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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 33 del 28 febbraio 2019)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla 1 egge Regionale 40/ 2005”;

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Richiamata la delibera n. 1064 del 19/07/2019 con cui il Dott. Marco Brintazzoli, ¢ stato nominato
Direttore del Dipartimento Area Tecnica a decorrere dal 20/07/2019;

Richiamate le delibere n. 644 del 18.04.2019 ZApprovazione del sistema agiendale di deleghe e conseguente
individnazione delle competenze nell'adozione di atti amministrativi ai dirigenti delle macro articolazione aziendali” e la
delibera n. 1348 del 26.09.2019 “..Integrazione delle deleghe dirigengiali ed individuazione competenze nell'adozione
degli atti nell'ambito del Dipartimento Area Tecnica....” che definiscono il sistema delle deleghe per il
Dipartimento Area Tecnica;

Premesso che nella valutazione degli investimenti aziendali tesi all’lammodernamento delle strutture
sanitarie si ¢ reso necessario procedere ad una riqualificazione del Pronto Soccorso - DEA presso il Nuovo
San Giovanni di Dio

Dato atto che il Responsabile del procedimento in argomento ¢ I'ing. Luca Meucci, Direttore della S.O.C.
Gestione investimenti Firenze, come da nota del 17/05/2018 del Direttore del dipartimento Area Tecnica
Aziendale;

Vista la Relazione del 15/10/2020 del Responsabile del Procedimento, Ing. Luca Meucci (Allegato A
parte integrante e sostanziale del presente atto) dalla quale si evince che:

- i Pronto soccorso - DEA ¢ attualmente collocato al piano terreno, lato sud Ovest, ed ¢
configurato secondo una vecchia impostazione risalente al progetto originario dell’Ospedale, che
risulta ormai inadeguato allo svolgimento delle attivita del Dipartimento stesso sotto ’aspetto sia
logistico che strutturale. Inoltre la dislocazione al piano superiore dell’edificio del reparto di
Osservazione breve, facente parte della Medicina d’urgenza, crea rilevanti difficolta di gestione di
risorse umane ¢ tecnologiche; tenuto conto dello sviluppo delle tecnologie, della necessita di
rinnovate e piu funzionali modalita assistenziali originate dai mutamenti epidemiologici e sociali, si
¢ pertanto palesata I'esigenza di avviare lo studio di una soluzione progettuale piu adeguata e
rispondente alle esigenze di tale presidio ospedaliero che copre un bacino di utenza di rilevanti
dimensioni.

- Il Dipartimento Area Tecnica di Firenze, tramite personale tecnico interno, ha condotto un
approfondito esame delle alternative progettuali, preliminare, ai sensi dell’art. 23 c. 5 D.Lgs
50/2016, alla redazione del progetto di fattibilita tecnico economica, e, tenuto conto della entita
anche economica dell’intervento di riqualificazione, cosi come documentato nella Relazione del
Responsabile del Procedimento citata, con il supporto e sulla base delle esigenze rappresentate dai
referenti sanitari attraverso apposita Relazione sanitaria:

e A seguito all’esame di tre soluzioni alternative, dopo approfondite valutazioni di tipo
sanitario, tecnico ed anche economico e dal confronto con la parte sanitaria e la Direzione
Aziendale, & maturata la scelta verso la soluzione che consente di realizzare il Nuovo DEA
con la relativa sezione pediatrica interamente inserito in un nuovo corpo di fabbrica nel
resede tergale del’Ospedale, specificatamente dedicato a contenere la Medicina d’Urgenza
(DEA, Osservazione Breve e HDU) e il Pronto Soccorso Pediatrico. Tale struttura viene
messa funzionalmente in relazione al’Ospedale attraverso un corpo di collegamento che



assolve anche a funzioni di potenziamento dei collegamenti verticali e di Prevenzione

Incendio riferite al corpo di fabbrica preesistente;
la soluzione progettuale prescelta ¢ stata sviluppata in un Progetto di fattibilita tecnico
economica, redatto ai sensi dell’art 23 co. 5 D.Lgs 50/2016 da personale dell’Ufficio tecnico con il
supporto di professionisti esterni appositamente incaricati per le parti strutturali (RTP Studio GPA
Spa/Geol.Focardi) ed impiantistiche (Studio Ing. Luca Sani), composto dagli elaborati di cui al
documento “Elenco elaborati” sub-allegato Al alla relazione del RUP (elaborati conservati agli
atti del Dipartimento Area Tecnica zona Firenze), nel quale si evidenzia lo sviluppo del layout
schematico, la valutazione della compatibilita urbanistica e i vincoli di piano sulla base del
Regolamento Urbanistico vigente, la compatibilita paesaggistica e la valutazione dei fattori di
rischio idraulico, geologico e sismico, da approfondire nei successivi livelli progettuali; il Progetto ¢
stato sottoposto a verifica preliminare sotto gli aspetti tecnici dal Responsabile del procedimento
(Vetbale di verifica del 07/07/2020 sub_allegato A.3 alla Relazione del RUP) e valutato
positivamente sotto gli aspetti sanitari (Relazione sanitaria pervenuta in data 20/07/2020 sub-
allegato A.2 alla Relazione del RUP);
il progetto prevede 2 nuovi corpi di fabbrica, uno su tre livelli compreso il PS con la sezione
pediatrica ed uno su 5 livelli ad uso corpo di collegamento/connettivo con la struttura esistente; il
dimensionamento e le dotazioni sono conformi al Reg.n.79/R. del 17.11.2017 di attuazione della
Legge Regionale 51/2009 in materia di accreditamento delle strutture sanitarie ed alle indicazioni
dei referenti ospedalieri contenute nella Relazione Sanitaria. La superficie lorda totale dell’edificio
nuovo a destinazione sanitaria, compresi tutti i piani, ¢ pari a 11.116 mgq;
La progettazione ha previsto un’impiantistica tecnologicamente avanzata volta alla
massimizzazione dell’efficienza energetica, sicurezza, affidabilita funzionale, manutenibilita,
semplicita ed elasticita del sistema, durabilita ed economicita di esercizio, nel pieno rispetto dei
vincoli ambientali e normativi. Le dotazioni impiantistiche ed edili, assicureranno un fabbisogno
energetico molto basso o quasi nullo cosi come previsto dal D.Lgs. 4 luglio 2014, n.102 che
recepisce la Direttiva Europea 2012/27/UE sull’efficienza energetica nZeb);

Pintervento potra essere eseguito in una unica fase, riducendo al minimo Iinvadenza della
cantierizzazione nei confronti della struttura esistente e della sua operativita;

intervento risulta soggetto a Permesso a Costruire ai sensi della LR Toscana n°65/2014 e s.m.i. e
del D.PR. n° 380/2001, da richiedere previa ottenimento dei pareri, nulla osta ed autorizzazioni, da
acquisite mediante Conferenza di Servizi ai sensi dell’art. 14 Legge 241/90, convocando i seguenti
soggetti:

e Comune di Firenze — Ufficio Urbanistica ed Edilizia permesso a costruire/SCIA;

e Comune di Firenze — Parere per vincolo paesaggistico;

e Soprintendenza ai beni Culturali: Parere ai fini del rilascio dell’Autorizzazione Paesaggistica;
e Ufficio del territorio della Regione Toscana (Genio Civile):

e Comando dei VVF: parere ai fini della Prevenzione Incendi

e AUSL - parere igienico sanitario e di sicurezza.

Preso atto inoltre che il Responsabile del Procedimento, nella Relazione citata, ha proposto un dettagliato
programma di realizzazione dell’intervento suddiviso nelle varie fasi procedimentali previste dalla Legge;

Preso atto, altresi, del quadro economico dell’intervento, redatto ai sensi del art. 22 del DPR 207/2010
quale documentazione progettuale (sub allegato A.5 alla Relazione del RUP), sulla base della stima dei
costi di realizzazione, che presenta un importo complessivo dell'investimento pari a € 27.110.000,00
suddiviso come segue:




Per lavori e somministrazioni € 20.198.168,10
Somme a disposizione della Stazione Appaltante € 6.11831,70
TOTALE € 27.110.000,00

Considerato che lintervento ¢ stato sviluppato coerentemente con la programmazione aziendale, in
quanto gia inserito nel Piano Investimenti 2018/2020 (adottato con la Delibera del D.G. n°® 330/2018,
aggiornato con Delibera del D.G. n° 461/2018 e rimodulato con Delibera del D.G. n°836 del 07/06/2018)
¢ stato confermato su Piano Investimenti 2020/2022 (approvato con Delibera D.G. n°1002 del
25/08/2020) ultetiormente rimodulato con Delibera D.G. n° 1170 del 15/10/2020, e che il quadro
economico sopra richiamato ¢ definito in modo funzionale alla richiesta di ammissione dell’intervento al
finanziamento a carico dei fondi di cui all’art. 20 L. 67/88;

Preso atto che il Direttore della SOC Gestione Investimenti Zona Firenze nel proporre il presente atto
attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le finalita
istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura dello stesso in qualita di Responsabile
del Procedimento;

Vista la sottoscrizione del Direttore del Dipartimento, Dr. Marco Brintazzoli che ne attesta la coerenza
agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento medesimo;

Su proposta del Direttore della Struttura S.0.C Gestione Investimenti Zona Firenze, Ing. Luca Meucci;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

Ritenuto opportuno, per motivi di urgenza, dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, ai sensi
dell’art. 42, comma quarto, della L.R.T. n. 40 del 24/02/2005 e ss.mm., vista la necessita di date avvio in
tempi brevi progettazione dei lavori in argomento;

DELIBERA
per le motivazioni espresse in narrativa, che qui si intendono integralmente richiamate:

1. di avviare il procedimento denominato ‘Realizzazione Nuovo DEA Ospedale Nuovo San Giovanni di
Dio’ Firenze;

2. di prendere atto della valutazione circa la fattibilita delle alternative progettuali (art. 3 c.1 lettera
ggooo-quater D.Lgs 50/2016) cosi come documentato nella Relazione del 15/10/2020 del
Responsabile del Procedimento allegato A parte integrante e sostanziale del presente atto, redatto
da personale dell’ufficio tecnico sulla base delle esigenze rappresentate dai referenti sanitari,
preliminare, ai sensi dell’art. 23 c. 5 D.Lgs 50/2016, alla redazione del progetto di fattibilita tecnico
economica.;

3. di approvare, in linea tecnica, il Progetto di fattibilita tecnico economico dell’intervento, composto
dagli elaborati di cui al documento “Elenco elaborati” sub-allegato Al alla relazione del RUP
(elaborati conservati agli atti del Dipartimento Area Tecnica zona Firenze), dando atto che il
progetto ¢ stato sottoposto a verifica preliminare sotto gli aspetti tecnici del Responsabile del

procedimento (Verbale di verifica sub allegato A.3 alla Relazione del RUP) e valutato

positivamente sotto gli aspetti sanitari (sub-allegato A.2 alla Relazione del RUP);




4. di approvare il programma di attuazione dellintervento cosi come esplicitato nella relazione del
Responsabile del procedimento, e definito nel Cronoprogramma sub Allegato A.4 alla relazione del
RUP, funzionale al conseguimento della compatibilita economica;

5. di dare atto che la stima del costo dell’opera descritta nella relazione ¢ riportata nel Quadro
Economico dell'intervento, sub allegato A.5 citato, che viene approvato quale documentazione
progettuale ai sensi dell’art 22 del DPR 207/2010, funzionale alla richiesta di ammissione
dell’intervento al finanziamento a carico dei fondi di cui all’art. 20 L. 67/88.

6. di dichiarare, per motivi di urgenza, il presente atto immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 42,
comma quarto, della LR.T. n. 40 del 24/02/2005 ¢ ss.mm.ii., vista la necessita di dare avvio alla
fase preliminare di richiesta di ammissione dell’intervento al finanziamento regionale;

7. di trasmettere il presento atto al Dipartimento Area Amministrazione Bilancio e finanza;

8. di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’art.
42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii..

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Paolo Morello Marchese)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr. Lorenzo Pescini)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Emanuele Gori)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
( Dr.ssa Rossella Boldrini)
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Relazione Sanitaria per il progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica del
nuovo Pronto Soccorso — P.O. Nuovo San Giovanni di Dio

1. Generalita

Missione del Dipartimento Emergenza Accettazione (DEA) & quella di assicurare livelli di
assistenza congrui con la situazione di emergenza/urgenza del paziente, dal territorio fino
alla definitiva destinazione, con percorsi il piu lineari possibile e senza interruzioni.

E' un servizio che risponde 24 ore su 24 alle esigenze sanitarie del cittadino, svolgendo un
ruolo delicatissimo di interconnessione e filtro fra territorio e il resto dell'ospedale.
La percezione del bisogno che il cittadino ha della sua condizione sanitaria € una percezione
di gravita, anche se i fatti talvolta non confermano tale dato, accompagnata da sentimento di
angoscia e di incertezza. Tale condizione psicologica, vera o percepita, rende I'atmosfera
molto delicata sia per gli operatori che per il cittadino e i suoi accompagnatori: il ruolo quindi
dell'accoglienza diventa fondamentale, imprescindibile e di giusto equilibrio.

[ DEA ha dunque la funzione di perno nell'ospedale sia verso le linee di degenza sia verso i
servizi e nel territorio (case della salute, medici di medicina generale, servizi ambulatoriali,
ecc...)

La sua attivita deve integrarsi, ma non interferire con le attivita di elezione, assorbire risorse,

senza penalizzare il resto dell'attivita.

Il DEA rappresenta la porta dell'ospedale ed il messaggio con cui si presenta al cittadino:
per questo deve essere accogliente, efficiente ed umano, non dispendioso di tempo e di

risorse.

Una progettazione accurata degli ambienti € quindi garanzia e buon incipit sia per la
soddisfazione e la professionalita di chi vi lavora che per la soddisfazione e la buona "salute"

di chi vi si rivolge per trovare la soluzione ad un problema emergente.

2. Contesto di riferimento e descrizione del presidio

L' Ospedale San Giovanni di Dio, in localita Torregalli, &€ posto nel Comune di Firenze nella
zona nord-ovest della citta al confine con il Comune di Scandicci, emergente realta della
area metropolitana fiorentina.

Si tratta di un bacino di utenza importante e consistente cui afferiscono: una zona popolosa
di Firenze, il comune di Scandicci, il comune di Lastra a Signa, parte del Chianti e non ultimi
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anche parti di altri Comuni della piana come Signa e Campi Bisenzio.
Si pud considerare con buona approssimazione che circa 200.000 persone possano
potenzialmente rivolgersi al DEA di Torregalli.

Inoltre I'Ospedale San Giovanni di Dio rappresenta il riferimento per il presidio Santa Maria
Nuova per le specialita di Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Ostetricia, Urologia,
Neurologia; affluiscono anche pazienti critici dalla Casa Circondariale di Sollicciano e dal
vicino IRCSS Don Gnocchi.

La SOC di Chirurgia Vascolare rappresenta un centro di riferimento di Area Vasta con
pazienti critici afferenti non solo da Firenze, ma anche da Empoli, Pistoia e Prato per

esempio.

E' posto in prossimita di due grosse direttrici stradali: I'autostrada A1 e la SGP Firenze-Pisa-
Livorno.
Le distanze del Presidio Ospedaliero Nuovo San Giovanni di Dio dagli altri presidi ospedalieri
facenti parte del’Azienda USL Toscana Centro — Zona Firenze sono circa:

- P.O. Santa Maria Annunziata: km 15

- P.O. Santa Maria Nuova: km 10

- P.O. Piero Palagi: km 7

- P.O. Serristori: km 42

- Ospedale del Mugello: km 36
Le distanze del Presidio Ospedaliero Nuovo San Giovanni di Dio dagli altri presidi ospedalieri
importanti della zona:

- A.O. Careggi:km8

- A.O. Meyer: km 12

- Ospedale di Empoli: km 33

La dotazione media dei posti letto & 270 posti e comprende diverse specialita: MedicinaG
con Stroke Unit, Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Chirurgia dell'urgenza e
Traumatologia, Chirurgia d'elezione (chirurgia generale, chirurgia vascolare, ortopedia,
urologia e ginecologia), Medicina dell'Urgenza (Pronto soccorso, Osservazione Breve
Intensiva e HDU), Ostetricia, Neonatologia con intensiva e sub-intensiva neonatologica,
Terapia Intensiva e Utic, Cardiologia con servizio di emodinamica, Dialisi.

Sono attivi inoltre un servizio di DH multidisciplinare e Day Service, un DH oncologico, un
servizio di diabetotogia, di immunologia clinica e di endoscopia digestiva.
L'ospedale inoltre dispone di un servizio di radiologia con TAC e RMN, un servizio di
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laboratorio di analisi chimico-cliniche con una s.s. di immunologia ed allergologia, una s.c. di

anatomia patologica e immunoistochimica e una s.c. di immunoematologia.

L'ospedale € organizzato per linee di produzione ed € prevista la sua implementazione.
Sono attive:

- Linea delta Chirurgia d'urgenza e delta Traumatologia che interessa i ricoveri di
natura chirurgica con accesso dal Pronto Soccorso;

- Linea delta Chirurgia di Elezione che comprende tutti i ricoveri per intervento
chirurgico susseguenti ad una valutazione pre-intervento e quindi ad una
programmazione;

- Percorso nascita che coinvolge tutti gli aspetti della gravidanza,del parto, della
madre e del neonato;

- Linea della high care in area medica distinguendo i ricoveri con necessita
di ricovero 24 ore e ricovero entro le 12 ore (Day Hospital);

- Linea outpatients: include tutte quelle prestazioni da non ricoverato, dalle
ambulatoriali piu semplici a quelle piu complesse per tipologia e per organizzazione
(endoscopia, day service,dialisi ,ecc...)

Nel corso dell’anno 2018 da gennaio a dicembre, si sono registrati al Pronto Soccorso del
Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio 48.222 presentazioni. L’83,6% dei cittadini e stato
dimesso al proprio domicilio, I'1,5% & stato trasferito presso altri ospedali, il 12,4% e stato
ricoverato presso i reparti del nostro ospedale e il 2,5% nelle C.d.C. Il ricovero ha
interessato soprattutto la medicina generale, la Chirurgia Generale, ['Ortopedia-
Traumatologia, 'Osservazione breve e I'Utic.

La mediana giornaliera di persone che si presentano al DEA del San Giovanni di Dio e di
125/140 accessi, con una distribuzione pressoché omogenea durante la settimana (si
registra una lieve flessione nella giornata della domenica). La distribuzione nell'arco della
giornata vede il picco massimo nella fascia oraria 12:00-17:00, per andare incontro ad una
flessione progressiva nelle ore notturne che raggiunge I'acme fra le ore 00:00 e le ore 08:00.

In base alla nuova classificazione dei pazienti che si presentano con il metodo
triage il DEA di questo ospedale ha gestito nel’'anno 2018 le seguenti percentuali di pazienti,
divise per tipologia di codice:

- codice 1 (accesso immediato): 1,7%

- codice 2 (accesso rapido): 18,2%
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- codice 3 (urgenza differibile): 62,1%
- codice 4 ( non urgenza):16,5%

- codice 5 (accesso improprio): 0,7%.

3. Flusso dilavoro

Il DEA del Presidio San Giovanni di Dio secondo il D.M. 70/2015 & classificato come DEA di
secondo livello; la Medicina d'Urgenza inoltre si articola anche in HDU e Osservazione
Breve.

3.a) Il Pronto Soccorso svolge la sua funzione di rapido inquadramento diagnostico e di
stabilizzazione per le situazioni a rischio vitale: tale funzione dovrebbe essere limitata e
contenuta entro le prime 4 - 6 ore dall'accesso.
Le modalita di presentazione dei pazienti sono fondamentalmente due:

- con mezzi di soccorso, nel 40% dei casi;

- autopresentazione (spesso con accompagnatore), nel 60% dei casi.

Quando il paziente arriva con i mezzi di soccorso, l'infermiere esegue:

- incaso di codice 1:

- trasferimento immediato in stanza uno (emergenza) dove intervengono un medico ed
un infermiere, supportati da un O.S.S;
- negqli altri casi:
- trasferimento nella stanza triage;
- registrazione dati anagrafici;

- triage

Quando il paziente arriva autonomamente l'infermiere che effettua il Triage provvede alla
registrazione dei dati anagrafici, alla consegna di un depliant
esplicativo sul triage e sulle regole del Pronto Soccorso; quindi attribuisce il codice di priorita.

Il triage, eseguito da un infermiere appositamente formato, prevede per prima cosa la
compilazione delta scheda del pronto soccorso comprendente I'anagrafica, I'anamnesi, la
rilevazione dei parametri vitali, 'assegnazione del codice di priorita e I'applicazione del
braccialetto d’identificazione che riporta il codice assegnato.
A seconda del codice di assegnazione i pazienti vengono smistati nelle diverse stanze:

- la stanza 1 & destinata ai codici 1 per 'emergenza;

- nelle stanze della bassa intensita (area adiacente all’attuale radiologia dedicata al
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DEA) vengono visitati i casi di minore complessita;

- nella stanza 4 vengono visitati pazienti autosufficienti che necessitano di terapia
infusiva (8 poltrone); gli altri vengono distribuiti nelle stanza 2 e 5 con possibilita di
monitoraggio nei casi che lo richiedono;

- nella stanza 6 vengono monitorizzati pazienti (6-8) con parametri con potenziale
instabilita;

- lastanza 7 é riservata a pazienti in osservazione e/o in attesa di ricovero.

Per i pazienti con particolari patologie che necessitano di essere alloggiati in una stanza
singola (infetti, psichiatrici, disabili e codici rosa), & stata identificata la stanza n.11.

| Casi di minore complessita vengono visitati nelle stanze 4 e 3.

| pazienti che hanno effettuato il triage in attesa di esami diagnostici o in attesa della
dimissione vengono ospitati nei due locali annessi al triage in prossimita dell'ingresso delta
Radiologia dedicata al DEA.

Il servizio di Radiologia dedicato al Pronto Soccorso comprende una diagnostica
tradizionale, una stanza dedicata all’ecografia e una TAC spirale 128 MS.

| parenti attendono in una sala di aspetto posta sotto il controllo dell'accoglienza e del triage.

3.b) HDU e Osservazione Breve
La SOC di Medicina di Urgenza si articola anche in:

- un’area monitorata ad alta assistenza (HDU) dotata di 4 letti, struttura time-limited,
che consente l'osservazione di situazioni stabili a rischio di criticita oppure il
perfezionamento  della stabilizzazione per individuare il livello di assistenza
successivamente necessario.

E’ situata nell’Area critica adiacente ai letti di HDU cardiologica.

- 10 letti di Osservazione Breve, di osservazione prolungata (24-36 ore) deputata sia
allosservazione e al trattamento di base di pazienti stabili che possono essere
dimessi entro questo tempo, sia all'osservazione di pazienti il cui quadro clinico
debba essere definito nei confronti del ricovero e della disciplina di pertinenza.

Sono situati al V piano del padiglione A. Vespucci.

4. Percorsi assistenziali
La priorita dei percorsi assistenziali & definita in base al codice numerico assegnato dal
triage.

L'iter diagnostico, le terapie e la destinazione del paziente sono regolate da linee guida.
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| processi di nursing e di osservazione seguono le Clinical Pathways.

5. La struttura attuale
Il DEA del San Giovanni di Dio € ubicato negli stessi locali progettati ed abilitati a questa
funzione negli anni '60. Nel tempo sono state eseguite solo minimali trasformazioni sempre

nell'ambito della stessa area.

La situazione demografica del bacino di utenza & profondamente modificata sia per un
forte incremento della popolazione afferente associato al naturale processo di
invecchiamento della popolazione e conseguente carico di aggravamento delle patologie
croniche concomitanti, sia perché l'utenza & diventata sempre piu multirazziale con le

correlate conseguenze sociali ed epidemiologiche.

A seguito della riorganizzazione delle vecchie ASL in un'unica USL Toscana Centro, il P.O.
San Giovanni di Dio e diventato ospedale di riferimento per altri presidi dell'Azienda.

Negli ultimi venti anni abbiamo assistito ad una completa trasformazione della mission della
Medicina di Urgenza e del Pronto Soccorso, chiamati a svolgere un ruolo totalmente
differente nell’'organizzazione intraospedaliera con adeguata risposta all’emergenza-urgenza,
all’appropriatezza del ricovero e agli alternativi percorsi assistenziali, all’'utilizzo di nuove
tecnologie diagnostiche e procedure terapeutiche-assistenziali, con relativo aumento
dell'intensita diagnostica, di trattamento e assistenziale.

L'attuale DEA dello Stabilimento Ospedaliero San Giovanni di Dio si estende per circa 400
mq a cui si devono aggiungere 150 mq per la sala di aspetto, 150 mq per la Bassa intensita,
20 mq per 'HDU e circa 160 mq per la diagnostica radiologica dedicata.

E' localizzato al piano terra dal lato dellaccesso dellaula Muntoni con una viabilita
parzialmente riservata; &€ contiguo e quindi direttamente e rapidamente comunicante con la
Terapia Intensiva.

Inoltre & comunicante con il servizio di Radiologia dedicata.

Il paziente che arriva al DEA passa attraverso la camera calda, tramite
accessi distinti fra ambulanti e barellati, ed entra nella sala d'attesa dove si
affaccia anche il locale della Polizia di Stato.

[l DEA si sviluppa lungo un corridoio ai cui estremi troviamo l'accesso esterno da una parte e

I'accesso verso l'interno dell'ospedale dall'altra.
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Venendo dall'esterno alla destra troviamo in successione:

- la stanza per i codici 1;

- le due stanze visita con 6 letti ciascuna senza distinzione per sesso;

- la stanza monitorizzata per pazienti a rischio d’instabilita;

- la stanza osservazione e pazienti in destino;

- due stanze magazzino,
Dall'altro lato incontriamo in successione:

- la zona triage e la radiologia;

- le stanze dedicate alle visite ambulatoriali;

- la stanza dedicata al personale sanitario;

- deposito pulito e vuota;

- la stanza dedicata ai pazienti con problematiche particolari (infetto, psichiatrico,

carcerato, disabile, ecc...);

- latisaneria;

- la stanza salma
Nella zona sono ubicati due servizi igienici per gli utenti e tre servizi igienici
per il personale.
La stanza medici, la stanza del coordinatore infermieristico, e la stanza del medico di guardia
sono posizionate all'esterno sul corridoio sanitario in stretta continuita con il Pronto

Soccorso, all'uscita a sinistra (locali ex Centro Sangue).

La Terapia Intensiva e 'UTIC sono poste al piano terra in collegamento diretto con il

DEA; le sale Operatorie sono ubicate al 2° piano dell'edificio facilmente raggiungibili con un
montaletti ed un montalettighe posti lungo il corridoio all'ingresso interno e con un montaletti
della vicina Rianimazione che sbarca anche nel reparto di chirurgia di urgenza e
traumatologia; pio complessi sono i collegamenti con I'Osservazione Breve (10 posti
letto ) ubicati al V piano.

6. Finalita dell'intervento programmato

Indirizzi nazionali ed internazionali recepiti dalla Regione Toscana che hanno indicato
percorsi mirati alla soddisfazione dell’utente e dei suoi bisogni assistenziali rendono
necessaria una riorganizzazione basata sulla logica rivolta al futuro e quella di ridurre al
massimo i tempi di attesa favorendo l'uscita del paziente dal Pronto Soccorso sia in
dimissione che verso i reparti di degenza.
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Pertanto nel DEA devono essere previsti spazi per linquadramento diagnostico, la
stabilizzazione e l'intervento di emergenza (entro le prime 4-6 ore), un'area di osservazione
prolungata (per 24-.36 ore) deputata sia all'osservazione e trattamento di base di pazienti
stabili che possono essere dimessi entro questo tempo (da protocollo), sia per la valutazione
e l'osservazione di pazienti il cui quadro clinico debba essere definito nei confronti del
ricovero e della disciplina di pertinenza.

E’ necessaria inoltre la presenza di un'area monitorata ad elevata assistenza (HDU), sempre
struttura time-limited (24-48 ore) per consentire I'osservazione di situazioni cliniche stabiliti a
rischio di criticita oppure il perfezionamento della stabilizzazione per stabilire il livello di

assistenza successivamente necessario.

La situazione attuale del DEA risulta ampiamente insoddisfacente sia per quanto riguarda gl
spazi e la loro distribuzione in termini di agibilitda del lavoro, comfort del paziente, privacy,
separazione dei flussi di lavoro e di percorso, sia per quanto riguarda la possibilita di
garantire una maggiore fluidita degli interventi di nursing, diagnosi, cura e ultima ma non

ultima, 'accoglienza delle diversita di sesso, eta, cultura, patologia, ecc...

Pertanto nella progettazione del nuovo DEA occorre soddisfare le seguenti esigenze e i
seguenti parametri:
Area accesso/uscita e accoglienza pazienti:

- camera calda;

- separazione degli accessi fra pazienti ambulanti e pazienti barellati zona di attesa
con spazi riservati per situazioni particolari(infetto, psichiatrico, carcerato, disabile,
ecc...);

- servizi igienici;

- stanza polizia di stato;

- stanza di decontaminazione;

- zona accoglienza e zona triage separate (strutturate in modo da garantire la
privacy e spazi adeguati per la raccolta di dati anamnestici e parametri vitali);

- arearistoro;

- differenziazione nelle zone di attesa fra pazienti a patologia minore e pazienti con

patologie pio impegnative.

Area emergenza (per codici 1):

- sala emergenza attrezzata con 2 postazioni;

- postazione infermieristica-controllo;

8/12



- area visita-osservazione-assistenza.
L'area di visita-osservazione-assistenza deve essere suddivisa in diversi percorsi:

e codici a media intensita (spazi strutturati a box);

e ad alta intensita - codici giallo-rossi (organizzate in open-space nel rispetto della
privacy dell'utente).

Quindi dobbiamo prevedere:

e percorso separato per codici a bassa priorita (circa il 40% con una media di 30/50
pazienti al giorno) dotata di servizi di supporto adeguati ed eventuale zone di attesa
riservate ai pazienti in attesa di uscire;

e percorso per pazienti ad intensita intermedia (circa il 50% con una media
di 80 al giorno) dotato di box;

e percorso ad alta intensita (circa il 10% con Una media di 20 pazienti al di).

[l monitoraggio delle presenze nelle giornate a campione ha messo in evidenza la

presenza anche di 40-45 pazienti, con picchi di 60 persona soprattutto nelle ore

diurne.(tempo di permanenza max. 4-6 ore);

- una stanza per accogliere pazienti psichiatrici;

- una stanza visita pazienti ginecologiche;

- una stanza per il detenuto;

- una stanza per pazienti con disabilita;

- una stanza per codici rosa;

- una stanza di isolamento per sospetta patologia infettiva;

- sala gessi dedicata;

- locale per accogliere pazienti morenti sufficientemente ampio per accogliere anche i
congiunti;

- stanza per la salma;

- area di osservazione breve (con tempo di permanenza 24 ore max 36 ore ) ad assistenza
non complessa stimata in 14-16 posti letto;

- area monitorata con funzioni HDU ( assistenza elevata ) time-limited (max. 46 ore ). (
stimata con 4 posti letto con possibilita di estensione di 1 o0 2 posti);

- postazione infermieristica di controllo;

- servizi igienici;

- locali di supporto (magazzini, sporca, vuota, ecc...).

Area lavoro personale:

- stanze medici con area refertazione;
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- stanza coordinatrice infermieristica;

- spazi colloqui con i parenti, medici curanti, ecc...;
- area lavoro infermieristico;

- sala riunione;

- tisaneria/area ristoro;

- stanza relax personale;

- servizi igienici.

Servizi annessi:

- deposito materiale sporco;

- deposito materiale pulito;

- deposito attrezzature;

- deposito barelle e carrozzine;
- deposito farmaci;

- deposito materiale pulizie.

Al DEA deve essere annesso un servizio di Radiologia dedicato che deve prevedere due
diagnostiche tradizionali, diagnostica ecografica, TAC e RMN con locali di servizio e di
supporto ad essa correlati. La diagnostica di 2° livello (TAC, MS e RMN) dev’essere ubicata
in locali adiacenti alla shock-room; per 'ottimizzazione delle risorse e delle prestazioni tutta
la Radiologia dedicata al DEA dovrebbe essere concentrata in un unico spazio lavorativo.

Gli spazi operativi della Radiologia dedicata al DEA dovrebbero prevedere:

- stanza refertazione;

- stanza tecnici radiologia;

- servizi igienici;

- sala attesa per barellati e pazienti a piedi;

Gli spogliatoi per il personale "stanziale" sia medico che infermieristico dovrebbero essere
facilmente raggiungibili.

Nella progettazione devono essere considerati per la loro importanza vitale i percorsi di
collegamento con l'ospedale:

- Collegamento agile, rapido e diretto con la Terapia Intensiva;

- Collegamento agile, rapido e diretto con il Blocco Operatorio;

- Collegamento con percorso agile con i reparto di degenza;
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- Collegamento con percorso agile e rapido con la Radiologia del presidio con il servizio

endoscopico, il Laboratorio Analisi, il Servizio Emotrasfusionale, I'angiosuite.

Con il laboratorio deve essere mantenuto il collegamento tramite posta pneumatica,

incrementando le postazioni almeno nella zona HDU.

Si ricorda che nella progettazione deve essere attentamente valutata la viabilita e i percorsi

per il raggiungimento del DEA individuando sia un'area di sosta adeguata per i mezzi di

soccorso che una per le auto di coloro che accompagnano i pazienti, comprensiva di spazi

adeguati per portatori di handicap.

Si riportano qui di seguito le indicazioni di base per la realizzazione del Pronto Soccorso

pediatrico:

quattro aree funzionali, idealmente articolate in un settore di attesa per gli esterni,
uno di visita ambulatoriale, uno di osservazione breve ed un settore di servizio;

le soluzioni distributive dovranno essere razionali al fine di garantire percorsi
dedicati, che colleghino il triage con la zona ambulatoriale (codici minori), I'area della
diagnostica e 'Osservazione Breve Intensiva (OBl);

il sistema di percorsi dovra essere chiaro ed inequivocabile per consentire un facile
orientamento degli utenti e un’agevole mobilita degli operatori e delle consulenze
interne ed esterne;

il sistema di accessi dovra essere dedicato, garantendo la massima fruibilita da parte
degli utenti e facilmente raggiungibile dall’esterno;

vi dovra essere uno spazio di accoglienza, in cui 'attesa sara breve ma gli utenti
sono sottoposti ad un alto stato di stress, pertanto gli spazi dovranno essere suddivisi
in ambienti chiusi ma con pareti vetrate, al fine di eliminare la sensazione di
isolamento e chiusura;

vi sara un’area triage dedicata al paziente pediatrico;

il servizio di diagnosi dovra essere aggregato e costituito da tre ambulatori di cui
uno per pazienti con patologie infettive;

I'area di diagnostica per immagine dovrebbe essere dedicata;

l'area di osservazione breve ad assistenza non complessa (con tempo di
permanenza 48 ore max 72 ore), viene stimata in 4 posti letto (paziente) e 4 posti per
'accompagnatore (genitore), collegata agli ambulatori dei codici minori;

la zona di lavoro per il personale sara costituita da una stanza medici, una
stanza coordinatore infermieristico, uno spazio colloquio con i genitori, una

stazione di lavoro infermieri, concepita in modo da facilitare la sorveglianza dei
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nuclei delle degenze e degli accessi esterni all’area clinica, una medicheria,
una tisaneria e servizi igienici;

- dovranno essere previsti spazi per i servizi e gli annessi (deposito materiale
sporco, deposito materiale pulito, deposito farmaci, deposito attrezzature);

- le camere di degenza (OBI) dovranno essere strutturate per la presenza —
permanenza di un genitore, che sara ospitato sia con sedia -poltroncina a fianco del
letto sia con posto letto. Allinterno della camera lo spazio dovra essere
personalizzato attraverso la caratterizzazione cromatica delle superfici (pavimenti,
pareti e soffitto), che dovranno ricreare una scala dimensionale piu alla misura del
bambino. Ogni stanza sara ad un posto letto;

- infine I'elemento cardine dellintero progetto dovra essere 'umanizzazione, la cui
concezione e stata formulata nella “Carta di Leida”, enunciata in un convegno sul
tema “bambino e ospedale”, tenutosi nel 1987. Questa carta identifica tre punti
fondamentali per ridurre o prevenire il trauma da ricovero nel bambino:

e la presenza dei genitori, creando degli ambienti dedicati che ne consentano la
permanenza nella stanza;

e il gioco, predisponendo degli spazi idonei in cui si trattenga un familiare o una
persona appositamente formata;

e ['ambiente, progettato a misura di bambino, tenendo comunque presente che
I'eta pediatrica va fino ai 16 (legge regionale) e fino ai 18 (Legge Nazionale) e
ideando un arredamento adatto ai piccoli pazienti dai colori vivaci.

Alla luce del quadro esigenziale proposto € necessario che il pronto soccorso pediatrico
venga realizzato in contiguita spaziale con il pronto soccorso in ampliamento ma abbia una
propria identita ed autonomia, in quanto la tipologia del paziente (bambino) richiede spazi,
locali ad esso unicamente dedicati. Non & possibile prevedere una commistione tra adulti
con patologie e cure diverse dalle esigenze cliniche del bambino.

[l Direttore Sanitario
P.O. San Giovanni di Dio

Dott. Simone NALDINI
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