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Doli. Rosario Grasso, aiuto chirurgo e doc.

Ci sembra cosa utile intrattenerci sulla « di-
sposizione » ed « organizzazione » di una sala
operatoria per grandi Ospedali, ove si compio-
no per ogni seduta operatoria numerosi inter-
venli,

L'ingegnere che si assume 1'incarico della
costruzione del « reparto operatorio », tende
spesso a « decentrare », a costruire pit sale
Gperatorie, piti o meno distanli o comunicanti
a cui spesso se ne aggiunge una pitl modesta
per « interventi settici », servite da una o da
pitt sale di sterilizzazione.,

Se si pensa poi che, ogni sala operatoria vien
fatta precedere da una « sala di preparazione »
e da una «sala di lavaggio » per i medici si
comprende che questo sistema porta a duplice o
triplice spesa, ¢ ad un « labirinto di cameret-
te », per la cui sorveglianza e funzionamento
occorre personale numeroso, di cui spesso non
disporie 1'organico dell’Istituto.

Conseguenza pratica: una operatoria
funziona e le altre rimangono a far mostra per
i visitatori, utilizzandole in casi eccezionali. in
periodi di riparazione, ecc

sala

E I'unica sala che funziona ha un solo letto
operatorio, ed il lavoro va «a rilento ». non
consono coi tempi ¢ col lavoro del reparto,
mentre nelle altre sale il materiale rimane inu.
tilizzato a deteriorarsi.

Questo breve quadro, da noi tracciato con
serena obbietlivitd, & sufficiente per dimostrare
che « decentrare » & un errore.

Ed allora il sistema migliore ci sembra quel-
lo di « accenlrare » in una sala due letti, tutti
gli-accessori, tutto il personale, completandola
di tutto il necessario.

Ne risulterd una sala operatoria completa,
con servizio perfetto perche facilmente control-
labile ,e con i vantaggi dei due letti operatori,
che permettono un ininterrotto succedersi de-
gli atti operatori, senza perdita di tempo e con
poco personale, consentendo la diretta sorve-
glianza da parte del chirurgo dei malati, dal-
I'inizio della narcosi al loro risveglio.

F1g: 1 <00 operalore; A: aiuto; AS: assistente;
< 1: infermiera ai ferri, con alla destra, un reci-
piente con soluzione fisiologica calda.

Ad illustrare quanto sopra, riportiamo uno
schema della Sala Operatoria del 1° Padiglio-
ne diretto dal prof, Puccinelli, con qualche
cenno sul suo funzionamento g 1)




" La sala oberatoria, disposta all'ultimo pia- :

no, di metri 4 x 10, riceve luce diretta da
due ampie ed alte finestre a doppio vetro, che
sul tetto sono completate da due lucernari.
Uno sportello scorrevole Ia fa comunicare col-
la sala di sterilizzazione,

Due porte immettono nella sala, facendola
comunicare con un lungo e spazioso corri-
doio, in cui arrivano a turno i malati dai re-
parti, accompagnati dall’infermiere di sala.

I due letti operatori sonc dispesti al di sotto
dei lucernari, di fronte alle finestre, con i pie-
di del lelto rivolti verso di esse.

Addossalo ad uma parete sta il tavolo per
narcosi, completo di tutto il necessario,

Fie. 2. — Tavolo grande per ferri i riserva in
ferro smaltato con ruote, a due piani, con rin-
ghierino (cm. 60 x 150).

Sulla parete opposta un tavolo grande per
i ferri di riserva, in cui stanno per ordine e
coperti da lenzuoletti i ferri ed il materiale di
medicatura, sterili, per tutte le operazioni del-
la seduta (fie. 2).

Altri due tavoli pin piccoli, senza ringhieri-
no, per disporvi i ferri di ogm singola opera-
zione (fig. 3).

Questo tavolo per 1/3 ¢ occupato di mate-
riale di medicatura, capsule con iodio, alcool
iodato, anestetico, aghi, seta, catgut. Per 2/3,
ricoperto di lenzuoletto sterile, contiene i ferri
per le singcle operazioni (fig. 4).

L’infermiera che sta dietro al tavelo, pren-
de con pinze sterili il materiale che gli occor-
re durante I’operazione, senza (cccare il rima-
nente.

Ad operazione ultimata, toglic i « ferri spor-
chi », assieme al lenzuolelto sotiostante, e cosi
il tavolo ed il materiale rimasto sono pronti
per laltra cperazione.

Altri due tavoli piccoli per i ferri pitt comu-
ni all’operatore ed all’aiuto sono necessari
(fig. 3).

Addossati ad un altra parete stanno: il ter-
mocauterio, aspiratore, il bisturi elettrico,
tulti su dispositivi portatili.

In due angoli stanno due bacinelle con al-
cool iodaty, che servono per la pulizia dei
guanti dell'infermiera tra le varie operazioni.

In un altro angolo, un piccolo tavolo da scri-
vere ed una lampada scialitica portatile,

La presenza del tavolo da scriveve, utile alla
Capo Sala per la registrazione delle operazioni,

Iic. 3. — Tavoling piccolo per ferri, di cristallo
ferte, a due piani, a bordi arrolondali, con
ruote, che va sempre a destra dell’operatore
(em. 50 x 100).

permette pure all’'operatore di dettare, durante
la stessa seduta operatoria, il reperto e Pope-
razione eseguita.

Risparmio di tempo ed esattezza di descri-
zicne!

La scialitica giova per la sera, utilizzando
sempre nelle cre diurne la luce del giorno.

Di recente si ¢ scritto a favore della luce ar-
tificiale, ma noi realmente ci troviamo molto
contenti della luce naturale, che se diffusa,
non da ombre ed evita calore al personale che
opera. Dalla nostra descrizione risulta che ab-
biamo abolito la sala di preparazione ritenen-
dola superflua.

Il pazienle viene infatti vreparato nella
medicheria della corsia, dalla infermiera del
reparto ¢ 'anestesia viene fatta direttamente in
sala operatoria, sul letto operatorio, e quindi
solto alla sorveglianza dell’operatore,




- Gl interventi settici, usiamo eseguirli in
fine seduta,

piccolo tavolino che serve pure

ferri ¢ 1'altro
all’aiuto,

¥ic. 4. — La parte destra del tavolo accoglie
sinislra rimane ulilizzala per pitt operazioni

e, 5. — Tavolino ad altezza regolabile, per le-
nere gli strumenti e la garza a portata dell’ope-
ratore e dell’aiuto disposto a livello della ginoc-
chia deil’ammalato, sopra al letio operalorio.

La disposizione del personale ¢ la seguente:
L'operatore ha di fronte 'aiuto ed alla sua
sinistra 'assistente. A destra ha il tavolo con i

i ferri e si rinnova ad ogni operazione; la parte

L’infermiera di sala operatoria sta dieiro al
tavolo dei ferri, con alla sua destra una baci-
nella con soluzione fisiologica calda.

Questa disposizione dell'infermiera ci sem-
bra molto utile, perché le permette di seguire
P'operazione e preparare l'occorrente a tempo
debito; servendo in tal modo 'operatore nel
miglior modo.

La caposala rimane a sorvegliare e dirigere
il buon funzionamento del servizio, ed il suc-
cedersi ordinato degli ammalati, provvedendo
a quanto occorresse.

Un infermiere di sala operatoria, prende in
consegna gli ammalati da operare dall’infer-
miere del reparto, assieme al quale ne cura la
sisternazione sul tavolo operatorio e poi sulla
barella.

I due tavoli operatori, permetiono all’opera-
tore di operare mentre si pratica la narcosi o
I'anestesia, ¢ di aver sempre pronto I’amma-
lato da operare senza attendere inutilmente.

Disponendo di personale pratico, pud 1'ope-
ratore affidare la rvicostruzione della pavete al-
Paiuto, e passare nell’altro tavolo, ove trova
Iammalato gid pronto.

In tal modo tutti i « punti morti » della se-
duta operatoria sono evitati, mentre il lavoro
si svolge rapido ma esatto, perche ordinato,
senza inutile spreco di lempo e di energia da
parte di tutto il personale, ¢ con vantaggio del-
I'ammalato.

Proprietd letteraria.

.Eoma, Stab. Tip. Ditta Armani di M. Courrier.
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