
ATTI 1392/2011 all. 7) ALLEGATO B)

Allegato al Capitolato Speciale d’Appalto

Scheda di valutazione qualità Letti elettrici per Degenza
Scheda di valutazione qualità per letti da degenza elettrici
Punteggio massimo: 50

CARATTERISTICHE di valutazione 
Letti elettrici

Punteggi 
disponibili 
per macro 
categorie

Punteggi 
disponibili per 
micro 
categorie

Punti assegnati 
macro categ.

Punti  assegnati 
micro categorie

Dimensioni 4 4
1 Larghezza totale 1
2 Lunghezza totale 1
3 Larghezza con spondine abbassate 1
4 Dimensioni superficie paziente 1
Movimentazioni telaio 10 10
5 Configurazione di poltrona 2
6 Angolo inclinazione schienale 1
7 Angolo inclinazione gambale 1
8 Altezza sponde con materasso altezza 

media cm. 16
4

9 Pannelli asportabili per pulizia 1
10 Translazione dello sezione schienale in 

cm.
1

Altezza variabile 4 4
11 Sistema a due colonne: cilindriche (2) o 

rettangolari (1)
2

12 Altezza minima da terra 1
13 Altezza massima da terra 1
Sponde laterali 5 5
14 Senza intralcio a cateteri o drenaggi 1
15 Tipologia 2
16 A scomparsa per facilitare il 

trasferimento pz. dal letto alla barella 
e/o altro letto e a minimo ingombro a 
sponde alzate

1

17 Articolate secondo la posizione del 
piano letto, per contenere e sostenere il 
paziente in “sicurezza”

1

Comandi elettrici 3 3
18 Posizione 1
19 Tipologia di pulsantiera 1
20 Blocco per singolo comando in vista 

per l’operatore, di facile individuazione 
e non raggiungibile dal paziente

1

Caratteristiche di emergenza 8 8
21 Angolo Trendelenburg 1
22 Angolo Antitrendelemburg 1
23 Posizione comando RCP 1



CARATTERISTICHE di valutazione 
Letti elettrici

Punteggi 
disponibili 
per macro 
categorie

Punteggi 
disponibili per 
micro 
categorie

Punti assegnati 
macro categ.

Punti  assegnati 
micro categorie

24 Posizione Trendelenburg senza 
pericolo di inclinare asteportaflebo

1

Sinergia di caratteristiche  14 14
25 Dispositivo per sollevamento 

contemporaneo dello schienale e della 
sezione femorale (autocontorno)

1

26 Presenza di antimicrobico certificato 
(non autocertificato)

3

27 Scelta colori 3
28 Massimo carico di lavoro in sicurezza e 

alta manovrabilità della struttura del 
letto.

3

29 Blocco angolo negativo (gambale 
sollevato e femorale bloccato)

4

Conformità 2 2
30 Conforme ai requisiti essenziali 

contenuti nella direttiva 93/42/CEE
relativa ai dispositivi med. di classe I

1

31 Conforme ai requisiti richiesti dalle 
norme CEI 60601-2-38

1

50

Punteggio ottenuto= 

La commissione:
________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

1 Da valutare per l’ingombro in spazi stretti
2 Vedi punto precedente.
3 Vedi punto precedente.
4 Le dimensioni della superficie paziente devono essere valutate per la sinergia con i materassi a nolo.
5 Deve essere valutata  la facilità  di  ottenimento della  posizione poltrona,  all’altezza minima di 40 cm. 

importante prescrizione medica per migliorare la respirazione, la riabilitazione psico/fisica ed evitare la 
formazione di piaghe da decubito nei pazienti.

6 L’angolo della sezione schienale, oltre a dover essere almeno di 70° (norme CEI EN 60601-2-38), aiuta la 
riabilitazione respiratoria dei pazienti.



7 L’angolo  della  sezione  femorale  risulta  importante  nella  valutazione  della  posizione  poltrona  e  nello 
scarico degli arti inferiori nei pazienti affetti da arti edematosi, “gotta” (eccesso di acido urico), flebiti, 
etc.

8 L’altezza delle sponde va valutata per la sicurezza del paziente (le norme CEI EN 60601-2-38 prevedono 
almeno cm. 22 dalla superficie del materasso ed il bordo superiore della sponda).

9 I pannelli asportabili sono più semplici da sanificare.
10 La  traslazione  dello  schienale  evita  la  spinta  del  paziente  verso  il  basso  (quindi  continui 

riposizionamenti), lo schiacciamento dell’addome e di eventuali drenaggi, e sposta il punto di contatto del 
bacino favorendo l’azione antidecubito meccanica.

11 La  presenza  di  sistema  elevabile  su  due  colonne  cilindriche,  oltre  ad  essere  di  ultima  generazione, 
permette una più semplice sanificazione della parte sottostante la superficie. Inoltre presenta meno spazio 
impegnato per introduzione di sollevamalati.

12 Minore altezza da terra, più semplice possibilità di alzare il paziente.
13 Maggiore altezza da terra, minori danni alla colonna vertebrale degli operatori.
14 I  sistemi di chiusura sponde possono essere di  intralcio a cateteri,  sonde o drenaggi.  Inoltre,  se non 

ergonomici, possono danneggiare mani, arti ed epidermide dei pazienti e/o degli operatori.
15 Va tenuto presente sia la tipologia che il design.
16 Devono avere assenza totale di ingombro a sponde abbassate e minimo ingombro con spondine alzate.
17 Devono proteggere il paziente durante le movimentazioni delle varie sezioni.
18 I comandi devono essere ergonomici e di facile utilizzo.
19 La pulsantiera deve essere robusta e di facile sanificazione.
20 L’interdizione  delle  funzioni  (suggerimento  delle  norme  CEI  EN  60601-2-38  per  i  letti  elettrici 

ospedalieri) non devono essere raggiungibili dal paziente e di facile utilizzo. 
21 Il trendelenburg deve avere un’inclinazione minima di 16°
22 Maggiore è l’angolo di antitrendelemburg migliore sarà il posizionamento in poltrona.
23 Le leve per le manovre di Rianimazione Cardiaca e Polmonare, devono trovarsi in maniera ergonomica e 

non devono costringere gli operatori a manovre pericolose per la loro incolumità.
24 Molti  letti  ospedalieri,  avendo  la  superficie  letto  solidale  con  la  struttura,  durante  la  manovra  di 

trendelenburg inclinano aste flebo ed aste sollevamalato: questo potrebbe danneggiare le pareti.
25 L’autocontorno (contemporaneo sollevamento della sezione schienale e della sezione femorale) evita lo 

scivolamento del paziente verso il basso, lo posiziona in maniera più fisiologica,  ne aiuta il recupero 
funzionale e riduce il sovraccarico cardiaco

26 La presenza di sostanze antimicrobiche deve essere certificata dalla casa madre produttrice della sostanza. 
Inoltre deve avere una vita parallela a quella del prodotto in modo da ridurre il proliferare delle infezioni 
nosocomiali.

27 La scelta colori deve essere ampia.
28 Un  carico  di  lavoro  in  sicurezza  elevato  assicura  una  lunga  durata  nel  tempo  dei  motori  elettrici 

(considerando i pochi casi di pazienti obesi >kg.180, in Italia).
29 Molti  letti  ospedalieri  con cremagliera  o pompa  a gas  nella  sezione  gambale  non presentano blocco 

elevazione o abbassamento per contrastare la formazione dell’angolo inverso (negativo) del ginocchio: 
questo può arrecare gravi danni al paziente compromesso e non.

30 Il letto elettrico, quale elettromedicale di classe IB, deve rispettare la conformità
31 Le norme CEI EN 60601-2-38 sono specifiche per i letti elettrici ospedalieri.
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