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Il progetto prevede di sviluppare il DEA in una geometria che consente di organizzare i flussi in senzo
progressivo, "ciclico". Lo schema in questione utilizza due denti di pettine collegati sopra e sotto da
percorsi interni.

Aggregazioni funzionali

Elementi tenuti in considerazione per il nuovo DEA:

e Organizzazione degli spazi-lavoro per intensita di cure. Con la presenza di zone e relativi flussi che
non interferiscono fra di loro,aree omogenee per tipologia di pazienti (zona rossa, zona gialla, zona
verde e codici minori). Le zone dovranno accomunarsi per anche per quantita di risorse impiegate.

e  Shock room: tutta la diagnostica strumentale deve tendenzialmente essere portata al malato e non
viceversa. Per tale motivo sono previste oltre alle attivita rianimatorie multidisciplinari anche una
diagnostica a letto del paziente (ecografia, RX, endoscopia digestiva e bronchiale etc) Si propone la
comunicazione interna con la TC per minimizzare il tempo di spostamento del personale in momenti di
concentrazione di casi di emergenza.

e Trala Shock room e la zona di osservazione ¢ inserita la zona dedicata alla Diagnostica per Immagini
con due sale radiografiche e una TC.

e Triage: motore fondamentale dell'attivita di PS. Oltre il bancone di accoglienza sono stati previsti
quattro ambulatori per il triage globale, comunicanti tra di loro. Nel prossimo futuro potrebbero attivarsi
(come accade gia in altre regioni) come forma "evolutiva" del triage, una attivita di tipo "See and treat",
a cura di professionisti infermieri, da collocarsi nelle inmediate vicinanze del triage globale.

e | locali triage sono collocati in modo di accogliere sia pazienti deambulanti che barellati. Le sale sono
comunicanti tra di loro.

e Siipotizza una sala di attesa dei parenti/ accompagnatori insieme ai pazienti deambulanti in attesa di
essere visitati, in modo da diminuire le chiamate del personale in caso di attese lunghe.

e L'area di osservazione breve (dove la permanenza non supera le 48 ore) & stata organizzata tipo
"open space", i box sono divisi fra loro da paraventi mobili. La superficie della zona osservazione
(codice giallo) & stata dimensionata per consentire di modulare gli spazi in rapporto al numero di
pazienti che accedono. In questa zona, i box, tutti possibilmente multifunzionali, saranno di sufficiente
ampiezza in modo di potere essere ampliati per accogliere i pazienti in caso di iperaflusso.

e Discharge room: In termini gestionali si prevede una zona di dimissioni dedicata, per evitare che
pazienti in attesa di parenti o autoambulanze devono occupare in modo improprio a volte per diverse
ore, un box di osservazione. Il locale dimissione pud contenere due pazienti barellati e due su
poltrone e sono presenti nelle vicinanze i servizi igienici. |l personale infermieristico del triage avra il
controllo dei pazienti.

Sono previsti ambienti dedicati per I'agonico e relativi familiari cosi come per i pazienti con sospetto di
patologie infettive.

La Medicina d'urgenza e collocata nel secondo dente di pettine organizzata con otto posti letto tecnici di
Osservazione clinica e otto posti letto di Sub-intensiva.

| locali gestionali del personale sono ubicati in adiacenza al Dipartimento di Diagnostica per Immagini.
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