh utenti da parte degli operatori 1mpegnatx nel bloeco parto.
Devra invlire essere prevista un’area per depositare le barelle e le carrozzine e quella per
collocare le apparecchiature elettromedicali ingombranti (ecografo, Rx portatile).

2. Area di osservazione breve

L'area di vsservazione breve non figura negli elaborati presentati.
Cosi come consentito dalla norma, tale funzione pud essere espletata in uno spazio
dedicato della sala travaglio.

3, Ingresso nel Blocco Parto

Gli elaborati di progetto prevedono uno spazio per lo spogliatoio e servizi igienici per le
partorienti, ma non si riscontrano:

- una zona filtro per le partorienti ;

- una zona filtro per.il personale addetto (separato per uomini e ‘donne) con spazio per. lc)
&p@ghamlo <con armadieyd e spazio per i dispositivi di protezione individuale e s

igienici con doceia. b




E' previsto un locale per di deposito sporco e uno spazio per il deposito pulito.
In zona pulita. devono anche essere previsti depositi per i farmaci e i presidi sanitari.

Considerato che i percorsi sporco-pulito non sono strutturalmente separati (in particolare
non figurano le due zone filtro per partorienti e operatori) & indispensabile che il
Respaonsabile della sala travaglio/parto/postpartum ad uso temporaneo rediga, diffonda tra
gli operatori e faccia rispettare apposita procedura validata dalla Direzione Sanitaria di
Presidio.

4. Sala travaglio-parto-postpartum ad uso temporaneo
(Rif. normutivi: Standad di sicnresed ¢ Siandard ecnoloisl di o all Allegala 1B deli’Actorde State-Regioni del 16 122070«
Legge Regione Calabrian. 24 dof 18:07.2008 ¢ wm i -Linee Guida ISPESL-DPR 1. 37 del 14 gennalo 1997

Gli elaborati di progetto prevedono:

I’adozione di quella che nelle Linee Guida ISPESL & identificata come soluzione B,

E' prevista n® 1 sala wavaglio ( suprficie mq. 41.50) e n® | sala parto/postpartum
(superficie eirca mq: 41.00), che consentono Iespletamento di almeno due parti in
contemporanea e non dispongono di servizio igienico con accesso d iretto, con doccia.

1l servizio igienico con doccia si riscontra nel locale spogliatoio € servizi igienici per le
partorienti.

Nella sala parto/postpartum ¢ prevista lisola neonatale, con due lettini di rianimazione
neonatale dedicati all'assistenza del rieonato. Tali isole devono essere predisposte con gli
impianti e I'attrezzatura necessaria e devono essere dotate delle tecnologie necessarie per
'adeguata assistenza.
Non € previsto un collegamento diretto, con larea di terapia intensiva del Reparto attiguo
di Neonatologia.

In ragione di tale assenza ¢ indispensabile che il Responsabile della sala
travaglio/parto/postpartum ad uso temporaneo, in concerto con il Responsabile
della TIN, rediga, diffonda tra gli operatori ¢ faccia rispettare apposita procedura,
validata dalla Direzione Sanitaria di Presidio per il neonato fisiologico ¢ il neonato
che presenta patologia sul quale siano necessaric manovre di rianimazione
primaria.

In riferimento alle dotazioni, si sottolinea che:

- la sala travaglio e la sala parto/postpartum devono essere dotate di letti idonei ad
espletare le funzioni di travaglio/parto/postpartum, al fine di limitare quanto pil possibile
il trasferimento della partoriente e devono essere autosufficienti per arredamento ed
‘attrezzatura, dotate di sistema di chiamata di soccorso e di spazio sufficiente per presidi
medico chirurgici essenziali per I'assistenza al parto anche in analgesia.

Le superfici delimitanti gli ambienti della sala travaglio/parto/postpartum  dovranno
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 idrofobiche e resistere agli urti. I raccordi tra
pavimento ¢ pareti nelle aree per il trattamento sanitario dei pazienti dovranno avere
un- profilo curve continuo sufficientemente ampio per permetterne la pulizia.

Per la sala travaglio e la sala parto/postpartum deve essere prevista la possibilita di
alloggiamento  delle attrezzature per il controllo di base (check list) del carrello
anestesiologico,

Considerato che la  sala  operatoris ostetrica  funzionale alla  sala
travaglio/parto/postpartum ad uso temporaneo ¢ dislocata nel Blocco Operatorio,




deél presidio ospedaliero (ubicato al piano sottostante, con i due livelli eollegati da
due montalettighe non dedieati) ¢ indispensabile che il Responsabile, in concerto
con il Responsabile del Blocco Operatorio rediga, diffonda tra gli operatori e faccia
rispettare apposita procedura, validata dazlla Direzione Sanitaria di Presidio.

I}egenza puerperio
Non si riscontra negli elaborati di progetto presentati.
In relazione alla degenza puerpcrm ¢ raccomandata la degenza ostetrica separata da
quella ginecologica e dai servizi ambulatoriali ¢ - nel limite del possibile - non limitrofa
alle camere di degenza delle ricoverate per varie patologie della gravidanza.
Lo spazio neeessario per il neonato & indicativamente previsto con superficie di 5-6 mq.
Conseguentemente la superficie *madre-neonato’ dovra essere dimensionata su almeno 14-
15 mq pitt il grupposervizi igienici ad accesso diretto,

6. Spazi Comuni

Non si riscontrano negli elaborati di progetto presentati.

Per gli spazi comuni devono essere individuati e destinati gli spazi adeguati a consentire al
personale di assistenza (ostetrico e pediatrico) di svolgere la propria attivitd: sito di lavoro-
ufficio per infermiere e medici, servizi igienici, locale lavoro e per deposito di biancheria
pulita e pannolini, spazi adeguati per smaltimento biancheria sporca e pannolini usati
dotati di lavandino, spazi per il ripristino ¢ la conservazione ¢ smaltimento dei biberon,
locale per controlli specialistici, colloqui riservati con i genitori, area per piccole riunioni,
archivig.

Inoltre: dovrd vssere previsto un locale “cucinetta™ dotate di lavandino, frigorifero,
decessori per riscaldamento-raffreddamento dei cibi. smaltimento stoviglie e vassoi.
eliminazione cibi inutilizzati o utilizzati in parte.

IMPIANTI E DOTAZIONE TECNOLOGICA
(RIT: normativi: Semderd di sicordaza ¢ Sandard teenclogict di cul sl Alceaic 18 4l Accardo State-Resions del 16:12.2010- |eppe Regiont
Calabria n, 24 del 1R.07.2008 ¢,m.0.-Linee Guida ISPESL-DPR a1, 37.del 14 gennaio 1997)

- Impianto elettrico.
- Impianto gas medicali.
- Impianto idrico-sanitario.
- Impianto antincendio.
- Impianto di ventilazione ¢ condizionamento dell afia,
- Impianti ¢ tecnologie di rete.
- Aftrezzature tecnologiche-sanitarie, elettromedicali e presidi,

Per gli impianti e la dotazione tecnologica, per i quali - tranne che per 1'impianto elettrico della
sala travaglio/parto/postpartum ad uso prow;wnm la CAAA non dispone di appositi elaborati, la
relazione generale riporta una sommaria descrizione.

In ragione di quanto sopra si riportano le normative a cui fare riferimento per la realizzazione
degli impianti ¢ sulla dotazione tecnologica per l'adeguamento e la messa a norma del nuova
blocco parto.

1. Impianto elettrico

Normativa di Riferimento:
- Standard di sicurezza e Standard teenologici di cui all’Allegato 1B dell’ Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010;
- Linge Guida ISPE&L
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- DPRn: 37 del 14 gennaio 1997:
- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i.
- D.Lgs. n. 8172008 e s.m.i.;
Per I"impianto elettrico. con nota Prot. n° 64511 del 20.06.2016 il Commissario Straordinario
trasmetteva alla CAAA:
- tlaborati riguardanti l'impianto elettrico della sala travaglio/parto/postpartum per uso provvisorio,
datati  16.05.2016, a firma dell'Arch. Francesco Bennardo:
s Schema unifilare AS BUILT FINALE:
¢ Schema topografico impianto elettrico con indicazione di dettaglio delle utenze;
* copia di una dichiarazione di conformita rilasciata dalla Ditta LE.F. srl - datata
16.05.2016 - relativa ai montaggio quadro eletirico per uso medico QS07VSA, UPS
10KVA Legrand.

2. Impianti Speciali

Altre tipologie di impianti da prevedere sono:

- impianti di rivelazione, segnalazione e allarme,

- impianto di diffusione sonora,

- impianto-chiamata infermieri, preferibilmente del tipo a viva voce.

Inoltre. secondo quanto previsto anche nell impiantistica generale dell’edificio. potranno
essere presenti;

- impianto tv, tvee (videosorveglianza a circuito chiuso).

-impianto controllo accessi,
~impianto di filodifTusione,
- e,

3. Impianto gas medicali (ossigeno, vuoto, gas anestetici, aria compressa medicale),

Norinativa di Riferimento:

- Standard di sicurezza ¢ Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell’ Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010:

- Linee Guida ISPESL;

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997;

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i..

- D.Lgs. n. 81/2008 ¢ s.m.j,

E' opportune verificare il carico di erogazione dei gas medicali aggiuntivo
conseguente alle attivith della nuova sala travaglio/parto/postpartum ad uso
temporaneo per la quale, per scongiurare una possibile crisi del sistema, potrebbe
essere necessario realizzare linee di erogazione dedicate che partano direttamente
dai punti di approvvigionamento, previa verifica delle capacita di questi ultimi.

4. Impianto di ventilazione ¢ condizionamento dell’aria

Normativa di Riferimento;

- Standard di sicurezza e Standard teenologici di cui all'Allegato 1B-dell’Accordo Stato-

Regioni del 16.12.2010;

- Linee Guida ISPESL;

~DPR n. 37 del 14 gennaio 1997;

- Legge Regione Calabria n. 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i..

- B Lgs. n. 81/2008 e s

5. Impianti e tecnologie di rete o

Gli impianti e le tecnplogie di rete devono essere presenti {anche con sistemi wireless) in L
L




titti i locali in cui € possibile svolgere attivita con apparecchiature informatiche, in
particolare:

~area accettazione partorienti ambulanti e bareliati

- nelle sale travaglio-parto-postpartum ed in ogni postazione di trattamento

paziente; ,

- negli-studi medici;

- nelle guardiole infermieristiche;

- nelle camere di degenza.

Deve essere previsto un sistema di trasmissione dati. fonia e fax nel BP.

Per quanto riguarda il BOO possono essere realizzati impianti € tecnologie di rete se dotati

delle caratteristiche adeguate. ad esempio in fibra ottica.

Gli impianti ¢ le tecnologie di rete sono-alla base dell'implementazione di molteplici tipologie (da
wireless fino alla multimedialita), permettendo inoltre il collegamento di apparecchiature
clettromedicali o di diagnostica per immagini (TC. RM) attraverso. le rete generale
defllospedale. ‘

6. Impianto antincendio

Per la protezione antincendio si fa riferimento al Decreto del 19 marzo 2015: Aggiornamenio
della regola teenica di prevenzione incendi per la progetiazione; la costruzione e l'esercizio
delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al decreto | & settembre 2002,

7. Impianto idrice-sanitaric

Le caratteristiche ottimali dell’impianto idrico sanitario sono le seguenti:

1) impianto distribuzione acqua potabile fredda ed acqua calda sanitaria;

2) impianto sezionabile per blocchi di utenze:

3) rubinetteria inox smontabile e sterilizzabile. con limitatore della temperatura dell’acqua in
uscita;

4) comando non manuale per i lavabi (sistema a gomito, a pedale, fotocellula, ecc.):

5 se viene impiegata apparecchiatura laser: circuito acqua di raffreddamento per laser.
Relativamente agli impianti idrosanitari, secondo quanto previsto dalle norme tecniche UNI 9182,
la rete di distribuzione idrico sanitaria ¢ suddivisa in acqua fredda potabile. calda sanitaria e
ricircole.  Sull’adduzione  dell’acqua fredda. visto 1'uso specifico che ne viene fatto,
deve essere inserito un discomnettore (posto a monte dell’impianto, nella Centrale ldrica) a
protezione di ogni possibilitd di inquinamento della rete patabile. Per quanto riguarda gli
accessori ¢ i sanitari dei bagni, il tipo sospéso consente una maggiore igiene ¢ pulizia dei
locali. '

8. Attrezzature teenologiche-sanitarie, elettromedicali e presidi

Normativa di Riferimento;

- Standard di sicurezza e Standard tecnologici di cui all’Allegato 1B dell’Accordo Stato-
Regioni del 16.12.2010;

- Linee’ Guida ISPESL;

- DPR n. 37 del 14 gennaio 1997

- Legge Regione Calabrian, 24 del 18.07.2008 ¢ s.m.i..

Con riferimento a quanto riscontrato nella documentazione progettuale presentata, agli incigg *is SETR

condotti tra il progettista. arch. Francespp Bennardo ¢ la CAAA, si conclude che: ;
3 ‘ Fay ig




Pesecuzione dei lavori di realizzazione dells sala travaglio/parto/postpartum ad uso temporaneo,
devorm cssere realizzati nel rispetto delle suddette normative. seguendo le indicazioni della
CAAA come sopra descritte.

Nel rispetto di quanto sopra, la CAAA ritiene che l'esecuzione dei lavori, condotta secondo le
specifiche normative e con le integrazioni indicate dalla stessa CAAA, risulta sufficiente ad un
uso sicuro delly sala travaglio/parto/postpartum ad uso temporanco,

A canclusione, fa C. A.AA. del’ASP di Crotone, per tramite del proprio Coordinatore Dott. Luigi
D'Orazio, trasmetie la relazione richiesta al Commissario Straordinario dell'A.S.P. di Crotone.

La presente relazione si comipone di n. 08 pagine,
Letto. confermato ¢ sottoscrito.
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