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REPARTO OSTETRICIA E GINECOLOGIA - layout generale

NORME DI ACCREDITAMENTO RAS
REQUISITO STRUTTURALE Sl NO NOTE
L'area di degenza dispone della seguente dotazione minima di ambienti:
1. |Camera didegenza; 4
5 Locale/i per visite e medicazione dotatidilabavo con caratteristiche strutturali, tecnologiche v
diarredo e dotazioni previste nell'apposita scheda;
3. |Unlocale per il medico di guardia di superficie non inferiore a 9 mgq; 4
Un locale dilavoro, per ogni piano didegenza, per il personale di assistenza diretta, di
4. |superficie non inferiore ai 12mq con opportuno spazio da dedicare al coordinatore Y4
infermieristico;
5. |Un locale per i medici di superficie non inferiore a 15mgq; 4
6 Locale idoneo, della superficie non inferiore ai 15mq complessivi, destinato alle prestazioni di I 1]
laboratorio inerenti gli esami diagnostici sui pazienti interni;
Un locale per il soggiorno dei pazientila cui dimensione é in relazione al numero dei posti
7. |letto. Nel caso di unita operative distinte, ubicate nel medesimo piano della struttura il locale Y4
soggiorno puo essere condiviso purche giustamente dimensionato;
8. |Un locale per il deposito del materiale pulito; 4
] Un locale per il deposito del materiale sporco, dotato divuotatoio e lavapadelle con v
caratteristiche strutturali, di arredo e dotazioni previste nell'apposita scheda,;
10. |Un locale/spazio o armadio per deposito materiale d'uso, attrezzature, strumentazioni; Y4
11 Un locale/spazio dedicato per i processi di decontaminazione, pulizia, disinfezione e I 1]
sterilizzazione dei dispositivi medici riutilizzabili;
1 Un locale cucinetta per preparazione e/o riscaldare cibi e bevande con caratteristiche v
e strutturali, di arredo e dotazioni previste nell'apposita scheda;
L N 13 Servizi igienici per il personale distinti per sesso con caratteristiche strutturali, diarredo e )
L dotazioni previste nell'apposita scheda;
‘ﬂi . 14 Uno spazio diattesa per i visitatori dotato diun numero di posti a sedere adeguato rispetto I 1]
115 180 ai picchi di frequenza degli accessi;
180 J; Ji Le camere di degenza con un solo posto letto hanno una superficie di almeno 12mgq, escluso
15. |il servizio igienico e I'eventuale disimpegno quest'ultimo solo se separato dalla stanza Y4 [2]
tramite porta;
— | Le camere di degenza con un numero di posti letto da 2 a 4 hanno una superficie di almeno
1 Degenzg 10 S Dege_nza 8 W 115 16. 9mgq per il primo posto letto e 8mq per ciascuno dei successivi; v 2l
‘[ n.2 p05t| letto . -~ n.2 p05t| letto J 180 O Almeno il 10% delle stanze di degenza ha un solo posto letto, con una superficie netta non
115 S=1 8,29mq L - — N S=16,87mq — I_ 7. inferiore ai 14mq se si prevede il letto di aggiunta per I'accompagnatore; v
180 l \\‘ Per le strutture esistenti, le camere di degenza possono usufruire di una deroga sulle )
L | . = H %f( o= Z 18. superfici in pianta non superiore al 10% degli standard previsti;
= T o LLI 19. |Un massimo di quattro posti letto per camera; 4
4 i : Z 20. E'presente almeno un servizio igienico accessibile a portatori di disabilita, con caratteristiche )
— strutturali, di arredo e dotazioni previste nell'apposita scheda;
W w» 115 < E'presente un numero di bagni assistiti adeguato alla tipologia dell'attivita e dei pazienti,
1 ;g J» 180 I— 21 con la garanzia dialmeno uno per area di degenza, ovvero, in media, 1 bagno assistito per v
l — " |ogni 30 postiletto, con caratteristiche strutturali, di arredo e dotazioni previste nell'apposita
- S — = D scheda;
b‘f LIJ 22 I servizi igienici sono dotati dilavabo con acqua calda, tazza wc, bidet e doccia e quelli ) 3]
NG || accessibili dal corridoio principale sono dotati di antibagno;
Degenza 9 h > - [ Df Nelle strutture esistenti, ogni 10 posti letto, e presente un servizio igienico dotato diuna
. 4ﬂi o posto letto ) Deger‘za 7 ] U 23. |doccia o una vasca da bagno (esclusi i servizi riservati alle camere singole) con 4
““\ 180 S=15,16mq ~ n.2 posti letto 115 U caratteristiche strutturali, di arredo e dotazioni previste nell'apposita scheda;
\ J; = S=1 9,82mq 180 24. |E'presente l'illuminazione naturale; 4
i— | | < 25. |La superficie finestrata e > ad 1/8 della superficie del pavimento; Y4
— 2% Hanno pavimentilavabili e disinfettabili, e pareti con rivestimento impermeabile e lavabile )
a I_ sino ad un altezza di 2m;
| = — 27 Le porte di accesso alle camere di degenza ed ai bagni assistiti hanno dimensioni tali da )
75 @J : L 1;8 m " |consentire I'agevole accesso delle barelle e dei letti.
180 | | otatoi6 — REQUISITO IMPIANTISTICO si NO | NOTE
— @ [ il Esiste un impianto diilluminazione generale, oltre a quello previsto nelle travi testa letto,
L D 28. |progettato secondo i criteri illuminotecnici previsti dalle vigenti normative per questa 4
1720 Deposito pulito O" tipologia di ambienti;
4 attrezzature stru mentaZiorT LLI Esiste un impianto di climatizzazione tale da garantire che la temperatura estiva e invernale
| . . . 29. |sia compatibile con il benessere termico dei ricoverati, ossia temperatura interna tra i 20° e i Y4
| L. Medico di guardia Y o
1720 -~ S=12,68 mq Ba . 30 E'presente un impianto diilluminazione di emergenza progettato secondo i criteri previsti v
(— . A TN 180 < " |dalle vigenti normative in materia;
B Cucina C_OI’I’IdOIO . ) ] U Ognicamera é dotata diimpianto di forza motrice, con almeno una presa interbloccata per
LA ) e ~ gl neCOlOgla — - | 3L I'alimentazione delle apparecchiature radiologiche portatili; v
1730 “/" o = Ll_ 2 Per ogni posto letto é presente un impianto di chiamata con segnalazione acustica e )
4 Z:F H 3,50m 1720 — " |luminosa;
| H— m 33. |Perogniposto letto e presente l'impianto gas medicali con prese vuoto - ossigeno; 4
LLI 34. |Le stazionidiriduzione della pressione sono doppie per ogni gas medicale/tecnico. 4
Ini ' > DM 05/08/1977 - DETERMINAZIONE REQUISITI TECNICI CASE DI CURA PRIVATE
= REQUISITO IMPIANTISTICO Sl NO NOTE
= Guardiola < 35 {:‘siste. un ricambio d'aria per le degenze e le zone soggiorno con numero di ricambinon V)
inferiore a 2 Vol/h
fgg j % Esiste un ricambio d'aria per le sale di visita e medicazione con numero di ricambinon
inferiore a 3 Vol/h;
= W* LLI 37 Esiste un ricambio d'aria per la cucina, locali di servizio con numero di ricambinon inferiore a )
115 m " |avol/n;
m — Degenza 6 J 1 <
B n.2 posti letto ] I— [1] Servizi presentiin altra area del presidio
— S=19.65m [ [2] Siapplicaladeroga di cui al punto 18
! q [3] Bidet sostituito da doccino
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA

ATS Sardegna
ASSL Sanluri

Interventi finanziati con le DGR 7/51 del 12/02/2019 (Approvazione preliminare), DGR 22/21 del 20/06/2019
(Approvazione definitiva) e DGR 48/19 del 29/11/2019 (rimodulazione), relativi all'Area Socio Sanitaria ASS di
Sanluri, rientranti nel macro intervento denominato NP32 "Ristrutturazione e messa a norma P.O. N.S. di Bonaria -

San Gavino Monreale” pari a € 4.334.625,61

SUB INTERVENTO Denominato NP. 32.3 "RISTRUTTURAZIONE DEL PIANO SECONDQO"
Codice Intervento Amministrazione n. 89 - CUP B32C19000070002 - CUI L92005870909202000015

PROGETTO ESECUTIVO DELL'INTERVENTO DI RISTRUTTURAZIONE DEL REPARTO DI OSTETRICIA E
GINECOLOGIA DEL P.O. NOSTRA SIGNORA DI BONARIA SAN GAVINO MONREALE
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Ing. Marcello Serra

RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Ing. Adamo Caddeu
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dott. ing. Paolo Serra

via della Pineta 148 09126 Cagliari
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e-mail info@paoloserra.biz

lI ORDINE INGEGNERI
I'= PROVINCIA CAGLIARI

N. 3155 Dott. Ing PAOLO SERRA
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