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Unita sanitarie mobili: un’esperienza avanzata

nell’ospedale di vallata

'Ospedale del Casentino, Azienda Usl 8 di Arezzo, 2
I'Ospedale di riferimento per una popolazione di 35.700
abitanti. E' fomito di 74 posti lerto di cui 20 in chirurgia
generale ¢ 10 in osterricia e ginecologia.
Dal 2001 sono in corso opere edili per la ristrutturazione del-
l'ospedale.
Gli interventi sul blocco operatorio si presentano subito par-
ticolarmente complessi.
Il vecchio blocco operatorio & costituito da una sala operato-
ria principale e una piccola sala per gli interventi di chirurgia
ambulatoriale. Vengono eseguiti mediamente ogni anno circa
1200 interventi chirurgici maggiori (compresi gli interventi
ginecologici e i parti cesarei) in regime di ricovero ordinario
e circa 450 interventl in regime di ricovero diumo,
Lidea iniziale dei progetristi & quella di procedere alla ristrut-
turazione in tre diverse fasi, isolando di volta in volea il can-
tiere con pareti provvisorie, in modo da garantire il prosieguo
dell’attivita operatoria durante 1 lavori.
Tutra la fase di ristrutturazione del blocco operatorio, avreb-
be richiesto circa un anno.
Le problematiche igienico - sanitarie legate alla contiguita del
cantiere con un area ad alto rischio quale il blocco operato-
rio, I'incertezza sui tempi di realizzazione dei lavori, l'ipotesi di
chiusura completa del blocco e di trasferimento dell’artivita
operatoria in altro aspedale, ha suggerito l'urilizzo di shelrers
in sostituzione del blocco operarorio per il periodo necessario

| dieci passi per l'allattamento al seno

UNICEF-OMS

L'UNICEF & 'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) hanno redatto
un decalogo di misure che ogni struttura sanitaria deve rispettare per poter
essere riconosciuta "Ospedale amico dei bambini’,
1. Definire un protocollo seritto per I'allattamento al seno da far conoscere
a lutto il personale sanitario,
2 Pmp&;ﬂm tutto il personale sanitario per attuare compiutamente questo
protocolio.

3. Informare tutte le donne in gravidanza del vantaggi e dei metodi di rea-
lizzazione dell'allattamento al seno.

4. Aiutare le madri perché comincing ad allattare al seno gia mezz'ora dopo
il parta.

5. Mostrare alle madri come allattare & come mantenere la secrazione lat-
tea anche nel casa In cui vengano separate dai neonati.

6. Non somministrare ai neonati aliment! o liquidi diversi dal latte matemo,
tranne che su precisa prescrizions medica,
7. Sistenare il neonato nella stessa stanza della madre (rooming-in ), in
modo che trascorrano insieme ventiquattro ore su ventiguattro durante la
permanenza in ospedale,

8. Incoraggiare |'allattamento al senc a richiesta tutte e volte che il neana-
to sollecita nutrimenta.

9. Non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il periodo del-
I'allattamento.
10. Favorire la creazione di gruppi di sostegno alia pratica dell'allattamen-
1o al seno, in moda che |e madrl vi sl possano rivolgere dopo essere stale
dimesse dall'ospedale o dalla clinica,

alla ristrutturazione.

Gli shelters sono unita mobili idonee all'installazione di appa-
recchiarure ad elevato contenuto tecnologico e adatte per
I'impiego campale. [ vantaggi che offrono gli shelters nei con-
fronti di altre unitd mobili, sono una pilt sicum prorezione
delle apparecchiature, superiori prestazioni meccaniche, una
maggiore facilita di movimentazione e dispiegamento sul
campo, una pil lunga vita operativa, un ridotto peso rispetto
al volume utilizzato, maggiori garanzie rispetto alle condizio-
ni atmosferiche. Gli shelters trovano applicazioni in una
vasta gamma di impieghi. In campo sanitario il loro utilizo
principale & come unitd mobili medico — chirurgiche apposi-
tamente studiate per affrontare situazioni di emergenza.

La remporanea inagibilita di strutture fisse, come in caso di
ristrutturazione degli ospedali, pud costituire un ulteriore sce-
nario di utilizo delle unita mobili.

Gili shelters sono disponibili a volume fisso o volume variabi-
le doppio o triplo. Gli shelters a 2 ¢ 3 volumi sono dotati di
un sistema di espansione meccanico che permerte di passare
dalla configurazione chiusa, adatta per il trasporto, alla confi-
gurazione espansa che penmette di aumentare di 2 0 3 volee il
volume urilizzabile nell'area operativa, In configurazione di
mobilita l'equipaggiamento medicale @ assicurato alle pareti
ed al pavimento tramite un adeguato staffaggio che permette
un sicuro trasporto senza che vi siano rischi di danneggia-
mento.

Presso 'Ospedale del Casentino sono istallati 2 sheleers,
rispettivamente a 2 ¢ a 3 volumi collegati con l'edificio esi-
stente mediante un vano costituito da pannelli multistrato
prefabbricati. Nello shelter a 3 volumi & allestira la sala ope-
ratoria, quello a 2 volumi @ destinato alla preparazione e risve-
glio dei pazienti nonché secondo letto per urgenze improcra-
stinabili, Il vano di collegamento & allestito per la preparazio-
ne dei chirurghi.

Gli shelters sono dotati di tutte le apparecchiature e gli
impianti necessari per l'utilizzo cui sono destinati, tutti certi-
ficati e conformi alle normative vigenti.

Nei primi cinque mesi di attivitd negli shelters (da agosto a
dicembre 2005), sono stati effettuati 286 interventi di chirur-
gia generale, 169 di ostetricia e ginecologia, 71 di oculistica.
In rorale sono seati effertuari 526 interventi, senza significarti-
ve flessioni nel volume e nella complessita dell’artivira risper-
to a confrontabili periodi degli anni precedenti.
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