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1. IL SISTEMA DELLE CURE: I PRINCIPI O.M.S.

Il mondo dell’assistenza a tutela della sanità e salute umana è caratterizzato da modelli e modalità di organizzazione con articolazioni operative  e varia complessità ed interdipendenza funzionale, secondo gli assetti di governo dei diversi Paesi,  come espresso nella definizione O.M.S. di “Assistenza Sanitaria” (EURO 4408, 1972):

“L’assistenza sanitaria contempla non soltanto l’assistenza ai malati acuti e cronici, ma anche la riabilitazione, il mantenimento della salute, la prevenzione della malattia e dell’invalidità e l’educazione sanitaria”.

Negli ambiti delle definizioni e classificazioni O.M.S., ponendo al centro del sistema delle cure il paziente,  le linee di inte-reazione che costituiscono le variabili di applicazione e di operatività nelle reciproche correlazioni riguardano la tipologia delle malattie nella loro graduazione di intensità  e il complesso delle professioni sanitarie nei campi di esercizio di una rete sanitaria che si sviluppa secondo i principi ed i metodi del continuum assistenziale nei livelli di assistenza territoriale, intermedia, ospedaliera.

Il prospetto “il Paziente al centro delle cure” (Box n. 1) illustra i rapporti della tipologia dei pazienti (Box n. 2) in relazione alle classi di malattie (Box n. 3) ed alle professioni sanitarie delegate all’assistenza (Medico: OMS, TRS 109/1956; TRS 69/1953; EURO 0380/1970; EURO 4309/1973; EURO 5427/1973. – Professioni di assistenza sanitaria: WHO, Official Records 127/1963; 198/1972), nel contesto di un servizio sanitario nazionale che programma le cure nella loro espressione territoriale ed ospedaliera, con presenza anche di cure differenziate intermedie.

I fattori di composizione distributiva che concorrono nella erogazione delle attività assistenziali osservano i canoni e l’articolazione dell’assistenza differenziata che comprendono (O.M.S. – EURO 327/1966; EURO 0409/1969):

Il settore delle cure territoriali o primarie, secondo gli  intendimenti della Conferenza di ALMA ATA (1978), in Italia conosciuti e praticati come medicina del territorio o di base (assistenza domiciliare, specialistica integrata, medicina di continuità assistenziale, medicina di famiglia, assistenza sanitaria e sociosanitaria residenziale)

Il settore delle cure ospedaliere, graduate nelle prestazioni di urgenza/emergenza, con ricoveri in degenze intensive care, high care, low care di medicina e chirurgia generale e specialistica, anche riabilitativa

Sono a cavaliere tra l’assistenza del territorio e quella specialistica ospedaliera le cure intermedie (Day hospital, day surgery, poliambulatorio di specialità) che, a parità di sicurezza e qualità dei trattamenti, considerano l’ambiente di vita e sociale del paziente, anche in funzione di finalità gestionali del servizio sanitario. 

In queste dimensioni di assistenza i servizi ospedalieri sono deputati a supportare, con le cure intermedie, l’assistenza primaria e, con la loro organizzazione e gestione orientata alla efficacia ed efficienza, perdono il ruolo di centralità nel tempo maturato anche per stati di vicariato nella erogazione e distribuzione dei processi sanitari (O.M.S. – le buts de santé pour tous, Copenhagen, 1999)

BOX n. 1: Il paziente al centro delle cure
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BOX n. 2: tipologia dei Pazienti

Paziente: secondo un simposio OMS (Euro 295/1965) in senso generale il termine si riferisce a qualsiasi persona (ammalata o no) sia che riceva sia che non riceva assistenza sanitaria.

In relazione al luogo di cura si distinguono:

Paziente interno (OMS, TRS 261/1963;  Euro 0192, 1969): persona ammessa in ospedale ( o in altri presidi che assicurano una sistemazione residenziale) e che vi occupa un letto da adulto o da bambino, per osservazioni, diagnosi, o terapia.

Paziente esterno: persona che usa i servizi diagnostici terapeutici di un ospedale od altro centro sanitario ma non ne occupa un letto (… EASMAN M.A – OMC/Euro; Euro 0192/1969) in assistenza presso i servizi ambulatoriali.

Paziente diurno: malato che riceve un trattamento diagnostico/terapeutico presso un ospedale o un altro analogo presidio sanitario, durante il giorno e che può tornare al proprio domicilio per la notte (OMS – Euro 00192/1969).

BOX n. 3: Tipologia delle malattie

Le malattie vengono distinte:

Malattia acuta: malattia ad andamento breve, ma piuttosto grave (USA MeSH Scope Notes, 1972/73)

Malattia cronica: alterazione organica o funzionale che obbliga il paziente a modificare la sua vita normale e che persiste o che si prevede che persisterà per lungo periodo. Il carattere cronico di una malattia è determinato da fattori medici, amministrativi, recidivi ed economici. Non è considerato pratico proporre una durata minima come criterio per stabilire la cronicità. In certe circostanze, come per esempio ai fini della gestione di un organismo di assistenza sociale, si può adottare un criterio basato sulla durata. (OMS – Euro 111/1956; Euro 295/1965)

Malattia invalidante (disable illness/maladie invalidante): malattia che riduce in qualsiasi misura la capacità della persona a continuare le sue attività abituali (OMS – Euro 4913/2, 1971).

2. I PRINCIPI DELLA RIABILITAZIONE

Facendo riferimento alla classica articolazione della prevenzione in primaria, secondaria e terziaria, risulta ormai acquisito che ogni intervento idoneo a modificare il quadro evolutivo di uno stato di malattia o di invalidità, con contrazione del decorso naturale e/o miglioramento della qualità fisica, sociale e ambientale della vita, tende a dare una specifica connotazione di espressione al ruolo dinamico della prevenzione terziaria, che coincide nei sistemi sanitari con la fisionomia, le metodologie e modalità di intervento della riabilitazione in senso lato.

Storicamente va ricordato il significato dell'impianto dell’International Classification of Impairments Disabilities and Handicaps (ICIDH), classificazione elaborata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) nel 1980, che inquadrava il binomio malattia/invalidità in un contesto di relazioni interdipendenti, con valutazione di stadi di varia intensità (stabili o evolutivi) a durata (temporanei e permanenti), secondo un processo sequenziale lineare e statico di un percorso “malattia – menomazione  - disabilità – handicap”, senza considerazione della persona nei suoi aspetti soggettivi, relazionali c motivazionali.

Con la introduzione nel 2001, sempre da parte dell’O.M.S., dell’International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), è stata definita ed introdotta sul piano assistenziale una metodologia di analisi e definizione della Persona con disabilità atta a costruire un profilo di funzionamento basato sul modello bio-psico-sociale, che pone al centro del sistema il cittadino con disabilità e la sua famiglia, nella loro interazione con l’ambiente sociale ed istituzionale (Ministro della Salute, Quaderno 8/2011), secondo i principi della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, in consonanza con i principi della Conferenza di Madrid del 2002 (Anno europeo della persona con disabilità) che considera la “Persona con Disabilità” non più come malato ma “come persona avente diritti”.

3. IL PERCORSO ASSISTENZIALE IN NEURORIABILITAZIONE

Il percorso assistenziale in neuroriabilitazione è rivolto a pazienti portatori di pluripatologie a media-alta complessità di specializzazione, espressione nono solo dell’evento acuto recente, ma anche di affezioni e fattori di comorbilità diretta o indiretta.

Le linee guida del Ministero della sanità per le attività di riabilitazione del 1998, recentemente aggiornate nel 2011, stabiliscono che l’assistenza per le gravi cerebrolesioni acquisite, gravi traumi cranio-encefalici è finalizzata alla presa in carico di pazienti affetti da queste patologie a varia eziologia e/o caratterizzata nella evoluzione clinica da un periodo di coma più o meno protratto (GCS inferiore a 8) nonchè dal coesistere di gravi menomazioni comportamentali, che determinano disabilità multiple e complesse, e che necessitano di interventi valutativi e terapeutici mirati, riferibili a livelli organizzativi di alta specializzazione.

L’alta specialità di neuroriabilitazione, che dà connotazione ed identità assistenziali alla Fondazione Santa Lucia, è rivolta a  pazienti affetti in via generale da:

esiti di lesioni a carico del midollo spinale

esiti di coma;

esiti di gravi cerebrolesioni acquisite come gravi emorragie secondarie a malformazioni vascolari;

ischemie cerebrali estese e/o a livello del tronco encefalico;

gravi cerebrolesioni derivate da patologie oncologiche primarie o secondarie;

esiti di cerebropatie degenerative (Sclerosi Multipla, Parkinson, ecc.) e sindrome di Guillain Barrè e similari

e dal coesistere di gravi menomazioni fisiche, cognitive e comportamentali nonché gravi turbe psicologiche che determinano disabilità multiple e complesse che comportano un elevato assorbimento di risorse per la diagnosi e la terapia. 

Richiamando il sistema Diagnosis Related Groups (DRG), che classifica i pazienti destinatari di risorse assistenziali omogenee secondo una composizione distributiva che riconosce 25 Major Diagnostic Category (MDC) più un 26° gruppo generalista, i DRG più rappresentativi delle patologie afferenti all’alta specialità di neuroriabilitazione sono:

DRG 009 Malattie e traumatismi del midollo spinale

DRG 011 Neoplasie del sistema nervoso senza CC

DRG 012 Malattie degenerative del sistema nervoso

DRG 013 Sclerosi multipla ed atassia cerebellare

DRG 023 Stato stuporoso e coma di origine non traumatica

DRG 029 Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma < 1 ora, età > 17 senza CC

DRG 030 Stato stuporoso e coma di origine traumatica, coma < 1 ora, età < 18

DRG 035 Altre malattie del sistema nervoso senza CC

La metodologia di intervento sanitario attua il percorso assistenziale integrato che analizza integra e rende sinergiche le diverse componenti professionali sanitarie e non sanitarie coinvolte nel progetto riabilitativo individuale, che consente risposte specifiche e di sintesi alle diverse e coesistenti dimensioni della domanda di intervento multi professionale, che tenga conto degli aspetti biopatologici, associati a quelli individuali, relazionali e ambientali.

L’assistenza istituzionale erogata si sviluppa secondo i criteri della gradualità degli interventi commisurati alla tipologia ed entità della patologia trattata, per cui il paziente, nella progressione delle cure in relazione alla evoluzione clinica, riceve:

una riabilitazione intensiva ad alta specializzazione in regime di ricovero ordinario;

un’assistenza in regime di ricovero in day hospital;

trattamenti riabilitativi extraospedalieri;

trattamenti riabilitativi ambultatoriali.

Le diverse forme assistenziali sono tra loro strettamente connesse e di norma, anche se non necessariamente, erogate in maniera sequenziale.

Presso la Fondazione Santa Lucia il paziente neuro o medullo leso è ulteriormente assistito nel percorso di recupero degli aspetti biopatologici in relazione con quelli individuali, relazionali e ambientali orientandolo, quando possibile, con la ludoterapia e la terapia occupazionale.

Lo sport quale terapia finalizzata al superamento dell’evento lesivo e delle sue conseguenze, almeno per quanto riguarda la componente psicologica ed affettiva, è offerto a tutti i pazienti del Santa Lucia previo nulla osta medico finalizzato all’individuazione di eventuali situazioni che ne controindichino l’effettuazione. E’ possibile praticare presso le strutture dell’Ospedale una o più delle seguenti attività sportive:

basket in carrozzina  (Box n. 4)

nuoto (Box n. 5)

ping pong

tiro con l’arco

Negli anni molti giovani hanno saputo affermarsi nello sport agonistico a livello nazionale ed internazionale; ne sono esempio i numerosi titoli italiani ed europei del basket in carrozzina, ping-pong, scherma, nuoto e le medaglie conquistate alle recenti olimpiadi per disabili.

BOX n. 4: La palestra basket della Fondazione Santa Lucia

BOX n. 5: La piscina terapeutica della Fondazione Santa Lucia

4. AREA DELLE DEGENZE

Il complesso ospedaliero della Fondazione Santa Lucia è costituito da n° 20 corpi di fabbrica (Box n. 6) siti a ridosso del Parco dell’Appia Antica di Roma, sulla via Ardeatina.

La composizione distributiva degli edifici si estende su una superficie di mq. 90.000, con un rapporto coperto/scoperto (fabbricati/area) di 4/9.

Gli accessi sono direttamente alimentati dalla via Ardeatina, con modulazione del traffico su gomma smistato in 35.000 mq di parcheggi e percorso privilegiato per ambulanze e mezzi sanitari.

Spiccano per dimensionamento e complessità architettonica gli edifici A e G che ospitano rispettivamente le degenze ed i laboratori di ricerca traslazionale.

L’edificio A si sviluppa ad “L” su un corpo fabbrica quintuplo, costituito da sei piani più il piano porticato, affiancato e collegato attraverso 2 camminamenti coperti (bilivello) ed elevati con l’edificio G che ospita tutti i servizi generali e sanitari di supporto, in modo da ottimizzare i flussi di percorrenza e trasporti, problema particolarmente rilevante vista la specifica tipologia di movimentazione in carrozzina dei pazienti. 

Ogni piano è occupato da una unità operativa nella quale sono allocati le stanze di degenza e tutti i relativi servizi di piano, compresa una sezione di Day-Hospital.

Il piano tipo delle degenze dell’Ospedale Santa Lucia ha una superficie totale di circa 5.000 mq (Box n° 7), conformata ad “L” ed ospita 53 posti letto distribuiti in 27 stanze a loro volta suddivise in due sotto unità operative innestate su un corpo cerniera, destinato a spazi collettivi comuni, ospitante un grande soggiorno di circa 150 mq, pensato con le caratteristiche di immagine di un bar-ritrovo di socializzazione anche con familiari ed amici, la palestra di piano di circa 350 mq (Box n° 8), nonché i servizi di Day Hospital e tutti gli ambienti destinati al personale medico e di assistenza diretta.

Per quanto concerne la qualità e la fruibilità degli spazi destinati all’accoglienza della vita del malato, si è tenuta in particolare evidenza la sua centralità in uno spazio fisico il cui orizzonte di percezione è condizionato dalla posizione del corpo a letto o in carrozzina, e questo per periodi di tempo non trascurabili, nella prospettiva di una evoluzione dello stato di compromissione funzionale verso il ripristino progressivo di condizioni di normalità.

Sono stati a tutto campo considerati ed applicati i principi, i metodi e le modalità presentati nella Conferenza ICSTI di Praga (Renzulli L, Vannetti G, Teseleanu G: lnnovating while creting health care institutions. Infomations and Innovations n. 1/2 2010: 141) che hanno illustrato e delineato la filosofia della progettazione architettonica e strutturale degli edifici a vocazione ospedaliera secondo le diverse destinazioni di impiego degli spazi determinate dalle tipologie delle malattie e dai processi assistenziali di specialità.

Abitare in uno spazio assistenziale significa riconoscersi all’interno di uno spazio esistenziale, sentirsi presente in un luogo non indifferente dove il corpo non viene negato; significa armonizzare secondo una visione steineriana le relazioni sensoriali/ambienta1i con l'espressione di tutti i sensi coinvolti (tatto, senso della vita, senso del movimento, equilibrio, olfatto, gusto, vista, senso del colore, udito, senso del linguaggio, senso del pensiero, senso dell'io, senso dello spazio). In sintesi interpretando lo spirito del genius loci che si materializza nella risposta strutturale che deve modellare l 'equilibrio di vita compromesso dalla malattia nel soggiorno di diagnosi a cura.

Questa interpretazione dello spazio calibrato in funzione della malattia nei suoi effetti sul malato, conosce le soluzioni di più elevato gradimento e benessere nella cellula base dell'area ai ricovero, la stanza di degenza, che con la sua dotazione di spazi (circa 40 mq cui si aggiungono circa 6 mq di servizi) rappresenta, per i due posti letto ospitati, uno degli standard più elevati di abitabilità ospedaliera.

Questo livello qualitativo non è assicurato dal solo contesto dimensionale. 

Particolare cura è stata posta nello studio dell’illuminazione, naturale e di soleggiamento, con opzioni di oscuramento parziale o totale dell’ambiente, dell’illuminazione artificiale a luca calda, dei servizi complementari offerti di intrattenimento e di comunicazione, delle soluzioni di arredo e nelle finiture, nonché nell’impiantistica di climatizzazione.

Il risultato è una confortevole unità abitativa nella quale è possibile anche soggiornare e avere vita di relazione con movimentazione in carrozzina, senza i disagi del sovraffollamento, e dove lo stimolo ad uscire e frequentare gli spazi esterni è indotto dalla migliore qualità dei servizi offerti e delle opzioni reperibili piuttosto che dalla invivibilità dello spazio di degenza assegnato  (Box n° 9 e n° 10).

Data la vitale importanza costituita dagli spazi aperti per le attività integrative della terapia riabilitativa, il corpo di fabbrica delle degenze è stato realizzato su di un piano porticato, che migliora la funzionalità e l’utilizzazione delle superfici all’aperto anche in caso di maltempo. 

Questo grande porticato, che ha un’altezza di 7 metri, tale da permetterne un’ottima illuminazione ed un’estensione di circa 5000 mq, è arredato ed organizzato prevedendo “piazze” e zone sosta, in modo tale da farne punto d’incontro e comunicazione in continuità con la zona a verde.

BOX n. 6: Planimetria generale della Fondazione Santa Lucia.

BOX n. 7: Planimetria del piano degenze della Fondazione Santa Lucia

BOX n. 8: La palestra di piano della Fondazione Santa Lucia – pianta

BOX n. 9: La stanza di degenza della Fondazione Santa Lucia – pianta

BOX n. 10: La stanza di degenza della Fondazione Santa Lucia

5. I SERVIZI SANITARI DI DIAGNOSI E CURA

L’edificio G, la cui opera di ristrutturazione si è conclusa nel mese di gennaio 2011, ospita sia i laboratori di ricerca traslazione sia diversi servizi di diagnosi e cura.

Servizio di Diagnosi e Terapia Neuropsicologica

Effettua prestazioni in favore sia di Pazienti ricoverati sia di Pazienti ambulatoriali, unitamente a specifici progetti di ricerca in neuropsicologia.

 Attraverso metodologie di neuroimmagine e di valutazione neuropsicologica di pazienti con lesione cerebrale, utilizzando in particolare l’esame della plasticità corticale effettuata con tecniche di fMRI e psicofisiologiche effettua lo studio dei correlati anatomo-funzionali di deficit cognitivi ed effetti di plasticità neuronale, con particolare esperienza nelle diverse forme di eminegligenza spaziale, che ha portato allo sviluppo di specifici protocolli diagnostico assistenziale: 

Servizio di Neurofisiopatologia

Eroga prestazioni in favore sia di Pazienti ricoverati sia di Pazienti ambulatoriali con particolari competenze nella valutazione diagnostica dell’epilessia e sindromi correlate, alla plasticità cerebrale (studio dei fenomeni di plasticità in diverse patologie neurologiche con approccio multimodale), e alla patologia dei gangli della base. 

Servizio di Terapia Occupazionale

Il servizio è costituito da un locale cucina, una camera da letto, un bagno, un locale per attività quali ceramica, pittura, lavorazione legno, un locale per le attività di cucito e musica, un ambiente per reinserimento scolastico e lavorativo, un locale gioco e attività espressive, una sala riunione per terapisti e equipe riabilitativa ed uno spazio per l’economia articolare,  interamente attrezzato con mobilio speciale, che permette all’operatore di regolarne altezza e sporgenza attraverso pulsantiera elettrica, per l’addestramento del Paziente alle attività della vita quotidiana.

Il terapista occupazionale, infatti, aiuta il Paziente, attraverso specifiche attività di vita quotidiana, d’artigianato, di svago, di gioco o di lavoro, a rimanere il più autonomo possibile, tendendo alla normalizzazione dei movimenti, della motricità grezza e fine. 

Il trattamento inoltre si basa sul rafforzamento delle capacità motorie e funzionali riguardanti la mobilità e la destrezza (mangiare, vestirsi, igiene personale ecc.) e su eventuali adattamenti degli spazi abitativi (per esempio per prevenire le cadute) o l’impiego di ausili.

Il terapista può inoltre realizzare delle ortesi in materiale termoplastico, qualora siano necessarie per il progetto riabilitativo e le attività quotidiane del Paziente e in collaborazione con l’equipe assistenziale, valutare gli ausili e le ortesi più adatti a garantire la maggiore autonomia possibile in ogni singolo caso. Il paziente viene inoltre addestrato al loro utilizzo e fornito di prescrizione per il domicilio.

Servizio di logopedia

Tale servizio, trasversale per la sua attività a tutte le Unità Operative della Fondazione, ospita in un unico ampio ambiente le attività riabilitative destinate a:

trattamento dei disturbi cognitivi in Pazienti usciti da stati di coma e/o in condizioni di minima coscienza

Pazienti afasici a seguito di patologie a carico dell’encefalo

Pazienti disfagici, che presentano una compromissione della deglutizione, complicanza sempre più individuata in soggetti affetti da patologie del sistema nervoso centrale (ictus, sclerosi multipla, sclerosi laterale amiotrofica, M. di Parkinson, ecc.), che può comportare lo sviluppo di una polmonite ab ingestis con il rischio di grave compromissione dello stato di salute del Paziente.

Poliambulatorio.

Tale unità funzionale, che presenta le più importanti specialità medico-chirurgiche, viene utilizzata sia dai Pazienti ricoverati sia da Utenti esterni verso i quali eroga annualmente circa 250.000 prestazioni.

Il poliambulatorio, oltre ai locali accessori quali magazzini, locali sporco e pulito, 2 ampie sale di attesa, accettazione e CUP dedicati, n° 5 bagni utilizzabili anche da portatori di handicap, è composto di 27 stanze per le erogazioni delle prestazioni di:

analisi cliniche (sale prelievi)
andrologia

angiologia (Dopplersonografia Arteriosa e Venosa, Doppler Transcranico, Ecodoppler)

cardiologia (ECG, Ecocardiogramma, Holter cardiaco e pressorio) 

dermatologia

ecografia (studio organi splancnici, articolazioni e tessuti molli)

foniatria con dotazione di fibrolaringoscopio

ginecologia

medicina dello sport (determinazione del Direttore del Dipartimento Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio n. 802/10D del 4/12/2001 prot. 167530 del 6/12/2001).

medicina fisica e riabilitazione (Fisiocinesiterapia, Rieducazione respiratoria)

medicina preventiva (Dietologia, Check-up)

neurofisiopatologia (Elettromiografia, Elettroencefalografia, Potenziali evocati, Polifisiografia del sonno)

neurologia

neuropsicologia adulti

neuropsicologia dell’età evolutiva

oculistica/ortottica (diagnostica, riabilitazione ed annesso centro ipovisione)

ortopedia (con specialisti dedicati alla chirurgia complessa del politraumatizzato e alla rimozione delle ossificazioni paraarticolari).

otorinolaringoiatria con dotazione di fibrolaringoscopio

pneumologia (Emogasanalisi, Esami spirometrici)

reumatologia

urologia (Urodinamica, Endoscopia Urologica, Flussomanometria, Ecografia app. genito-urinario)

Piscina per la rieducazione neuromotoria

La Fondazione è dotata di una piscina di mt 25 x 12, climatizzata ed integrata con altri servizi, nonostante sia allocata nello specifico corpo di fabbrica R; la piscina è raggiungibile sia dall’esterno sia attraverso due percorsi coperti che ne consentono il facile raggiungimento in occasione di giornate con avverse condizioni meteo.

Su di un lato una vetrata sommersa permette ai Terapisti ed ai Medici di osservare il movimento degli Utenti sotto l’acqua.

La piscina dispone di:

Spogliatoio per uomini e spogliatoio per donne

Servizi igienici e docce

Locale responsabile piscina

Locali tecnici

Locale di attesa per i parenti con vista sulla piscina

Due sollevatori collocati ai bordi di essa, rendono possibile l’immersione di Utenti con gravi deficit motori. 

Servizio di Diagnostica per Immagini

E’ situato al piano –2 del corpo F (Box n° 11) ed è costituito da:

Accettazione radiologica

una sezione per TAC 64 canali (con annesso bunker di comando)

una sezione per TAC attrezzata per l’effettuazione della Densitometria Ossea Computerizata (con annesso bunker di comando)

una sezione per RM funzionale/full body da 1,5 tesla (con annesso bunker di comando)

una sezione per RM funzionale da 3,0 tesla (con annesso bunker di comando)

una sezione per RM full body da 1,0 tesla magnete aperto (con annesso bunker di comando)

una sezione per RM funzionale/full body da 3,0 tesla (con annesso bunker di comando)

sala preparazione pazienti per esami contrastografici (tra i quali la Videofluoroscopia per lo studio cinematografico della deglutizione)

una sezione per mammografia ed ortopantomografia

due sezioni di diagnostica radiologica (con annesso bunker di comando)

un’area per stampa pellicole a secco

computer radiography

archivio lastre

sala attesa per pazienti

studi medici per il responsabile ed i dirigenti medici

I locali sono rispondenti alle prescrizioni di legge vigenti nonchè dimensionati e proporzionati con largo margine rispetto alla capacità ricettiva ed alla tipologia della Fondazione.

Per la gestione delle numerose apparecchiature di alta tecnologia di cui il Servizio si è dotato, è stata necessaria la realizzazione di un sistema RIS (Radiological Information System), che ha il compito di assicurare la gestione complessiva del flusso di lavoro e dei dati generali e un sistema PACS (Picture Archiving and Communication System), che ha il compito di provvedere alla generazione, visualizzazione e distribuzione delle immagini sia ai fini della refertazione che dell’archiviazione.

Servizio di laboratorio e di analisi cliniche

E’ situato presso l’edificio U ed è costituito da:

sala per la chimica clinica

sala per la batteriologia

sala per la immunoenzimativa

sala lavaggio vetrerie ed autoclave;

studio per il responsabile del servizio;

servizi igienici e spogliatoio per il personale

sala con armadi frigorifero

magazzino.

Al laboratorio analisi è aggregato un laboratorio di genetica molecolare, costituito da:

sala con banconi da laboratorio e cappa chimica

1 studio per il responsabile

3 studi per ricercatori

camera sterile con cappa a flusso laminare

camera fredda 4°C

stanza preparazione radioisotopi

stanza rifiuti radioattivi con annesso locale gamma/beta counter

camera oscura

Servizio di riabilitazione respiratoria

E’ allocato al 4° piano dell’edificio A che eroga prestazioni in favore sia di Pazienti ricoverati sia di Pazienti ambulatoriali. E’ dotato di:

Letti di drenaggio

Spirometro

Emogasanalizzatore

Saturimetro

Apparecchi per aerosolterapia

Incentivatori.

BOX n. 11: Il Servizio di diagnostica per immagini della Fondazione Santa Lucia

6. I SERVIZI DI SUPPORTO SANITARI E NON SANITARI

La Fondazione è dotata dei seguenti servizi generali di supporto all’attività clinica.

Servizio cucina 

La cucina è realizzata al piano -1 del corpo D e tutta l’area è compartimentata per la protezione contro gli incendi secondo le norme vigenti (Box n° 12); è dislocata in una superficie di 1000 Mq.

La macchine e i forni per le cottura sono di tipo elettrico e la sala cottura è fornita di controsoffitto a plafone aspirante collegato al camino a circolazione forzata terminante al di sopra della copertura dell’edificio.

L’accesso delle merci avviene direttamente dall’esterno attraverso un area dedicata di ricevimento.

Tramite un percorso orizzontale le merci vengono depositate in celle frigorifere magazzino-dispensa a diversa temperatura.

Le derrate, prelevate dalla dispensa e dalle celle frigorifere, vengono trasferite negli appositi reparti di preparazione:

salumi e formaggi

carni

pesce

verdure

Con un percorso senza incroci sporco-pulito gli alimenti sono portati nella zona cottura e successivamente, su banconi periferici a tale zona, viene effettuato il confezionamento finale dei pasti ed il porzionamento in contenitori e vassoi antiscivolo e anti ribaltamento appositamente studiati per la tipologia di pazienti affetti da patologie che ne limitano i movimenti delle mani.

Con appositi carrelli termici computerizzati caldo/freddo si provvede alla distribuzione del vitto ai degenti, tramite l’utilizzo di percorsi verticali con montacarichi dislocati nelle immediate vicinanze della cucina.

I vassoi ed i carrelli del vitto, una volta tornate in cucina dopo il consumo del pasto da parte dei Pazienti, vengono lavati, sanificati ed asciugati in appositi locali attraverso una macchina lavastoviglie a controllo elettronico.

Il personale di cucina dispone di servizi igienici e spogliatoi autonomi.

Sono inoltre presenti l’ufficio del responsabile del servizio e l’ufficio delle dietiste.

Adiacente alla cucina e collegata con appositi percorsi per il cibo, è presente la mensa del personale occupata su una superficie di 720 mq.

Il servizio mensa viene effettuato attraverso un sistema self service che prevede una linea di distribuzione degli alimenti che vengono serviti dal personale della cucina.

Servizio lavanderia

Il servizio di lavanderia viene svolto prevalentemente da ditta specializzata che, prelevando dai locali appositi (siti in tutti i piani di degenza) i materiali sudici, li cala in basso attraverso l’ascensore dedicato e successivamente con mezzi idonei li trasporta al lavaggio.

Tale operazione è eseguita in orari appositi e con percorsi appropriati per evitare l’intreccio tra sporco e pulito.

La lavanderia interna limita la propria attività a situazioni di necessità ed alla distribuzione delle divise.

Servizio sterilizzazione

La sterilizzazione è realizzata per il materiale chirurgico e le garze tramite singole autoclavi da bancone da 15 lt, collocate all’interno di ogni unità operativa di degenza e presso il poliambulatorio.

Ogni autoclave effettua regolarmente ad ogni ciclo controlli di qualità annotandone gli esiti sull’apposito registro informatico.

Servizio dietetico

Predispone le diete, informandosi sulle intolleranze o abitudini alimentari del paziente.

Grazie alle informazioni acquisite ed al supporto dei medici di Reparto, formula le diete più adatte allo stato di salute del paziente.

Servizio sociale
Assiste l’Utente nell’affrontare problematiche sociali, familiari e comportamentali. Mantiene i contatti con le associazioni di volontariato e si occupa di problemi relativi a pratiche amministrative (contatti e pratiche con enti pubblici, richiesta di ausili e protesi alle Aziende USL, rilascio di firme autenticate, rilascio certificati di degenza, pratiche per il riconoscimento dell’handicap ai sensi della legge 104/92).

Officina ortopedica per il confezionamento e la personalizzazione di ausili ed ortesi

Presso il corpo M è presente un’officina ortopedica specializzata nella quale i tecnici ortopedici possono personalizzare i presidi o gli ausili per gli Utenti anche ambulatoriali.

Servizio per l’assistenza religiosa

L’assistenza religiosa è effettuata da un cappellano ospedaliero.

L’attività pastorale sanitaria è svolta prevalentemente presso il paziente.

Le funzioni ed i riti sono svolti nella cappella ubicata nel corpo G a livello del piazzale dell’ospedale.

Per i pazienti di culto non cattolico e laddove sia richiesta un’assistenza spirituale, la Direzione sanitaria prenderà accordi con i rappresentanti di altre religioni.

Servizio mortuario

Distaccata dal blocco delle degenze esiste la camera mortuaria (corpo C).

Tale edificio è collegato verso l’esterno attraverso un ingresso secondario riservato (vicolo dell’Annunziatella) ed è raggiungibile anche dall’edificio degenze attraverso un apposito percorso.

Il servizio è composto da :

locale osservazione con frigo conservazione salme

locale preparazione

2 camere ardenti

locale per il personale

servizi igienici distinti per personale e parenti

deposito

stanza per servizio onoranze funebri

sala d’attesa

Il servizio è dotato degli impianti di allarme con segnalazione acustica previsti dalle normative e fanno capo a posto costantemente presidiato.

Servizio di disinfestazione e disinfezione

I trattamenti di disinfestazione e di derattizzazione ambientale sono assegnati a Ditta esterna con contratto annuale.

Servizi amministrativi 

Al piano –1 del corpo F sono situati gli uffici amministrativi, la segreteria e l’accettazione amministrativa dei pazienti.

Allo stesso piano sono allocati gli uffici delle Direzioni generale, sanitaria, amministrativa, tecnico-economale, scientifica.

Servizio giardini

Cura con particolare dovizia i diversi ettari di verde e le piantumazioni che rendono il parco della Fondazione Santa Lucia particolarmente gradito dai Pazienti.

Sala controllo e vigilanza

E’ attivo 24h/24h un servizio di vigilanza che collabora con il personale per il rispetto delle norme previste dai regolamenti della Fondazione e per la quiete degli Utenti, parenti e dipendenti in essa presenti.

Altri servizi

Adiacenti al corpo degenze sono ubicati i locali destinati a centrale idrica, accumulo dell’acqua calda, alimentata dalla rete urbana di gas metano, nonché riserva idrica per anti incendio (per complessivi 120 mc).

Sono, altresì, dislocati in diversi punti della Fondazione i servizi spogliatoi (corpo C), docce e bagni per il personale sanitario dei vari reparti di degenza e servizi, distinti per uomini e donne.

La produzione di acqua calda per tutti i locali dei corpi A e G è centralizzata. I restanti corpi di fabbrica sono serviti da impianti autonomi a pompa di calore.

Tutti i locali di degenza, il poliambulatorio e gli uffici amministrativi sono forniti di areazione e ventilazione tramite sistema meccanico che provvede ai necessari ricambi di aria.

Il servizio di approvvigionamento giornaliero dell’acqua avviene per la fornitura diretta a mezzo acquedotto della ACEA con un contratto di fornitura di  50.000  mc/anno, corrispondente ad una dotazione giornaliera di 137.000 litri.

Ogni posto letto dispone pertanto di 450 litri/giorno, comprendendo in tale disponibilità anche il fabbisogno non destinato alle dirette esigenze umane.

La riserva idrica è garantita tramite deposito in serbatoi interni ubicati sotto il corpo A; i serbatoi hanno una capacità complessiva pari a 230 mc e sono gestiti da una stazione di rilancio.

Il ricambio continuo dell’acqua di accumulo nei serbatoi è garantita da un collegamento diretto con la rete di distribuzione ACEA.

Tutti gli impianti elettrici interni alla Fondazione, alimentati dalla tensione di rete o da gruppo elettrogeno, sono conformi alla normativa vigente in materia ed in particolare al D.P.R. 27 aprile 1955 n° 547 e alla legge 10 marzo 1968 n° 186 alle norme CEI 64-8.

La Fondazione è dotata di impianto di sicurezza e di emergenza in caso di interruzione dell’alimentazione elettrica esterna.

Dispone di 4 gruppi elettrogeni provvisti ognuno di un serbatoio per il carburante da 500 litri, così distribuiti:

In tutte le zone della Fondazione (piani, stanze di degenza, aree esterne) è realizzato un impianto di illuminazione notturna nelle aree di transito (ingressi, medicherie, vani scale, ascensori, ecc.).

Tutte le stanze di degenza sono dotate di un sistema combinato acustico- luminoso che permette la chiamata del personale sanitario.

Nei corridoi centrali e in quelli di transito verso le uscite è stato previsto un impianto di illuminazione di emergenza a batterie ricaricabili e ad inserzione automatica in caso di interruzione della tensione di rete e prima dell’intervento del gruppo elettrogeno. 

BOX n. 12: Planimetria del servizio cucina della Fondazione Santa Lucia
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