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INTRODUZIONE

L’emergenza sanitaria pandemia COVID-19 ha ac-
celerato le necessita di sviluppo della telemedicina
in risposta alla pubblicazione del 12° rapporto ISS.
Il controllo in remoto delle condizioni di salute
del paziente costituisce un’importante opportunita
strategica per limitare il piu possibile la diffusione
del virus e consentire di ottenere in “tempo reale”
informazioni cliniche. La corretta interpretazione
di queste informazioni e in grado di prevenire gli
accessi ospedalieri.

MATERIALE E METODI

Durante la pandemia nella ASST Niguarda e stato
attivato un progetto sperimentale di televisita tra-
mite Piattaforma Regionale di Integrazione ARIA
per i pazienti in cura presso gli ambulatori della
Azienda, garantendo la continuita assistenziale di
pazienti fragili, con patologie croniche, malattie
rare, terapie di lunga durata, permettendo la gestio-
ne dell’isolamento e il rispetto del distanziamento
sociale.

Si tratta del primo progetto su prestazioni in re-
gime di sistema sanitario regionale integrato nel
Fascicolo Sanitario Elettronico Regionale, in cui la
nostra Azienda ha contribuito alla progettazione e
alla fase test, per poi estenderlo alle strutture del
sistema regionale, in risposta alla DGR XI-3528.
La piattaforma, a cui si accede con PC, tablet o
smartphone, consente I’esecuzione di visite con
supporto audio-video e permette lo scambio di
documenti clinici medico-paziente.

Inizialmente gli step di implementazione della
piattaforma hanno tenuto conto della possibilita
di utilizzare soluzioni disponibili rapidamente at-
tivabili con le dotazioni tecnologiche presenti, sia
per ’Azienda che per il paziente. Successivamente
la piattaforma ha implementato tecnologie piu de-
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PROGETTO TELEMEDICINA: il contributo della pandemia
alla innovazione fecnologica

Paola Colombo', Costantina Ciccarone?, Cristina Mazzali?, Silvia Colombo!, Gianni Origgi*, Giorgia Saporetti'
1 Medico ASST Niguarda, 2 Infermiere ASST Niguarda, 3 Statistico ASST Niguarda, 4 Ingegnere ASST Niguarda

Parole chiave: televisita, continuita assistenziale, piattaforma integrata

finite e sicure e dal 17 settembre 2021 il progetto
sperimentale e stato sostituito dalla versione strut-
turata per ottimizzare l'operativita al professionista
e al paziente, tenendo conto delle criticita rilevate
nella fase sperimentale. Tra le novita e stata intro-
dotta la condivisione dello schermo per favorire
specialita che richiedono una maggiore interazione
con il paziente. L’attuale necessita di ridurre tempi
e liste di attesa per prestazioni chirurgiche ha visto
nella introduzione della televisita una svolta per
I'incentivazione del prericovero. E’in programma
la integrazione completa dello strumento nella car-
tella clinica aziendale. Il monitoraggio dei servizi
implementati sara oggetto di analisi multidimen-
sionale con un panel di indicatori di performance
che tiene conto anche del vissuto del paziente e
dell’esperienza degli operatori.

RISULTATI

In Settembre 2020 e partito il progetto pilota su 10
strutture ed in due mesi sono state effettuate circa
300 prestazioni. Da Marzo 2021 il servizio & stato
attivato in 22 strutture e nel prericovero per il se-
cond look anestesiologico. Ad un anno dall’avvio d
sono state effettuate circa 1500 prestazioni e il pro-
getto verra esteso a 42 strutture in totale. Ulteriori
valutazioni saranno oggetti della presentazione al
Congresso.

Nella nostra esperienza la promozione del distan-
ziamento e della protezione dei pazienti fragili ha
favorito I'introduzione della televisita; tale svolta
organizzativa rappresenta un’opportunita capace di
favorire la continuita dell’assistenza e della cura dei
pazienti in ambito territoriale e di agevolare I'ac-
cessibilita dell’assistenza e la riduzione dei tempi
d’attesa in fase post pandemica, rappresentando
quindi una buona pratica sperimentata in epoca
Covid che si auspica possa proseguire.



Sanita digitale: il modello ASL Roma 1
in campagna vaccinale anti Covid-19

Furia G*, Lazzari C*, Filippi G* *, Pucci P* *, Quintili M* * *, Chierchini P*, Angeletti D* *

* ASL Roma 1, Area di Direzione Ospedaliera

** ASL Roma 1, Unita Operativa Complessa Sistemi e Tecnologie Informatiche e di Comunicazione
*** ASL Roma 1, Unita Operativa Complessa Sicurezza, Qualita e Risk Management

INTRODUZIONE

Nell'ambito della modernizzazione dell’'assistenza sa-
nitaria, numerose iniziative sono state attuate al fine
di migliorare l'efficienza del SSN e di semplificare i
processi in ogni fase del percorso socio-sanitario at-
traverso azioni quali I'alleggerimento della documen-
tazione prodotta, la personalizzazione delle cure, la
riduzione dell’errore umano e lo sviluppo di un’assi-
stenza sanitaria centrata sul paziente. A tal fine, una
raccolta il pit possibile completa e corretta dei dati
clinici ha un ruolo importante nella pratica medica
quotidiana e nella gestione clinica del paziente. La
campagna vaccinale anti covid-19 ha introdotto nuo-
ve problematiche organizzative per le quali e fonda-
mentale sviluppare nuove strategie con I'ausilio delle
tecnologie piu avanzate. In quest’ottica, '’ASL Roma
1 ha sviluppato un sistema informatizzato di gestio-
ne delle vaccinazioni (Ge.Va.) per la prenotazione e
accettazione degli utenti. Il presente studio illustra i
principali risultati ottenuti.

MATERIALI E METODI

La piattaforma Ge.Va. e stata sviluppata ed utilizzata
dal team di esperti in tecnologie informatiche della
ASL Roma 1 per la registrazione delle vaccinazioni
anti covid-19. Dal 30/12/2020 Ge.Va. e stata utilizza-
ta da tutti i Centri vaccinali a gestione diretta della
ASL per facilitare la registrazione e somministrazio-
ne dei vaccini. La piattaforma e divisa in 4 sezioni:
anagrafica, somministrazione, anamnesi, consenso
informato. Al momento della prenotazione dell'utente
su piattaforma regionale, Ge.Va. recepisce automati-
camente i dati anagrafici presenti nel Centro Unico
di Prenotazione. Lanamnesi, informatizzata per cia-
scuna dose effettuata, segue le specifiche indicazioni
ministeriali relativamente alle controindicazioni dei
vaccini in commercio. La somministrazione registra-
ta e collegata al’Anagrafe Vaccinale Regionale (AVR)

al fine dell’ottenimento della certificazione verde. 11
consenso informato € interamente digitalizzato at-
traverso l'apposizione da parte degli utenti di 3 firme
elettroniche su apposito tablet. Sulla base delle recenti
disposizioni governative, Ge.Va. € stato aggiornato
per l'effettuazione delle vaccinazioni eterologhe e
delle terze dosi di vaccino.

RISULTATI

[ presidi vaccinali anti covid-19 a gestione diretta della
ASL Roma 1 sono in totale 15, divisi in 4 centri ospe-
dalieri, 5 centri autonomi e 6 centrali distrettuali per
le vaccinazioni domiciliari e degli utenti minorenni.
Al 25/09/2021, le I dosi effettuate sono state 345.739,
le IT dosi sono state 319.101, per un totale di 664.840.
i consensi informati firmati digitalmente sono stati
541.148. 199 utenti con fattori di rischio allergologi-
ci sono stati rimandati e prenotati automaticamente
presso centro protetto ospedaliero. Gli operatori cen-
siti con credenziali per I'utilizzo di Ge.Va. durante la
campagna sono stati 1.580.

CONCLUSIONI

La pandemia ha determinato un cambiamento
nell’approccio alla malattia da parte degli operato-
ri sanitari. Gli investimenti nelle tecnologie, come
dimostra questo progetto, permettono di agevolare
gli operatori sanitari nella registrazione dei dati, in
modo rapido e completo, nell'alleggerimento della do-
cumentazione clinica, nel ridurre il rischio di errore
clinico, nel rispettare i criteri dettati dalla legge. 11
sistema € strutturato per agire su grandi numeri e
puo rappresentare un modello reiterabile anche per la
gestione dei pazienti in ospedale. Il modello rappre-
sentato presenta facilita di utilizzo, velocita di inter-
vista, accesso rapido alla storia clinica del paziente,
strumenti essenziali anche per una futura gestione
dei pazienti nei reparti ospedalieri.
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Parole chiave: Check-list, COVID-19, Prevenzione

INTRODUZIONE

L'emergenza Covid-19 ha imposto la necessita di
sviluppare misure di prevenzione volte a minimiz-
zare il rischio di contagio nei reparti di degenza
delle strutture ospedaliere. Il contesto clinico-assi-
stenziale della Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico Umberto I ha reso necessario indivi-
duare uno strumento di monitoraggio del rispetto
delle misure di contenimento dell’infezione con
I’obiettivo di facilitare la tempestiva rilevazione di
eventuali difformita dalle procedure aziendali.

A tal fine, la Direzione Sanitaria Aziendale ha svi-
luppato una check-list da utilizzare nel corso dei
sopralluoghi effettuati nei reparti di degenza.

MATERIALI E METODI

La check-list rileva:

B utilizzo dei dispositivi di protezione individuale
(DPI) da parte del personale sanitario e dei pa-
zienti degenti;

B disponibilita di gel disinfettante;

M presenza di visitatori;

B numero di operatori presenti in area ristoro/am-
bienti comuni;

B numero di medici in formazione specialistica/
dottorandi/studenti.

Tra gennaio e maggio 2021 sono stati effettuati 36

sopralluoghi in 19 Unita Operative (U.O.) conside-

rate ad elevato rischio di contagio.

I1 79% delle rilevazioni e stato effettuato durante

il turno della mattina.

Lesito dei sopralluoghi e stato condiviso via e-mail

con i responsabili di ciascuna U.O. e con i coordi-

natori infermieristici.

RISULTATI

Dall’analisi delle schede di rilevazione € emerso
duanto segue:
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Prevenzione dei contagi infraospedalieri da SARS-CoV-2:
esperienza del Policlinico Umberto | di Roma

M. Augurusa, P. Cacciatore, V. Cammalleri, L. Cignarella, C. De Salazar, L. De Vito, B. Dorelli, R. Gallo Curcio,
M. Giffi, R. N. Pocino, V. Renzini, A. Sindoni, A. Deales.

Direzione Sanitaria, Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I Roma, Italia

W utilizzo DPI da parte del personale sanitario con-
forme nel 100% delle osservazioni;

B utilizzo DPI da parte dei pazienti degenti con-
forme nel 33% delle osservazioni e parzialmente
conforme nel 67% dei casi;

B numero massimo di medici in formazione/dot-
torandi/studenti presenti in reparto durante lo
stesso turno conforme nel 58% delle osservazioni;

B presenza del gel disinfettante nei reparti conforme
nel 92% delle osservazioni;

B presenza di visitatori e distanziamento nelle sale
d’attesa conforme nel 97% delle osservazioni;

B numero di operatori contemporaneamente presen-
ti all’interno dell’area ristoro conforme nel 94%
delle osservazioni.

Nel complesso ¢ stata rilevata una buona aderenza
del personale sanitario alle disposizioni della Di-
rezione Sanitaria sulle misure di contenimento del
contagio. Emerge, tuttavia, la necessita di imple-
mentare i controlli rispetto all’utilizzo dei DPI da
parte dei pazienti ricoverati e rispetto alla presenza
contingentata di personale sanitario in formazione
all’interno del reparto.

In accordo con il ciclo di miglioramento della qua-

lita, i sopralluoghi successivi nei reparti in cui era-

no state rilevate criticita hanno evidenziato una
maggiore adesione alle misure di contenimento del
contagio.

CONCLUSIONI

Alla luce di tali risultati si evidenzia I'importanza
di verificare sul campo l'effettiva adesione del per-
sonale sanitario a tutte le misure di prevenzione
ed in particolare per quanto riguarda le attivita di
formazione e di informazione rivolte ai pazienti
degenti al fine di ridurre le possibilita di contagio
all’interno delle strutture ospedaliere e in partico-
lare nei reparti di degenza.



Impatto della epidemia di Covid-19 sull’attivita chirurgica

dell'Ospedale San Giuseppe di Empoli

Valentina Barletta!, Pietro Monaci?, Silvia Fornid, Silvia Guarducci’

1: DSPO San Giuseppe, Ospedale San Giuseppe Empoli, ASL Toscana Centro, viale Boccaccio 16-20,50053 Empoli (Italia)
2: Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Firenze, viale Morgagni, 50134 Firenze (Italia)
3: Agenzia Regionale di Sanita della Toscana, via Dazzi 1, 50141 Firenze (Italia)

Parole chiave: Tampone molecolare, tampone antigenico, Covid-19, positivita

La Covid-19 ha colpito duramente la zona del’Empo-
lese-Valdarno inferiore il cui presidio di riferimento
¢ il S. Giuseppe di Empoli. Questo ha portato alla ri-
organizzazione dell'ospedale in termini di percorsi
di cura, riconversione dei reparti e ridistribuzione di
risorse umane e tecnologiche per accogliere i pazienti
Covid positivi, a scapito delle attivita ambulatoriali e
chirurgica. Lanalisi e basata sui dati delle schede di
dimissione ospedaliera (SDO) del 2018-2021. I volumi
medi di prestazioni erogati nel 2018-19 sono messi a
confronto con quelli del 2020 e 2021.

Nel primo anno di Covid-19 (marzo 2020-febbra-
i0-2021), i ricoveri chirurgici programmati sono di-
minuiti (fig.1), raggiungendo una riduzione del 60%
rispetto all’era pre Covid a maggio 2020 e del 73% al
novembre 2020. Nei suddetti periodi, i posti letto de-
dicati ai pazienti Covid positivi erano rispettivamente
88 e 144 (di cui 22 in Terapia Intensiva in entrambi i
periodi) sui 361 normalmente presenti nel presidio e
quelli dedicati alla chirurgia erano scesi a 40 e 24 sugli
88 previsti. La riduzione ha riguardato soprattutto le
classi di priorita da B a D, a seguito dell'ordinanza della
Regione Toscana di blocco della chirurgia programma-
ta non urgente del 6/3/2020, allo scopo di preservare
gli interventi oncologici e di classe A.

In fig.2 vediamo, ad esempio, che gli interventi chirur-
gici del tumore della mammella sono rimasti sostan-
zialmente gli stessi del periodo pre Covid, questo an-
che grazie all'attivazione di service nelle Case di Cura
convenzionate in cui e stata trasferita parte dell’attivita
chirurgica normalmente erogata in ospedale. Lo stesso
vale per i tumori in altre sedi. Le urgenze sono state ga-
rantite, ma nel caso delle urgenze differibili, come ad
esempio gli interventi di frattura del collo del femore,
e diminuita la percentuale di interventi effettuati entro
2 giorni dal ricovero, per la ridotta disponibilita delle
sale operatorie. Il periodo pandemico, pur se con dif-
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ficolta, ha stimolato la flessibilita dell'organizzazione
che ha reagito limitando l'offerta ordinaria e rinviando
gli interventi di chirurgia elettiva non urgente, pur pre-
servando l'offerta di interventi non differibili in ambito
oncologico e ortopedico. A questo si aggiunga che la
domanda si e autolimitata per il timore del contagio.
Inoltre, si e resa manifesta 'importanza di fare rete
non solo tra presidi della stessa ASL, ma anche con
i privati per poter rispondere ai bisogni di salute dei
cittadini.
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Gestione flessibile dell'organizzazione ospedaliera,
durante I'emergenza COVID, Ospedale Santorso

Marchiori M.*,Veronese S.* *, Pigato M..°, Basso M.E.* * *

Direzione Medica Ospedale Santorso, Azienda ULSS 7 Pedemontana: * Direttore Medico Direzione Medica, ** Dirigente Medico di Direzione Medica,
***Coll. Prof . Tecnico Esperto; Controllo di Gestione: °Coll.Prof. Tecnico Espesrto.
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INTRODUZIONE

L'Ospedale spoke di Santorso, Azienda ULSS 7 Pede-
montana, individuato dalla Regione del Veneto come
COVID Hospital, e stato impegnato da Febbraio -Mar-
z0 2020, come altre strutture ospedaliere del Veneto e
d’Italia, nell’assistenza di casi COVID 19. Nel periodo
marzo aprile-, il personale medico ed infermieristico
e le attivita ospedaliere sono state dedicate prevalen-
temente ai ricoveri COVID, la positivita al COVID di
un numero elevato di personale ha ridotto la capacita
assistenziale della struttura, l'attivita chirurgica era so-
spesa. A Giugno e ripresa la normale attivita di ricovero
ed ambualatoriale; pur nella recrudescenza epidemica
autunnale iniziata ad ottobre e, con l'attivazione del
Piano emergenziale aziendale €’ stata assicurata l'attivi-
ta chirurgica in urgenza per le discipline presenti nell'o-
spedale, con 3 sedute/die e I'accoglienza di urgenze
internistiche, cardiologiche e neurologiche, con i posti
letto assistibili, circa 60, assicurati i ricoveri COVID.

MATERIALI E METODI

Sono state annalizate le SDO dei ricoveri Covid del
periodo marzo 2020-maggio 2021 e i dati di attivita
operatoria pari periodo erogati c/o Blocco operatorio
di Santorso. Si osservano tre picchi di ricoveri COVID,
aprile 2020, dicembre 2020, marzo 2021, corrispondenti
ai periodi di massima diffusione della posiitivita Covid
tra la popolazione. In corrispondenza di queste pun-
tate 'ospedale assicurava prevalentemente assistenza
ai casi COVID, in particolare nella prima. Nelle fasi di

Fig.1 numerosita ricoveri Covid marzo2020-maggio2021

acuzie successive, oltre alla attivita Covid correlata,
ricoveri, sorveglianza sanitaria, e stato possible assi-
curare anche una certa attivita in urgenza per casistica
non COVID di cui l'attivita chirurgica e I'indicatore di
lettura piti immediata. A differenza del primo periodo
in cui l'attivita chirurgica e stata sospesa, Santorso
era stato infatti inividuato come ospedale COVID, nei
periodi di emergenza successivi la strutura ospedaleira
ha erogato attivita chirurgiche in urgenza/emergen-
za, con numerosita inferiore rispetto ai corrispondenti
mesi 2019 e 2020 in cui non era in corso 'epidemia,
ma superiore ai valori di marzo aprile 2020 in cui era
iniziata la fase epidemica.

RISULTATI

Il confronto tra il numero dei ricoveri e attivita chi-
rurgica dimostra come l'organizzazione ospedaliera,
abbia “imparato”, acquisito, la necessaria esperienza
nell'assitenza ai casi COVID e sia riuscita nel contem-
po a dare rispossta, dopo la prima fase almeno alle
urgenze non COVID. Lapplicazione delle indicazioni
per la prevenzione della diffusione della infezione da
Coronavirus e, successivamente, la vaccinazione, han-
no abbattuto gia da maggio 2020 il rischio di cluster
infettivi ospedalieri, queste, unitamente all’'acquisizio-
ne di personale sanitario, a seguito del DL 44, si sono
rivelate i punti di forza di questo periodo pandemico,
poiche hanno dato all'ospedale le risorse per la flessi-
bilita organizzativa necessaria a gestire con efficacia
la domanda sanitaria del bacino d'utenza.
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La cartella clinica infermieristica e la telemedicina
nella gestione del paziente stomizzato

Montemurro D., Zago D.2, Contin L., Bergamasco S.3, Sturaro A.3, Giordani C.4, Marin 1.5, Arseni A.2, Fortuna P.$
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Parole chiave: stomia, referto, telemedicina

INTRODUZIONE

La cura del paziente portatore di stomia prevede la
complessa collaborazione di un team multidisciplina-
re che assicuri una presa in carico globale non solo
del paziente stesso ma anche della sua famiglia. Lo-
biettivo di questo progetto e di migliorare la tempesti-
vita della gestione del paziente da parte del'ambula-
torio, riducendo le complicanze e il rischio di lasciare
l'utente in mani non esperte, tramite I'uso di due stru-
menti innovativi: la cartella clinica infermieristica
informatizzata e la telemedicina. La cartella clinica
¢ il documento principale in un processo d’assisten-
za e presa in carico di un paziente, accompagnando
sempre 'utente in tutte le fasi che lo coinvolgono. Tale
strumento diventa ancor pili importante nell’ambito
della refertazione stomaterapica, sia a livello ambula-
toriale, che di ricovero e territoriale, dove risulta indi-
spensabile per organizzare, condividere e tracciare il
percorso assistenziale. D’altra parte, la telemedicina
consente all’'utente un confronto immediato con lo
specialista eliminando le distanze e le difficolta di
trasporto che alcuni pazienti possono avere e abbatte
le nuove barriere create dalla pandemia.

MATERIALI E METODI

Limplementazione di un percorso informatico a sup-

porto del professionista sanitario nella gestione quoti-

diana dell'ambulatorio stomie si e avvalsa dei seguenti
strumenti:

B implementazione, nel linguaggio di programmazio-
ne Java, di una scheda di refertazione infermieristica
dedicata ed altamente specifica nel programma di
cartella clinica ambulatoriale in uso presso ULSS 6;

B definizione e creazione, nei sistemi CUP e Richiesta
Esami da reparto e Pronto Soccorso (Order Entry) di
ULSS 6, di codici prestazioni dedicati per la visita di
controllo dei diversi tipi di stomia;

B implementazione di una piattaforma informatica
di teleconsulto tramite cui lo stomaterapista puo
arruolare un paziente portatore di stomia ai fini
del monitoraggio/controllo periodico del suo stato
di salute, anche mediante somministrazione di un
questionario anamnestico ed eventuale video-col-
legamento da remoto.

RISULTATI

Con la collaborazione del team informatico dell’A-
zienda ULSS6 e stata creata una cartella clinica in-
fermieristica con campi da compilare per rendere pit
semplice la refertazione della prestazione sia per lo
stomaterapista cosi come per I'utente, che ottiene un
referto facile da leggere e interpretare e che puo far
vedere, se necessario, anche ad altri specialisti. A
livello organizzativo per il team di stomaterapisti che
segue 'ambulatorio e comodo poter rileggere i referti
rilasciati dai colleghi negli appuntamenti precedenti
per avere un quadro completo di complicanze, mi-
glioramenti e peggioramenti dello stato della stomia
e dello stomacare eseguito dal paziente/caregiver.
All'interno del referto rilasciato sono contenuti infatti
i dati del paziente e tutto cio che concerne la stomia:
stato dello stoma, della cute, livello di educazione e
autonomia, tipo di presidio, eventuali complicanze.
La telemedicina ci consente di abbattere i tempi d’at-
tesa dell’ambulatorio e di poter dare una consulenza
celere all’'utente che si ritrova con una complicanza
grave o con I'impossibilita di recarsi presso 'ambula-
torio. Inoltre puo essere anche utilizzato come filtro
per quei pazienti che magari hanno solo bisogno di
una rassicurazione e non necessitano di essere visti
di persona, lasciando cosi la priorita in ambulatorio
a pazienti piu critici o con un confezionamento di
stomia recente, che hanno bisogno di un’assistenza
piu frequente per I'educazione allo stomacare.

2021



Modello organizzativo per la prevenzione e il frattamento
infegrato del disagio psichico perinatale
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INTRODUZIONE

La depressione perinatale & una condizione prevedibile
che colpisce fino al 15% delle donne che partoriscono.
Anche durante la gravidanza si riscontrano disturbi
di ansia e depressivi rispettivamente nel 13% e 12%
delle gestanti. La psicosi post partum e un’evenienza
rara (1-2/1000) nella popolazione generale, ma rappre-
senta un’emergenza psichiatrica; inoltre I'incidenza
aumenta nella popolazione psichiatrica. Ecco perché
risulta fondamentale prendersi cura di questa patologia
in termini di prevenzione, riducendone 'incidenza e
soprattutto le condizioni gravi. A tal fine il Servizio di
Psicologia Perinatale (S.P.P.) dell'Ospedale Cristo Re e
il Gruppo di Lavoro per la Salute Mentale Perinatale
(Sa. Me. P.) del DSM della ASL Roma 1 hanno integrato
le due realta con l'obiettivo di strutturare un Percor-
so Diagnostico Terapeutico, attuato come intervento
immediato di presa in carico della donna a rischio,
occupandosi in maniera completa della prevenzione
di tutte le problematiche di salute mentale perinatale.

MATERIALI E METODI

Il progetto prevede di individuare tempestivamente le
donne a rischio di disagio psichico perinatale con un
percorso di assistenza integrato ospedale-territorio e di
collaborazione tra attivita medica, ostetrica, infermie-
ristica, neonatale e di assistenza sociale, grazie anche
al contatto di rete tra i diversi servizi implicati nell’assi-
stenza delle donne che hanno problemi di salute men-
tale nel peri-parto (dal pre-concepimento al 12esimo
mese dalla nascita del bambino) fino al monitoraggio
delle donne considerate a rischio.

11 protocollo operativo si basa sulla prevenzione pre-
coce, attraverso uno screening prenatale delle pazienti

13 Responsabile Ufficio Affari Legali e Generali Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi

Parole chiave: Perinatalita, Disagio psichico, Percorso Diagnostico Terapeutico

durante I'accesso all'ambulatorio di sorveglianza oste-
trica tramite la somministrazione del test di Wooley
e di un’intervista semi strutturata volta a indagare
possibili fattori di rischio per lo sviluppo di patologie
psichiatriche. A seguire e stata perfezionata anche l'at-
tivita di reparto gia in essere, aggiungendo al colloquio
di approfondimento la somministrazione della SCL-90
(Symptom Checklist- 90), nel caso in cui la pazien-
te raggiunga un punteggio >9 al’EPDS (Edimburgh
Postnatal Depression Scale di Cox et al.). In caso di
necessita il S.P.P., secondo il percorso gia delineato,
puo richiedere una consulenza specialistica psichia-
trica presso la ASL Romal o attraverso la rete di emer-
genza al Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura dell’O-
spedale S.F. Neri. In via preventiva, il Sa. Me. P. avra
cura di segnalare le pazienti gia seguite presso i CSM
di riferimento della ASL Romal che decideranno di
partorire presso il Cristo Re. In caso di paziente grave
il referente Sa. Me. P. inviera una relazione sullo stato
di salute mentale e sul progetto terapeutico dell’assisti-
ta, garantendo un appuntamento post dimissione con
I’equipe territoriale di riferimento e dove necessario
organizzera una riunione multidisciplinare con il S.P.P.

RISULTATI

Lattivazione di questo servizio pianificato é la realiz-
zazione della presa in carico della donna in gravidanza
con disagio psichico attraverso uno specifico Percorso
Diagnostico Terapeutico. La multidisciplinarieta e la
pluri-professionalita ha arricchito profondamente il va-
lore dell’assistenza e dell'umanizzazione delle cure,
rafforzando la collaborazione tra I'Ospedale e i Servizi
della ASL Romal, implementando anche ulteriori con-
tatti e cooperazioni con tutti i consultori territoriali.



Attivita di monitoraggio e contenimento delle ICA
softese da microrganismi multiresistenti
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INTRODUZIONE

In considerazione dell'emergenza epidemiologica da
SARS-CoV-2 é stato effettuato uno stretto monitorag-
gio sui pazienti e sugli operatori sanitari implemen-
tando le buone pratiche e i protocolli di gestione per
la prevenzione delle malattie infettive trasmissibili,
introducendo a questo scopo norme pil restrittive
ed efficaci.

Invero i dati di letteratura hanno rilevato un aumen-
to della prevalenza delle infezioni sottese da germi
MDR nei reparti di degenza COVID-19 pertanto pres-
so I'Ospedale Cristo Re, si € mantenuto lo screening
di sorveglianza per le colonizzazioni con l'obiettivo
di migliorare l'appropriatezza assistenziale ed orga-
nizzativa in tema di rischio infettivo.

MATERIALI E METODI

La nostra analisi e volta a confrontare le prevalenze
dei germi MDR isolati nei reparti nel corso del 2020
con le stesse registrate prima della pandemia in un
Ospedale di supporto, che ha accolto pazienti affetti
da Sars-Cov-2 solo da novembre 2020 ad Aprile 2021,
e che ha implementato i protocolli di sorveglianza
attraverso 1 seguenti interventi:

B Revisione del PAICA con inserimento di obiettivi
specifici

B Costituzione di una task force multidisciplinare per
la Stewardship e per l'infection control

B Potenziamento delle misure di sicurezza in termini
di utilizzo di DPI e di corretta igiene delle mani

B Campagna di sensibilizzazione ed implemento
delle procedure per la gestione degli accessi venosi
centrali con I'introduzione di bundle

B Incontri formativi per il personale

B Estensione dello screening universale per la co-
lonizzazione da MDR all’ingresso a tutti i pazienti
ricoverati in degenza medica.

RISULTATI

Nel 2020 abbiamo registrato una riduzione del 28%
della prevalenza degli MDR: 5.45 casi/1000 giornate
di degenza (dg) vs 7.61 del 2019.

Gli stafilococchi coagulasi negativi si confermano i mi-
crorganismi piu isolati (15.2 casi/1000gd), tuttavia in
flessione del 22% rispetto all'anno precedente. Registra
un -14% anche I’Acinetobacter MDR con una preva-
lenza di 6.1 casi/10000gd. Ridotti del 50% invece, gli
isolamenti da Enterococco VRE, con una prevalenza
residua di 2.6 casi/1000gd. Seguono la stessa direzione
la KPC (-19,7%, 6.1 casi/10000gd) e Staphylococcus
aureus MRSA (-49.1%, 6 casi/10000gd). Stabile invece
I'Escherichia coli ESBL+ (-7.4%, 8.4 casi/10000gd), la
Klebsiella KPC (-5%, 3.8 casi/1000gd) ed il Clostridium
difficile (1.7 casi/10000 gd come nel 2019).

Infine non abbiamo registrato casi nel 2020 di E.coli,
Proteus ed Enterobacter resistenti ai carbapenemici,
oltre a ceppi di Stafilococco resistenti alla vancomici-
na (VISA o H-VISA), presenti nei report del 2019.Que-
sti risultati hanno determinato inoltre una riduzione
dell'utilizzo di alcune classi di antibiotici in termini
di DDD/1000 giornate di degenza, come i chinoloni-
ci, (12.01 DDD/1000 gd per la ciprofloxacina e 9.67
DDD/1000 gd per la levofloxacina, -50,7% rispetto al
2019), e i carbapenemici (46.7 DDD/1000 gd, vs 60.5
DDD/1000 gd). Piu che raddoppiato risulta invece il
consumo di gel idroalcolico (11.75 1t/1000 gd nel 2019,
23.1 1t/1000 gd nel 2020).

La significativa riduzione degli isolamenti alert che
abbiamo osservato nel 2020 rappresenta il successo
dell'implementazione delle misure di sicurezza in ter-
mini di utilizzo di DPI e di corretta igiene delle mani;
tali misure, necessarie per I'emergenza pandemica,
hanno determinato, la riduzione della prevalenza delle
infezioni ospedaliere soprattutto nei reparti non coin-
volti nella gestione di pazienti Covid positivi.
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2021



e

0 Bepaou 0 20Uy FHY HOD OTOE
[ puiaaa ponpaffa owoluas €107 ocf

AU, |
1D AR A BHOIZDEIATD ORI
T SRl el

L el e W TR S R B L

P O AT A S

A ) TN R,

ST DI UL FLIDILDS JUTERIIS]
PO 0TS B auo0 oo

1 R 1o Jueiznzzim . |

sl I At QE._._E....z

i i ‘onpsad Bz b oo e
OIS )

PosTEr - 2° WEB CONFERENCE A.N.M.D.O.

S ) APy

o1 OIpIsIG

DUV

054005 0] 052403 ‘OUUD, [[ap 05103

aj mvanaados a amfoo i

WeRRER CHNOIDE 1Y AR
DA 3 PSR ) FUBETILSE T

puprzopadod aad invisaddog -
AN Hoposie’) BIUAO AN |

JUIPIA] 4 4

OFHGE {13 OFUAUDIIDLTON "PIUIOIA DD OSN3

e opuntiad 3 suorzuanad 1p ozzupl (i oupdiaabd 240 ol 3 LEIIHDS Loz
DAL {FF . BT, [ B OFSEUY T LR 0 Suestand » ajound pssod

U DA 07 DANRILOL BT D 2o oustounf (o aucizuann
DB DY “DSOY DS ONATe] [P A5G OIUNUI]D U0 [SAHIL IISLAISUL IS

o Bajeard ojossn

i trthogpoa fap sumizenialia § J4ad iy apas e ordau SunmSEos wad ooy

T OOSTES b PR ol LA § O 0o A B OIIRSASAN by Mo [Rapiianig
“RUTTEAPIEE AT 00 LA DR 2 Wi ol 1p asuaiise af o awiziiiang
ip ey oyteasaaddng ‘apgrsyor ois 200 o fau Coziasaed w oibogua BoNorsipoa
e B A pipesod swon Aya Sezamsiy o oiopow oy

(40 13 )l 1IGN Sapia Yooq-a ‘ucydiious) tossusugp afosoid ip

2 pyilajoussi iy po soatoddo pa jamsodsip ip ‘oia, p aosuf 3t auny 1p auozojodod
oy ‘osn, p piian od oz auoiSFow Jadwas 1 DS “MpIZDULOSI AUOLT0
1p 2 0ibayj03 [P OPOIA OAOMY k0D "OUIPDIIL) | HOAM UCIZDINIUOD 1P

1D 1P AUOIZOTZIIG i, [jAp Auorzou e d, | ASSaa oS Eneﬁh?.w |

BIDSSADIU PIU[), | 602 auoizoaunns aooayle s atog awoo e gam os

15 “DIUSJOI. OUNNEUD] ISLL [0 DIISH, P OA DIfD DHtgIssod ajjns sumzouuoful ip
TN 1P SIZHOU AP DIUAPIAD At0IRSOU U AI0MAWII0 PE AUIUD HBSSLIPN otusy
ADIES PRRRE I opoLiad YOI G A I IOIMD SIS PO 1P O0EH, |
W03 A o oLoddns 1p Aukiaga p opoul Il koo viaedde 'y

u_n___a__...iz.E:___

w0 0s DUERARY LIBAITEY DALy o [N, OISR g LI Do an gy

oanuapuied opoiad ul EZOAjoI B B RINGUIN0D JES0Y B11S201] JRUGIZEW 0] 0NpEaeaT apepadsgy

_u___abm_;s E:___Eﬁ i :__Q,_ E:___:_:*.E_.L_Q E::,__... A m W A s Ol - O (s

TENINSIP T Riepoi
B3 RORD PIR pi eorsaiansd olfaas) i o, g
2 OMUIRTUDN |1 W3 B e o osgds oy e
L es At pprppiphgissoud g Aipoffisiaiore vy ey |
JS() SR ) OISUOIL OHSD PO ATUIISHPNLIN 1P [ORNITON |
ATUDTLONITISA] WO OIS IO 2o AioTSIT |
e Oty et D0 i) Sy pand g o
JNHGE. MSIBTRAI 1 OI LGS et AR
1 el DO it oo opoddns o ooy
B[P BRIOTINDS DA [ DITROS 01 G ] P
o B LI DT g apoiid iy
E vIHAJOI
Df GUOISIGS O OUOISISSD 2D 155218 11 BijoA[DI “Lou
(naddos ayaun ozuanbaif AR 03 IAS0AN0S
O[O DU RUTIU] 308 WD 1P DD (uojzoja
2P opsaiiod jau ossads imid adwas ononb w ‘vopgns
DZUIOIA AP DZUDWNA [P DIADLI MDD b
P2 g YD 1P 3{DUOIZDIAL OISAIUOD U] CIUUIPDIID
tp appmuaad vy, | aad ovidosd auoizadsd
Aeffie 1p DIOAID DSSA[AUGD 1 IR I a L]
fimaG )

OIRIS0UOU BILIBLIIAD OoNSBISE 08 S .m .
JIYNOIZUNHILN]

02139 NYAT .,,Um

3TYa34s0 ,._:

ANM.DO.

12
042021



[ SPEDALE

AR s

ANMDO

Aasic e FLLNONas i Wit
AN A PR ovla Dol Dapacabans

VACCINO ANTI-COVID19 E
OSPEDALIZZAZIONE COVID19 CORRELATA:

analisi degli outcome al P.O. di Vittoria
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INTRODUZIONE Ricoveri Covid Totali al P.O. di Vittoria

(Dal 27/07/2021 al 15/09/2021)

"

Alla luce dell’auale  pandemia da SARS CoV-2,
considerato che le evidenze disponibili in Italia indicano
un'efficacia del vaceini nella popolazione generale italiana
nel ridume il rischio di infezione, di rcovero e decesso
COVID-19 comelato, ¢  stato  avviato uno  studio
osservazionale retrospettivo al fine di stimare I'impatto della
vaccinazione antiCovid- 19 sull’ outcome dei soggetti positivi
a SARS-Cov2 rcoverati nell’UL0L di Medicina Covid del
P.O. di Vittoria dell’ ASP di Ragusa

CONTENUTI

13%

ENON VACCINATI

B VACCINATI

w1 DOSE

Lo studic & stato condotto dal 26 luglio 2021 al 15 setembre 2021, Dei 117 pazienti ricoverati per Covid-19 presso I'U.O. di
Medicina Covid dell'Ospedale “Guzzardi™ di Vitoria, il 79 non era vaccinato (92), I'8Fe aveva ricevuto solo la 17 dose di
vaccino (10) e il 13% con cielo vaccinale concluso (15). Fonti dei dati sono state la plattaforma GECoS e il software Modulab,
Dei 117 pazienti ricoverati, il 17% (20) & guarito con tampone molecolare negativo e di questi il 75% (15) non era vaccinalo, il
5% (1) aveva ricevuto solo la 17 dose e il 20% (4) vaccinato con doppla dose. Il 57% (67) dei pazienti & stato dimesso a
domicilio con tampone ancora positivo: di questi, '85% (57) non era vaccinato, il 7% (5) aveva ricevato la 1° dose e il restante
7% con ciclo vaccinale concluso. La degenza media & stata pari a 8 giomi (1-30gg).

E’ stato stimato un tasso di mortalith pari al 275 (32), di cui il 72% (23) non era vaccinato, il 3% (1) aveva ricevuto solo la 1°
dose di vaccino e il 25% (8) dei pazienti con ciclo vaccinale concluso. E emerso, inoltre, che il 53% dei pazienti deceduti era
affetio da patologie croniche (cardiovascolari, neurologiche, polmonari, renali, diabete, BMI >30-40.) e di questi il 39% (10)
non era vaccinato, il 6% (1) aveva ricevuto solo la 1° dose di vaccino e il 35% (6) era vaccinato.

o ~ CONCLUSIONI
% Cupertura yartana ? nei soggetti Dall' analisi dei dati sull’ospedalizzazione e sui decessi
deceduti Covid-19 correlatl, messi in relazione con et media ¢

patologie concomitanti, emerge leffetto protenivo del
vaccino antiCovid-19 con percentuali di ospedalizzazione e
decessi per i soggetti non vaccinali rispettivamente del 79%
e del 72%, con un'eti media di 72 anni e incidenza di

8 VACCINATI patologie croniche del 43%e, e con un'eta media di 86 anni e
@NONvaccinann  incidenza di patologie croniche pari al 75% per i soggeui
4 OSE deceduti vaccinati.
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Nonostante |a vaccinazione & le misure di prevenzione
attuate, gli outbreak ospedalieri (00) di SARS-CoV-2
restano  inevitablli, con ricadute sulla sicurema del
paziente. La Cornetta pestionse dell'indagine
epidemiclogica [IE) & fondamentale per interrompaere
precocements |a catena di trasmisshone e evitare che il
focolaio  si  autoalimenti  sfruttando  eventi  di
superdifiusione. Le linee guida 155 per |'effertuazione del
contact trating (CT) appaiono riferite  allambito
comunitario. Obiettive del lvoro & proporre un modello
di gestione dell'lE specifico per gh 00,

Il protocedio & stato sviluppate sul campo nel corso di OO

maediante wna ricerca su letteratura e linee guida,

adattandole alla specificith del contesto odpedaliers e

alle caratteristiche dell'infezione da SARS-Col-2.

L'IE va awiata ad ogni caso inaspemato o cluster di

patienti o di operatori sanitari (05), previa antivazione di

una task force composta da medico di direzione medica

[team leader), infermiere epidemiologo, risk manager,

coordinatore e direttore  dellafe wnita operativale

coirmvalae.

Il protocolio provede:

= Effettuazione del CT retrospettivo, andando a ritroso di
14 giarni rispetto alla data di onset (data di inizio dei
sintomi o di prelievo del tampone positive). Tale
approccio & pil efficace del CT a 48 ore & consente di

ricostruine  le  circostanze  favorenti la diffusione
epidemica;

+ Compilazione defla line list previa intervista degli
interessati {fig.1);

* Ricostruzione della catena di trasmissione attraverso:
curva epidemiologica, rappresentagions grafica delle
stanze di degenza e cronologia delle positivizzazioni;
tirmedine (fig.2);

* |solamento dei casi, quarantena [quando applicabile] &
sorveglianza  epidemiologica dei  contatti  (da
prolungare a 21 giorni in caso di 0Q) e interruzione
della catena di trasmissione come azionl a breve
LErmine;

* Interpretazione dei dati @ formulazione di ipotesi sulla
sorgente del contagio per individuare aspetti critici e
definire agioni di  mighoramento di medioflungo
tErmine.

Protocollo operativo di gestione dell'indagine epidemiologica applicata ai cluster
ospedalieri di SARS-CoV-2

{a} Medico epidemiologo, (b} Medico specialista in Igiene e Medicina Preventiva

Roberta Zanchi {a), Pacla Anello (b)

Figura 1. Fac simile di line list per pazient] ed operator sanitari
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La pandemia ¢i ha insegnate Mimportanza di imestine nella prevenzions, nella rapida identificazions
& nel contenimento rapido degli 0D alla sorgente; una reazione tardiva pud presentare ricadute
ribevantl In terminl di morbslitd, mortalith, durata della degenza e altrl costl economdd direttl e
indiretti.

La comprensione delle dinamiche di diffusione in ospedale & fondamentale per definire le strategie a
brevelungs termine per prevening ulberion 00,
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INTROC FTONE T concetto dil salute non comprende soltanto gli aspetti medico-=smitard, ma include
anche i [attori sociali e ambientali che lo condizionano. La nogra Mission Aziendale & di potenziane la
capacith o intercetiare, prendere in carico e dae risposta alle nevessit! asdstenziali de cittadin,
attraverso una continua analis dal bisognd =il taritorio provinciale, Le azionl pose in cssore 5
propongons di implementare a partecipazions & quale fasce di popolazione che, per condizion di
fragilith socale o di salute, hanno e scars percesione dell’ inportanza della prevendone, |
programmi & screening attivi dal 2010 nd terdtoro dell” ASP di Caltanizsetta sono et o screening
por la prevenzione dd wmore del colonmotio, dd collo dall'wern e ddla mammedla. Dal 2012 gli
aoreening fetreno tra i LEA,

= CONTENUTT Lo screening ¢ un intervento pianificato di Sanit: Pubblica che consiste nell offata
attiva ad uma popolazions definita, di un tegt diagnogticn che ga affidabile, doun, econoniioo e con
garanzia dall eventuale iter diagnostico terspouticn secondo protocolli definiti,

*Visia la diverdtd modclogica dd teritodo che vede conun dislocati in amee pill periferiche rspetio
ai Presidi Ospedilieri maggion, L Azienda Sanitaria prevede 'ufilizzo di un mezzo mobile di
nmmmogralia, perle donne tra i 50 e 688 annd, residenti in tali zone

o1l centro gestionale soreening aziendale in collabomzions con i Presidl Temdtoriali e con le lstituzioni
locali pianifica questa attivith, individuando un sito per allocare 1l mezzo mobile che sa di facile
aoneo alla popolamone target: dabormdo degli inviti @ uite le donne resident o riontrmnt nel o
taget; provvedendo ad wna massicca mmpagna pubblicitaria & fine di dare massma diffusions
dell’ evenited assicurande i calendario flessbile che vada incontro alle necessita delle donne.

=il mezzo mobile previo appumtamento tefefonicn,

ANMDO

Eaia e atones da bofie

seil rancy oed e

Programma di screening mammografico nell'ASP di Caltanissetta:

Atanda basdmia Frev ool & Coleravete
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5o ol brm | 50 el | 5wl
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CONMCLUSION] Le nuamwogralie esgnote sl mezzo mobile amte memmogralo digtale, vengono
refertate in doppio cieco da due lebtod cestificati, ad il ri=ultato negativo viene spodito alla residenza
dela donna in 30 @omi, cosl come previgo dalle linee guda ddle soa el scientifiche,
Le dogmse invece che necessitano di un esame 3 secondo livello varanno invitate ad esegnane tale test

Peril bienmio 20182015 sono siat essguiti 5,318 esami di pimo livelo } 1
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IENIN CERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ve  EMILLA-ROMAGMNA
++  Azienda Oipedaliens - Usiveriitaris di Modena

ATTIVITA LUDICA GUIDATA FAMILY CENTERED IN PEDIATRIA POSTCOVID
INTEGRANDO IN PRENENZA E DA REMOTO

Callegaro A, Incasa L2, Colelli A, Garzia A. B, Spezia E.*, Bergonzini I, Ioghetti L%, Sircana L.”

LDirerione Sanitaria AOU Modena; 2. Titolare Borsa di Siudio, Terapista Occupadonale AOU Modena;

3. Diregione Professioni Sanitaric AOU Modena; 4. Direttore Professioni Sanitarie AOU Modena;

&, Struttura di Pediatria AOU Modena; 6. Direttore Strutiura di Pediatna ¢ Dipartimento Matemo Infantile AQU Modena;
7. Dvirettore Sanitanio AOU Modena;

Parole-chiave: Pediatna, Remoto, Tablet

Introduzione

Per il significativo feedback cspresso da trenta bambini di etd 4-12 anni con problemi neuromotori efo epilessia ¢ le loro
famiglie, afferenti all” Ambulatorio di Neuropediatria del Policlinico, rispetto ad una Amtivitd ludico abilitativa di Terapia
Occupazionale proposta durante il tempo della pandemia, si ¢ passati a considerare questa Attivitd da reazione of
adattamente necessariag all’Emergenza COVID ad una possibife proposta abilitarive POSTCOVID, caratterizzata
dall'uso del tablet ¢ dalla modaliti da remoto come aspetti tra loro integrati ¢ integrabili con la modaliti in presenza.

Contenuti
Abbiamo verificato la fattibilith di un“integrazione della modalita da remoto con lo strumento whlet, utilizeato gia prima
dell’Emergenza sanitaria come strumento ludico digitale entro un” Attivitd di gioco di Terapia Occupazionale attuata
interamente in presenza nel periodo PRECOVID. La modalitd da remoto & stata considerata per poter continuare a
svalgere in sicurezza 1'amivith, mantenendone a distanza le caratteristiche di reciprocitd ¢ agione comune coordinata
Terapista Occupazionale-Bambino in wn'ottica Family Centered Care,

Mell'impiego del tablet come strumento di gioco ¢ di attivazione del bambino, la Terapista Occupazionale ha fatto
riferimento alle diverse possibilita di utilizzo del tablet gia precedentemente sperimentate, coordinandosi con il bambino
stesso durante 1"aitivita oppure coinvolgendolo atiraverso la sua guida.

La modalita da remoto ¢ stala atiuata, in continuitd con la visita di controllo ambulatoriale e dopo una necessaria
inferazione in presenza, come interazione a distanza sincroma ¢ su base fmitariva bambing - fignra guida (Bandura), anche
per la costruzione di un’ Azione abilitativa condivisa Terapista Occuparionale — Bambino ¢ Famiglia, Rispettando le tre
categorie operative di Reciprocing, Stabilitg ed Equilibrio, assieme agli aspetti emergenti ricercati di Stnramta con il
bambing, of Stneronic come coordinazione femporale e di Sinergia come ricerca df un obbiertive comime, Inoltre, sia
1"usoe del tablet che la modalitd da remoto, sono state proposte considerando “la storia naturale™ (Ferrari) assieme agli
interessi ludici ¢ le possibilitd di performance del bambino secondo il modello della “Sintesi Afferente”™ (Anochin): per
una persomalizzazione dell attivita ¢ la sostemibilita della stessa da pante della famiglia (essenzialitd utile della proposta),
Conclusioni

La Qualita dell’ Awione ludica cosi altuata con trenta bambini ¢ famiglie ¢ la “percexione di amoefMicacia™ mostrata da
quasi la totalitd dei bambini durante I"ativitg di gioco attraverso la loto iniziativa motoria ¢ la performance coordinata e
cooperativa con la Terapista Occupazionale, i ha orientati sulla possibilitd di considerare il Remate ¢ wso del Tabler
come una valida modaliti, adeguatamente integrata con 1o modalitd ir Presenza, per non ammestarsi di fronte alla pandemia
ma confinuare a sostencre la pariecipazione del bambino con disabilitd nel suo agire in un’ Azione condivisa cooperativa
(Tomasello).
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RICONDIZIONAMENTO DEI DMR: BUONE PRATICHE E
RIDUZIONE SPRECHI AL DISTRETTO GIOVANNINI, ZD

Toscana

ceniro FR."‘.TESE

Enrica Stancanelli (1), Irene Bellini (2), Antonietta Ferracane (3), Laura Tattini (2)

. Scuola di Specializzazione in Igiene ¢ Medicina preventiva, Firenze
2. 805D Coordinamento Sanitario Servizi di Zona Prato
3. UOSD Ecomanagement Prato Pistoia

Parole chinve: STERILIZZAZIONE, DME., ICPA
Introduzione

Il processo di sterilizzazione dei dispositivi mediei rutilizzabili (DMR) rappresenta un momento essenziale nella
prevenzione delle infezioni correlate alle pratiche assistenziali (ICPA).

La sterilizzazione deve garantire lo Steril Assurance Level (probabilita < 10° di trovare un microrganismo vivente).
Essendo un processo speciale, 1'esito pud essere assicurato solo tramite la garanzia e la tracciabilith dei processi, la
formazione del persomale addetio e le competenze pestionah,

! Controllo integrith &

Contenuti

Sterilizzazione

esterns dsposithi TR far Da aprile 2021 al CSS Giovannini- poliambulatorio di

DMR m& 5100mq- si & attuala una nuova procedura per il

operatore ricondizionamenio dei DMR, poiché la precedente

comportava spreco di risorse (kit da 60 fern per seduta

ambulatoriale) e scarsa tracciabiliti (etichetta non

univoca per ferro e paziente). L'attuale iter prevede

ferri  in confezione  singola,  'applicazione

m“::ml dell’etichetia sulla richiesta del paziente, con un

e aadrriee T miglior controlle ed uniformitd nelle varie fasi del
manuale. Invia alla singoli per seduta Processo,

Sl ambulstoriale i ¢ condotta un'analisi dei costi prima-dopo

considerando  nispettivamente 1 mesi di  ottobre,

TRACCIABILITA novembre 2020 ¢ gennaio 2021(dicembre escluso per

Applicazione di ferie) contro maggio, gugno e luglio 2021, Nei mesi

) precedenti le spese totali sono state 10.489€ per

richiesta del pazicrte 10985 wisite di ORL, oculistica, chirurgia,

'm‘f‘:ﬁ"“ par 5 dermatologia e ginecologia im regime istituzionale e

Figura 1 Nuova procedura di ricondizionamento DMR

LP {costo/visita 0,95€) vs 10.543€ per 11.524 visite
con un rapporto costodvisita di 0.91€ nel 2° trimestre.

I costi attesi sulla base del costo/visita pre-procedura per il n® visite del 2° rimestre sono 11.003€, con costi evitati sui 3

mesi di 469€ ¢ un risparmio annuo previsto di 1L.AT6E.

51 ¢ calcolato il numero dei ferm inviali alla centrale di stenlizzazione pre ¢ post-procedura, con un risultato di 6094

contro 4851 oltenendo, dopo aggiustamento per n® visile,

e un surplus di 1542 fem non ulilizzali ma sollopost a
1160 sterilizzazione nel periodo pre.
FER i .
11908 Conclusioni
o L attuale procedura ha consentito una niduzione dei costi
e - ¢ del consumo superflue dei fern, con mighoramento
10400 della tracciabilith, qualith dell’assistenza, sicurczza degli
- utenti e dei professionisti, ed appropriatezza delle
prestazioni erogate.
: .
g § £
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Figura 2 Analisi dei costi prima-dopo
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SOVRAFFOLLAMENTO IN PRONTO SOCCORSO: ANALISI DEL PS SANTELIA DI
CALTANISSETTA ED ELABORAZIONE D1 INTERVENTI O AZIONI D1 CONTRASTO AL
SOVRAFFOLALMENTO

W Tredsiad, VEP Ranomat, V.0 weckkarat, ¢ Trobed, CReovial, A irseC ipalles, ¢, §aes T, 1k s
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A Enigemir Bacdegs AL S This Caltamsisms
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# Dirwitary L Cure Frimariy - Calasforiss
& Bspomsabiile Darviess Mcdies & Prosklio PO, Ssee Cocllin Binarses - Xl
T Repimnabillr Thaib Vit clmade Apea Mol - Calinnboasin
BCFS Inbrrwsbere - Divexione ledios of Preddis PO, Sew'Tls  Calinmisdng

PAROLE CHIAVE: prevenzione, pronto soccorse, soveaffollamento

INTRODU ZIONE:

I servizi di Pronto Soccorso (PS) rappresentano il principale punto di riferimento per i bisogni sanitari urgenti ¢ non programmati dei cittading

che vi ricorrono, in modo non preordinato, con esigenze ¢ priorith differenti. Attualmente la principale eriticith dei servizi di PS &
rappresentata dal Sovraffollamento, ovvero guel fenomeno che periodicamente compromette il normale funzionamento del PS, determinato
dallo squilibrio tra domanda sanitaria ¢ la capacita di offeria della strutwra. 11 sovraffollamenio incide negativamente sulla gualita del
servizie offerto ¢ sughi esiti delle prestazond m termimi & mortalith o morbilith ospedalicra, aumenta il rschio di cventi avverss, peggiora la
quahith percepita da parte dei pazienti ¢ familian/accompagnaton, peggiora 1l benessere psico-fsico degh operaton (bum o), rduce il
rendimento lavorativo, compromette la privacy dei parienti, sumenta il rischio di aggressioni ed episodi di violenza a danno degli operatori ¢
comprometie la fiducia dei cittodini verso i servizi di emergenza.

La misurazione ¢ il monitoraggie degh indicaton di sovraffollamento costituisce il presupposto fondamentale per consentire alle Direzioni
aztendali, a1 Bed Manager, a1 Responsabili dei P5S ¢ a natte le figure coinvolte nei processi governance di intervenire lempestivamente per
contrastare il sovraffollamento e'o il suo pegpioramento,

MATERIALL E METODRI:

Sono stali monitorati i valori medi di K1, K2 ¢ K3 nella 1° settimana dei mesi di febbraio, maggio, agosto ¢ novembre 2017 con quatiro
misurasioni giomaliers, prendendo in esame:

K1 (1} = n. parienti presenti al tempo t al P5 con una permanena <24h

K2 (1) = n. parienti presenti al tempo t al PS con una permanenza compresa tra 24h ¢ 48h

K3 (1) = n. parienti presenti al tempo t al P5 con una permanenea =48k

RISULTATI:

Nel 2017 il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero Sant'Elia di Caltanisselia ha registrato 32,495 sccessi con lempi di permanenza standard
plO=0,29; p25=1,09; pS0=2,50; p75-6.24; pP0=18,19),

I3 seguito 51 nportano 1 Valori Medi di K1.K2 ¢ K3 nella prima settimana det mesi di febbraio, maggioagosto & novembre dell’anno 2017 presso
il Promto Soccorso del P O, Sant”Ela di Callamssetia

Pronio  |K1 <24h/K2 24-48h 1{3> K1 <24h [K2 24-48h[K3 > 48h/ K1 <24h]| K224- | K3> | Kl <24h [K224-48h) K3 > 28k
| Soccorso | 48h 48h

16,8 |

m.s'| a4 | 19 169 | 29 | 22

11 problema del sovraffollamento & complesso ¢ la soluriene implica una pluraliti di interventi con significativo impegno di risorse ¢ osservanza
dei Piani Aziendali per la Gestione del Sovraffollamento (PAGS).

AMBULANZA |




Colonizzazioni da MDRO nell’Ospedale Alta Val d’Elsa di Poggibonsi: 210
focus su Enterococcus faecium VRE !'i‘

Giancarlo Santoriello ! , Annunziata Rebuffat® Stefania Ciulli # , Stefano Trapassi ®

1 Dreatsns capeidalisrn di Preskdis Ospsdalisrs Alta Val [Elsa, Usl TSE dalla Tosenna Parole Chinve

2 Dérwttaro U080, Analisi shimies ckiniche Prosidic (epedaliora Alin Val [/Elss, Usl TSE dolla Tosennn Wﬂnﬁdm-
A Infermiores addetto al contradle delle Tedfezicni Presdis Ospadalisrn o Tons Alta Val dalea Ul TSE dolls Toseana

In sei mesi, dal 0L/12/2020 al 31052021, sono stati
Iniroduzione eseguiti n® 3193 tamponi rettali di screening su 1087
pazienti ricoverati. Sono stati isolati 134 MDRO, in
123 pazienti. La prevalenza dei pazienti colonizzati
per  levento  ricovero &  stata del 11,3%. 11
microrganismo  isolato con maggior frequenza @
risultato essere il VREF (64,2 % dei casi). Sul totale
dei pazienti esaminati, la prevalenza dei colonizzati
da VREF durante la degenza & stata del 7,5% (n® 86),
resistenza sia trasmesso ad altri patogeni, ed alla € del.z‘%" (n°30) ull‘ingr:assq i." .Btr“m.' ra. In tutti
capacita del microrganismo di sopravvivere guesti casi @ stata testata antibiotico resistenza,
nell'ambiente A causa del suo significato clinico, Conclusioni
I'Organizzazione mondiale della sanitd (OMS3) lo  Questa inaspettata prevalenza di colonizzati da VREF
ha inserito nella sua Lista di prioritd globale di ha  accentuato  delle  criticita, ad esempio la
batteri resistenti agli antibiotici . In diversi paesi digponibilita di stanze gingole. Questo ha imposto una
sono Fia in atto programmi per contenere  la  pin grande attenzione degli operatori sanitari nel
diffusione  degh  enterococchi  resistenti  alla  contrastare la trasmissione da paziente a paziente:
vancomicina (VRE) 24 | dall’ adesione alligiene delle mani, al monitoraggio
Contenuti delligiene ambientale e dello strumentario. Una
Dal novembre 2020, a causa dellepidemia da Tiflessione deve essere fatta sullo screening attivo che,
Sars-Cov 2, lo screening sui pazienti per la ricerca nell'ambite di un  pih ampio programma di
CRE sui tamponi rettali, viene completamente Prevenzione delle infezioni, ha la potenzialita di
eseguita nel laboratorio di  microbiologia ridurre i tassi di colonizzazione ¢ infezione da VRE ©.
all'interno del presidio.

Enterococcus faecium resistente alla vancomicina
(VEEF! ¢ un agente patogeno emergente che
causa un numero  significative  di infezioni
associate all'assistenza sanitaria (ICA} ' Questo
non solo per la difficolta di trattare una eventuale
linfezione, per via del profilo di resistenza, ma
anche per la possibilita che il gene di antibiotico-

Tubelln 1 Grafios |
Soreening CRE : pazienti oolonizzati MDRO Antibiotioo resistonza rilevata in 86 pazienti colonizzeati E.Faecoium VRE
[ ﬁmpm rettale Enterococco Fecium VRE: n" B6
Screening CRE:Periodo  Tampone rettale | Monitoraggio
01/12/2020-31/05/2021  Dringresso | settimanale Totale | e e i_
n* n* n
Microrganismo  positihvi, % positivi % |positivl| % | Imipenem
Enterococcus faecium
| {VRE) 27 | 3140% | 59 | GB60%| 85 | 64,20% | Tigeciclina [ -
Preudomonas Ampicillinafsulbacta

seruginosa [CRPea) | 11 | 4230% | 15 |S7,70%| 26 | 19,80% | |
Klebsiella pneumoniae Amplcill
| (CRE} 8 | TLI0% | 3 I730%| 11 | 0N

Enterococcus faecalis

| (VRE) | 1 16TO% | S E330%| 6 | 450%
Entercbacter amrogenss
[CRE) 0 opox | 2 Q3 2 | 1,50% |
Escherichia coli
(CRE) [} opo% | 2 1 2 1,50%

k- Dhm . . . s . 1 |.
| baumenni (cha8) | 3 |0000%| o |opom| 1 | ozex | \m b‘m“"

Totale 48 @ 3ISEO0% | B6 [G4.20%| 134 | 100,00% |
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CAMPAGNA VACCINALE ANTI COVID-19 DEL DISTRETTO PRATESE
Mario Bruschi', Raffaclla Bartolini?, Alessandro Pecchioli’, Annalisa Landi’, Guglielmo Bonaccorsi®, Laura Tattini®

Scuola di Specializzazione in Igiene ¢ Medicina Preventiva, UNIFI

SOSD Coordinamento Sanitanio Servia di Zona Prato

S08 Cure Pnimane Prato

Referente USCA Prato

Diirettore Scuola di Specializzaone in [giene ¢ Medicina Preventiva, UNIFI

LA e el B o=

Campagna vaccinale

La campagna vaccinale anti COVID-19 nel territorio pratese, organizzata dal Coordinatore Sanitario della Zona Distretto,
& imiziata da una RSA di Prato, il 30,12 2020, con I"attivita svolta dal Team USCA (medico, infermiere o assistente
sanitaro). La vaccinazione ha gradualmente coinvolio gli ospiti di 18 RSA, 7 Comunitd Alloggio Protetto, 16 Centri
Diurni Disabili, 3 Case Famiglia Disabili, Strutture Residenziali ¢ Semiresidenziali della Salute Mentale, 3 Comunita del
SERD e 5 Centri di Accoglienza Straordinaria (CAS). Inoltre, sono stale eseguite vaccinazioni domiciliari, ambulatoriali
(nell"ex Presidio Ospedaliero Misericordia e Dolee) e presso le Sedi Distretiuali dei Comuni periferici dell” Area pratese.

Contenuti

Dal 30.12.2020 al 15.09.2021 1 Team USCA hanno
somministrato 10,328 dosi (6,281 Comimaty, 3.972 Grafico 1 Dosi somministrate Comirnaty
Varevnia ¢ 75 Jansen).

Mel grafico 1 1"andamento di Comimaty.

L organizzazione, flessibile in base a disponibilita di
vaccini e larget, ha previsto I'mmpiego costante di
almeno un Team USCA dedicato.

La campagna vaccinale ¢ suddivisa in 3 fasi;
La I* ha interessato ospiti & operatori di R.S.Ae CD.: e mihi .
al 15.04.2021 le dosi erano 3000 (1508 1* dose ¢ 1492

ciclo completo).

La 2°, iniziata il 14.02.2021, em rivolta a lavoratori
essenziali, presso gli Hub nei Distredti dei Comuni di
Carmignano, Montermurlo, Poggio a Caiano, Valanoe %
Casa della Salute di Vernio, con sedute settimanali di )

Grafico 2 Dosi somministrate Vaxzevria

250

Vaxzevnia, In un’occasione, per gl over 60, a Vaiano /
£ stato usato Jansen. 150
ey
Nel grafico 2 P'andamento settimanale di 15 dosi "E
(2116) ¢ 2¥ (1856) con relativi peniodi di sospensione, Bdeb Ihkb Fimar Ilapr Dmeg Imag Lgs dug B-kg 1Sagm

al 15.08.2021.

0% i o T g

Dral 28.03.2021, I"offerta, sia domiciliare che ambulatoriale, £ estesa ai pazienti fragili. Al 15.09.2021 risultano 1394 dosi
domicilian (668 1" dose e 726 ciclo completo).

Nella 3* fase, da metd agosto 2021, ¢ inixiata la vaccinazione di ospiti dei CAS e di altre categorie rimaste escluse (stranien
non iscritti al SSN): in un mese sono state effetiuate 635 dosi di Comirnaty (483 1* dose e 152 ciclo completo).

Limpiego del Team USCA, favorendo la vaccinazione di prossimitd, ha permesso di ottenere livelli di adesione pressoché
totali nelle strutture descritte ¢ di raggiungere con capillarith persone che, per motivi diversi (non autosufficienza,
incertezza all’adesione, impossibiliti ad accedere ai servizi), avrebbero ricevuto la vaccinazione in nitardo ¢ con
aumentato rischio conseguente di incorrere in COVID-19 nell"attesa.
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Universita
¢ degli Studi
di Ferrara

f33a8220 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
" i EMILA-ROMAGHNA
Aziends Ospedaliero - Unheersitaria di Ferrara ANHDD
2° WEB CONFERENCE NAZIONALE ANMDO
46" CONGRESS0O NAZIONALE ANMDO
COVID E POSTCOVID: A NEW WORLD
4-5-6-7 ottobre 2021

LEAN4HEALTH - PERCORSO CHIRURGICO:
“SANIFICAZIONE"” IN SALA OPERATORIA"”

{1)P.M. Antonioli, M.C. M lini, E.Brunl, M. Maccanti, 5. Firenzuola, G. Ferrioli, M. Mistri, P. Simoni, (2)M. Teodorini , P. Caponcelll

(1) Sruttuns i Hpal nald dgiens & Qualith del Sarvisl i, Al O i Farrars
LES] dalle Aginda Dup Universitaris di Farrars

Mappatura del Percorso
INTRODUZIONE: del pazlente chirurgico
Mel 2018 & stata utilizzata la metodologia del Lean Management per
ridurre e infezioni correlate all'assistenza (ICA) nelli’Azienda
ospedalierc-Universitaria di Ferrara. Applicare logiche Lean alla sanith
significa produrre il massimo valore in termini di outcome di salute per i
pazienti, eliminando le possibilita di errore e gli sprechi ¢ migliorando la
gastions in un processo continuo.

Sono state coinvolte nel progetto le Unith Operative di Chirurgia 1 e 2 e
Ortopedia, con il seguente percorso: formazione, raccolta dati,
mappatura & classificazione del rischi, definizione e attuaziona di
strategie migliorative. All'interno del gruppe di lavere multidisciplinare
e il e o li'“llmnliw :I:Intl I’I;hd‘l di ll!lf-ﬂ‘:d“ o

campo, il tasso e la tipolog ICA, cla i e con

matrice FMECA. :.1;':":.'“'““‘ gestions “‘

Dal 2* semestre 2018 @ stata avviata Vimplementato delle azioni di 12, Igiene o I
m.ﬂ'mlhl.fmﬂthrh
Pilano di migl

Matrice FMECA

:Ewognru di rischio i

miglioramento utilizzande gl strumenti Lean quall 0l Visual '3, Tmpi
ego ¢ gestione |
:‘mmmmt, le 55 ordine & pulizia, la standardizzazione di procedure & ' matertall/ dispasitivi/farmac |
Tra le azioni prioritarle dell'area di rischio “igiene dellamblente ai| (% '9'E7e -
cura” & stata individuata la sanificazione & sanitizzazione della sala ;mbl;nu;arrfdicispnsmvl : '
operatoria tra un intervento e laltro, attivith a carico del personale| = Iu‘ ne pazien ath
interno all'equipe (055). rganizzazione, logistica e | I =
jsccesslesternl 00000 ) 3
ELEMENTI CHIAVE DI ~ Cronoprogram
Obiettivic SUCCESSD: i =
 Ridurre |l tasso delle ICA; ESMART Goals

® Individuare strumenti & metodi| NGemba [The Real Mace)
:&ummm per il ripristing MI‘ Evisual Management
a operatoria, In conformith  agli
el g el MPOCA (Pan, Do, Check, Act)
* Incrementare la  sicurezza  del| |FASE 1 febbralo 2020 Baseline: osservazonl (metodi, templ & movimenti delle pratiche per
H il ripristing della sala operatoria tra un Intervento a altro,

pazianti;
Incremaentare 'efficienza operativa;

¥

L gn:.l:r:duhl:.w-rlm dell’assistenza; | |Svolte n. 12 rilevazioni

¥ a re | processl; . #® Le superfici ad alta frequenza di

* Promudvens lI'empowerment  di contatto (LG OMS-AORN)] marcate
operatori. con gel fluorescente, totale di 290

punti. Il personale OS5 coinvolto
nalla pulizia non era a conoscenca del
punti marcati.

# Verifica di esito In base alla
rimozione o persistenza del puntl
marcati con utilizzo lampada UV.

Esito imterventi LEAN:

BASFLINE: Tl tasso di ICA rel primo timestre 5018
nelle tre aree chinumiche inchae & stato del 3.7% (18
u 452 ntervent],

Ftsdie o ERL BBLF - 40 Tae

* Gl operstori escono dalla sala)

— matariale;
- # Mon conoscenza del movimenti in
- sala)
- FASE 2 marzo-giugno 2020: analisl del datl e * Sala operatoria troppo affollata
nt condivisions dei risultati durante le pulizie;
® Lo sporco  sul pavimento wienes
" Fase 3: 2021 definizione del target rimosso nell'ultima fase della pulizia.
S {pianificazione) per migliorare la performance; ® Dgni passaggio del personale
FASE 4: 2021-2022 acquisto del materiale rappresenta un elevato rischio di
idoneo & formazione del personale per metodo diffusione della contaminaziona in
& tempi di pulizia. sala operatoria;
# Le scialitiche vengono pulite alla fine
FASE 5 dal 2022: monitoragglo del progressi, della pullzia;
verifica dei ruuhﬁ,mnllsl,. Im:u-mﬂcnrrﬂﬂvi * Molto tempo dedicato alla pulizia
™ del delle parti basse non sterili (superfici
II'HI'II'I'H'I'II, rﬂl:lun- lnmule\. non ad alta frequenza)
COMCLUSIONI:
Misurare in modo oggettiva I'efficienza e l'accuratezza della pulizia all'interno di una sala operatoria & fondamentale per
raggiungere | risultati @ promuovere il miglicramento continuo delle performance di pulizia bientall, gar do il rispetto delle

raccomandazionl in materia di pulizia della sala operatoria. Tra gii interventi necessarl, a garanzia della riduzione delle ISC, oltre
all'acquisto di un sistema d pulizia completo di attrezzature & consumabili in microfibra associare lintroduzione delle coperture dei
tavoll operatori multistrato assorbenti monouso.
nmdmmmmmmmmnmum“{mmummmmnmwmum
dellintervento di miglis
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PROPOSTA DI ISTRUTTORIA FINALIZZATA ALUAPPROVAZIONE
DELL'ESECUZIONE DI LAVORI DI COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO,
TRASFORMAZIONE, TRASFERIMENTO DELLE STRUTTURE AFFERENTI AGLI
OSPEDALI DELLULSS 2

Milana M?, Carobolante B, Venturato G2, De Polo A, Drusian MY, Trevisan MY,
Simeoni MY, Tocchi F!, Menoncello 5%, Salemi M?

1) Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, Ospedale Ci Foncello — Treviso — AULSS2
2) Scuola di Specializzazione in Igiene ¢ Medicina Preventiva, Universita di Padova
3) Darettore Medico di Presidio Ospedaliero, Ospedale Ca Foncello -~ Treviso - AULSS2

/- Introduzione \

La Regione del Veneto con Legge Regionale n. 22/2002 (¢ ss.mm.ii.) ha regolamentato il processo di autorizzazione ¢
accreditamento delle strutture sanitarie, socio-sanitarie ¢ sociali. Tuttavia, ad oggi, le azioni che portano all’attivazione di
questo processo avvengono in maniera disomogenea tra ULLOO. dello stesso Presidio Ospedaliero ¢ tra i diversi Presidi
Ospedalien, sia hub che spoke (DM T0/2015), dell’Azienda ULSS 2, talvolta con un allungamento delle tempistiche
richieste. Pertanto, & stato costituito un Gruppo di Lavoro multidisciplinare, coinvolgendo tutte le strutture aziendali
interessate, con |'intento di predisporre una procedura che definisca le modalith operative, le responsabilita ed i processi
per la richiesta e formulazione di parere di conformitd in fase progettuale rispetto ai requisiti descritti dalla normativa, al
\ﬁnc di evitare comportamenti disomogenei nelle richieste e nei processi. /

Py P e e v
= .
Contenuti = I s |
=mra ey |

Il Gruppo di Lavoro multidisciplinare ha elaborato -
questa procedura partendo dalla revisione di quanto et T
storicamente  effettuato  nelle  diverse  strutture . .
Ospedaliere  Aziendali. Nello specifico sono stati ' R
applicati i principi del Lean Thinking e quindi sono s— -
stati defimti 1 moh ¢ le responsabilith per le smgole C— Tl —_—
figure coimnvolte, & stata migliorata "appropriatezza '

delle richieste che giungono presso la DMO atiraverso —_— p—

la creazione di un modulo ad hoe, sono state ridotte le

il
i
!

tempistiche di valutazione e autorizzazione attraverso T s g
I'eliminazione di passaggi non necessari e talune volte e P
ridondanti, ¢ stata quindi migliorata nel complesso i ’ ' R
I'efficienza. In una seconda fase si prevede di estendere e = e
e di standardizzare I'intero iter procedurale cosi definito - _———
a tuite le strutiure dell’ Azienda in conformitd con la : |
normativa vigente. = ;
é =TT

+

Parole chiave: Lean Thinking, Qualita, Clinical Governance e e s ST e et

o ma— e

e

( Conclusioni \

L adozione di questa procedura potrd essere un utile strumento di elinical governance perché responsabilizza tutte
le figure comvolte ¢ semplifica 1"intero processo, uniformando per quanto possibile le diverse realta ed esigenze a
livello aziendale.

La presente procedura, inoltre, rappresenta un ottimo esempio di collaborazione interdisciplinare efficace [ra le
\Di:eziom Mediche Ospedaliere, le Unita Operative, il Servizio Tecnico e il Sistema di Gestione della Qualita. }
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STRUMENTI PER LA GESTIONE DELL'OVERCROWDING DI
PRONTO SOCCORSO: MIGLIORAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA

DEL PERCORSO ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE PROCTOLOGICO
Carcbolante B!, Milana M, Venturato G2, De Polo A%, Drusian M &, Trevisan M?, Simeoni
M?, Menoncello 5%, Tocchi F, Salemi M?

1)Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, Ospedale Ca Foncello — Treviso - AULSS2
2)Scunla di Specializzazione in [giene ¢ Medicina Preventiva, Universitd di Padova
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/_ Introduzione \

L'affollamento (overcrowding) del Pronto Soccorso & uno den problemi pit gravosi per be strutture ospedaliere: tra § suoi determinanti principali
I'invecchimments della popolazione ¢ il conseguente mcremento della domanda assistenziale, Tutlavia, non sempre 1'uso del PS nsulta appropristo ¢ il
fenomeno dell'affollamento pud comclare con una inclficiente ofo inadeguata offerta assistenziale specialistica ospodalicra ¢ temitoriale,

Ai fini di contenere I"overcrowdling, il PS dell'Ospedale di Treviso ha avviato una ricognizione degli accessi evitabili in quanto “condizioni suscettibili
di tmttamento ambulsonale”. Tra questi, gli acoessi per patologia prociodogica spesso non mostmng camtiere di urgenea ¢ rendono necessarie
numeress richicste di consulenze da pante del medico di PS al chinurgo generale con conseguente allungamento dei tempd di sttesa ¢ di cura del paziente
¢ com sumento del burden assistenzale complessivo per il PS5, Per tal motivo si ¢ resa necessara una analisi dettagliota di tali sccessi ¢ una niflessione

k\ai-i.ﬂi‘lpp|'1J|Jc|'i|:ll:.exl preseriftiva ¢ assistenziale della gestione di questa tipologia di pazienti. _/
Contenuti 158; 6%

Un gruppe di lavore ad hoe della Dircrione Medica ha effetiuato una Consulenrs procologiche
ricognizione dell’offerta assistenale in essere mel PO di Treviso per i Y. Alkreconsbemre di chirurgia generale
pazienti con problemi di salute di ambito proctologico.
I nisultati hanno evidenzinto che il bisogno di salute di tali pazienti pud 00
essere  soddisfitlo  altraverse  due  differenti percorsi: 1) percorso as0 B Codiei di triage in entrata M2l
ambulatoriale, con presa in carico del pariente eon impegnativa per prima 300 Colori In wacita iy
visitn prociologica o controlle prescrifta dal MMGMC Alspecialista presso 50
I'ambulatorio di reparto delle ULLOO, Chinurgia Generale | ¢ 2; 2) percarso 200
in emergensa'urgenen, con I'sccesso al Pronto Soccorso su indziativa 150

dell'utente. 100
Successivamente, il Gdl. ha quantificato i volumi di attivith relativi alle
prestazioni erogate per palologia di competenza proctologica nei due setting

di cura individuati, relativi all’anno 2019 in quante non influenzato Varde Biameo
dall’effetio dell'emergenza da COVID-19, asm
Le visite proctologiche erogate nel 2019 dalle due ULLOO. di Chirrgia A o T b . daamielie

gencrale del PO di Treviso sono 1607, con be sepuenti classi di prioriti: 2

B Ricovra in roparie

Ioa

U, 513 B, 654 D, 145 P ¢ 293 controll. . Abre raderiments

Mello stesso anno, gh aceessi in PS5 con Codice KCD9-CM di diagnosi 108 o Rifinte d4 ricovers

prineipale di ambite proctologico sone stati 522, pan alle 0,5% degh 15 —

acoessi lodali. La maggior parte degh siessi non presenta camiten di urgenea 10e =

clo complessitd, !-: Ly 2% .-

E wia
. Figara. In abo, pafico a orla delle comulmre niclieste dal PS5 alla T Chnerga

Parole chiave: Ohvercrowding, Appropriatezza, Inlegrazione Ospedale — Cenemale | & 2wl 2009, ripartite fra ares proctologca o ko ambilo & affevess (u ). Al
Terficion cemiro, Eopmmm reliive s codici di riage o entrsin ¢ usciln da PS per sccessi i smbiio

pocokgsco. In besso, stogoms nportaote gl esiti degli socessi m PR & mmbilo
procteliogioo.

/— Conclusioni 1\'

Presso il PO, di Treviso il percorso ambulatogale per la presa in canico del pasnonte proctologico in urgenen pecessita di essere mighorato, cosi da
eliminare I"utilizzo improprio del PS da parte dello stesso. Gli accessi in PS per causa proctologica costituiscono un burden non indifierente con
ripercussioni sulla fluidith del funzionamento della 1.0, e contribuiscono al fenomeno dell" overcrowding.

Il Gdl. ha individuato 3 strategic future per la soluzione della quota di accessi impropri di tipo proctologico: 1) la creamions di un ambulatorio
centralizzato per la gestione del pariente proctologico con qualsiasi priorith clinica; 2) I'avvio di un dialogo con i professionisti del temmitorio attraverso

Ia stesura di un protocollo condivise al fine di migliomare |"appropratezza presenttiva ¢ atinbuzione della classe di prionti per prima visita
proctologica, nonché di promuovers 1"atilizzo del nuove percorso ambulatoriale dedicato; 3) mformare’cducare la popoladone sulla mueova offerta
assistenziake attraverso i canali comunicativi ariendali /

25
2021



1030 3P oUW eEuod || Jed 3 1ssapdwo 1sed 1Iep auonsad
B Jad aunsiu aUessalau & ajuawes)sadwa)  asuesed
Ip Uy B ouSWOU |9p Suelsod ezuenFaaos Bun Juyduou
Toauod IMEFI0S 1SIaAp 18D J0SBIYIU BUMLE 3] B auledu
Ep WORISCdsip & OpuEljpoa EMEIZUAPDISA) B||l3p BLU3SIS
[@u 1g030y 1B orooudde |p SWIOHUN BJEPOW BUn aJulap
Ip OMUEsUOD BY Odwed ul 3553l IUOIZE 3)@p SwWEIsu))]

INCISITIINGD)

ajeuosiad

| s2d |4 1p B3pgiuodsip 1oewey 1ap cuaweuoi@ianoidde

Ip Bl|jepOwW ‘opinby| cuadisso 1p elIquodsip ‘{ajoquiog Ip O

opuerdun 1p ezuasasd sad) osossed ouadisso 1p BININLS B)|BU
elqiuodsip EZUMSISSE|E BANE|SI IUOIZEAWLIOIUL LOUSYN

aynsijenads SZuUaNSUND Ip BUdIZENNAYS

EIISUBILLEBIL  BZUSIS|SSE||Bp  auczezziueRlo ‘[waSN

0552002 osaudwod) eMpaW BTUSISISSE PP Suoizezniuedio
‘Buood o 15ea 12p ojuawe|os) el dde w00 3UNSIW =

‘aJ015a5 M3 j|e oFon| esdos [ap 3|egan |ap

FUGISSILISES) 1P BIER "BIMINJIS |8 O}NQUIIE SU0j03 3JIpod

‘opEnsg/dsl ownifucs ofonjesdos |Bp ejep epuaize
OIZLIpUl Ip 23Ul PP uoized|dde e|nNs IUCIZELIOJUL

‘eunisod ewsd gjjap oJuoasy

[2p ElEp ‘IyYInEWwOILIS Swwoy uod puaized 1p ezuasasd
‘wupsod mdso i[#ap ouAWINU PIACD ISED NG IUDIZELLIOUL o

fanisod mdso p ezuasasd ‘BuoiZEAL

gep ouwloi@ |su npuasaud elod nuzed “IejZUASIESSE
Ol ‘IEN)SIP IPIS  CRININIYS  BNS  IUOIZEWIOJUL
13ep
[uandas |ap eueipiionb eay)aA B)INS BIESEG @ |5 BZURYBaN0S €]
‘TADISIES B sod uaized oueydso Ay 2unjInas 3)2p
ezuel@asI0s Ip BLIAISIS UN OJEAIE 01235 3 "IIUILIBAISSIIONS
‘aN)ou| “ISIEUE OUDIEIONR| [Bp OSSN NS 0JEN1E oFFeloyuow
un apwes; aysue ‘pudso @ polesado ey eojolewoluls
sad  peunauol 1SE3 NS @ 1adsos 1Se Ing  aunynas
3|jap ayed ep juoizejeudas 3] ool ey 3y olFFeloyucw
P BLIEISIS uUN BpuanyjiEp olewawaidw| |punb oEs 3

PosTEr - 2° WEB CONFERENCE A.N.M.D.O.

lrqe|0s]
2 BYIOPIS BINSILL UL I313U3 Uow 13 wous 1juaized
1p ezuasayd sad eizusisisse paepuels |8 suedous
P glzeded E|] uslUBW BINUNIIS B 35 [304IN A

BT [T
Uou  DIEWoUIE Buazed 1p 0JRJ3pOW  DS3WNY
un |p ezuasaud u) yeizuzlsisse piepuels y8 auefoa
Ip eydeded e auBUEW BINJINIS B 35 OTIVID a

Piewoius nysed jJusized
p ezuasaud Jad S| BIZUI]SISSE ODIED [P OJUaLLRIU]
Jad |ejzZualsisse piepuels ||Fap auoizeloua ejau
BZUSIIYNSUL © BODHIP Ul 3 BINJAINAIS B] 35 (0550 A

I2U0|0D 3IPOI UDD
EINJINIYS E||3p 2UOIZEINISSED Bjle epadoid 15 (anisod
nidso jp ezuasasd |p OSEI W 3Yd OJ|IGEIS OUURY @
aunmnils 3jep eda igesuodsal | uod (3 FuoIZuanalg
Ip nuawiedig 2 381205 o)quy “UEJUES 133303510)
BUBUIDDSINLE OpoW Ul [EpUBIZE 3)5EM, 231y ajlap
Zidas | neudadw apas oy onezzivesio ossonad
un osiaaud ouuey ‘3|BLIOILIS) BZUIISISSE 1P W)
S2UE 3| 3PNT B 3 [|3A]] | RIN] B 35A]S AJUMLBAISSAIING
2 eizuy y3] |B ayony  ewuddep  ‘czzuipulp
3UN| 1B] SUEIUESOII0S 3 AUENUES audlepadsoelxa
amnis a| ossaud wapida 1ej030) EnUSAS 1P
OUBWIUBIUCD |1 @ Lolelado B |1dso Bil SuDizajul||ap
aucizuanaud g Jad aalesado glEpOW @) OJEJYIPOD
2y "BUILLIIA0 BUN Ul Ipuinbk 3 aug|oand eun uod ewld
‘ayue 22p 2euoidzy ENUM BUENUES BPUBIZY

ILNNILNGD)

'6T-AINOD ezuddiaw3

i 1 i

'0lE|030} 1P

OSED Ul |[BIZUSPISEU BUN1INJLS )20 31JESS30aU IUDIZE 3] aJulap
& appodwn auswleoaed ejwapued eep asuossd ee
UIBSSIIIU UNSIW 3| &) 'BY|eow 1p 3 1hesd awugy 1p oddnjias
Ip oyasy addew e addos | ouodjoie ouenb w Fa0DsIES
SMUA 8P Buoisnyip EB|ap auoifuasaud  Bjau  auoiZualle
aejoaed p IEIZUASISSE O)|aA| un ouejuasasddes wezue
Jad auaiepadsoeixa ILUEUESOID0S @ IUEYUBS 3UNnIs a0

ANOIZNaOHLN]

OI9VINGD T30
INOIZNINFHd

PLITVIZNIaISIY _ -

IAVIHD 310U

SO WIS HPUIIBD SIIARD P RAON WISY OUDIUSS AN £ S BIYEY OUSICS 0005 B OUDINGS A SMSA £ BAIGHY MITEY SASIETS SIOAAG GNP Mukiiag T
#'N LIGIS “g'Y IsauBUBiddy ‘N BISOR MY NU0I20II0W N ueuLl “p'3 (ybedd '3 opual ig

9UIIBIA YNSV,||2U 2J31jepadsoelxa a1njinJis 3||p oxuoddns e juoize

ANM.DO.

26

042021



SPEDALE

A~
%

e
EIHILD 3jjap IuEnosy 1p ewweiBoud un anuyap 1p 3 auezzieue
P Uy [B BIWUCHUCI UDU J|9p @ IPAYIE DD SUOITE|CWL0D
B|jap ajea odwa) u) earssodag eun p auodsip ssjod p 3 epe
e1sanb B2IEWAISTS 2UBPUAL IP O1/JUSSUOD BY BIETINEW IO 15 I3
EUn Ip ozzNang .m.u_:._mv_.._m_n_ mu:wﬂ_m:._m_.__mﬁ aupisad Ej|3U 011241510
IP 1p0aNg J|BP 2 (RpUSITY WORAN] 3||2p 2ued ep 3jqesuadsipul
maddos

nuasaud ouos S0P IjeZualsisse Builes U onnpesdos TF-p00

Euamieun  ejuasasddes ey ayuawoeowed
-5IBG SMUA 2P O)F2IU0D [2p SucisnyIp BjEp autizuasasd 1P Aunsw

3||2p sucizexdde exaLIOD B)Bp O[O0 3 ezuenFanos 1P BUAIE]

INQISMTONGD

“BILLLIOJUDT UOU 3P oluwendape e
aepasvoid  Jad  RIRAUYS  Bj3p  aued  ep  ojuawenSape
ip oueid un p suoizsodsipasd 1P ERISBIYOU oD ualRdwod
AWBLEOILIS] OTANS] 1P UoFaNg 3jj3p aued ep eayuEa
|p OSI0oJd UN OIEMAR CIETS §  SUUOJUCI UOU, EIBNSY 15| Y9y
BUN CIEA5IE3) DUUBY 3UD JUNINIS 3] 30N Ja4 "aledwod apayas
P KPE || FULOJUCD DIRIINS § MNUIWBAISIIIAWOT "OAIBLLICHU|
BLIAISIS || EZZIAN SYD ANNMAS APFP IEI01 PP %yl B ELed
‘[oieuoizuasuoa oesud |3p g6 @ ERANP Suoisad B FE) aunjnus
TET 15)| 333y2 B| 0lEjdwed cuuey JuUaw|enlly ‘Juasand apuewop
age Lou, e 3jendn esodsy eun 0j0s aylue ewasad 3yl 15| A
BUM ,SULOfU0D WO, SWOD EJULSP BIEIS J EHULIOMLOD 0IO| B)jEp
2 NS Bjjap aLied B 15)] 42943 BB AUZERdWED B3R BJLAA
1P CRCISNID Un 01EUISI] 1P LoNa] | Jad ipuinb ojsodsipasd clels 3

nuaed NS OjpoulLEo]

UGIRIBEO NS O|G0UIY

LIS LISQE3ISIA
|p 3uEd Bp [S53003E N5 CROAUOD

W2 PP 0| IN0T 3 BuDTuasaud
1P puwesioud o oluawezioyey

FEIuaR oUNEas 1P IUDIZAS 00 Ul SSINPENS BSNIYD Bis0dsy
B 3puBOp ep e1sodwiod 3 15| Y32yl B ‘I|epuaize 2 ||euo|du
rzzuipul 33p @ (D707 01508 §7 9P AUCISIAN CI|BIZUBISISSE
OR0S 3 FUENUES0IZ0S ||B1Zuapisal UNBngs Ul F-A0-SHYS
Bp BUDIZAJULIAP Oj0UGD || & auozuataid e ad wuE
PE UIZEJPU| — T ABY DZOZ/¥ 'V GT-OIAQD 551 cuoddey)
3yaynads |[BUOIZEL IUOIRENPU] 3 OPUBISMELOD Blsodsipaud
oifielson |3p aucizuanaud |p AUNSIW 3|Bp auoeNdde,|jBp
offeiopuow 1P I3 PIY  Eun p BuozensEa
Ip Bucizun) elsoddeun eleddnins e1e1s 3 aymep auoiBay
B3P (JLYIS) ARUOULAL MY B|FP CANBULION| BUNSE NS

J
)

aydiew

b 1S

"BAIELED SUOIZEAD|L B||3P
suoTesdajul pe uBzuy 31 [Bp ojeuciZuasuas ojesud [ap & elaup
Fuoisal B IUBIIUBSOID0S @ SUBIUES auaiEpadsoRnxa aunlnus apap
ajed ep ajeuciday 3 3|PUCIZEU BARBLLLIOU BllEp 3)snasd audizuanasd 1p
aunsiw a@p suoitendde eyjauod e)ap offesoyuow |p ejezniewIoyU
Bl ¥PeY3 EBun Ip OZZYAN,| olRluBweldw) BY SYMEW HNSYI
‘agejzuatsisse Buinlas olsant u odeuod (ap sudjzuasaud e sad aunsiw
2|ap auozeajdde ENALCD B| MUBIOLUCW 1P BUl ¥ "7-ACD-SIES STUlA
EP SUCIZUI Ip 053 Wl BJELOW BIBAS(3 PE O Wesd awuo) Ip onasu e
2 yiBeyy MquauLejoded puajzed e)dso 3Yd TIAJSS P CIB|COMLE BLUS)STS

un euasaddes weizue Jad BUBIIUBSOIZOS 3 BLUEJIUES RlIBIZUSPISE) €]

INOIZNAOULN|

ILANZLNGD

OI9VLNOD 730 INOIZNIAI¥d
L T T S S e
OI99VYOLINOW
L A v i il P _—
1SI7 4034

INVIHD 3N0HYY

BB YIS HOISUIE JOUAN ¢ "HUOW YISV DNOHUDS JUSIZANT ONDIY AuBU] ; HYLIOW HIISE CUELUDS 2500200 ¢
N TLOIS TN D250 P EIN IU0X20TI0N 23 IB0ua 3 opuol 1a TN sauouiiody

"BJBZZI1BULIOUI 1S1| 493D BUN P OSN | }IWel)
aya.eN 3|9p Iuelzue Jad ain1nJls 3(|3uU 6TAIAOD [P SUOIZUBA3.d

27
042021




PosTer - 2° WEB CONFERENCE A.N.M.D.O.

F’ﬁ
TRINNILT H|DU DUDITUBAI | BENS|L
jﬂhﬂi&ﬂ.ﬂi-ﬂ%ﬂiiﬁ_uﬁig [Bp diikss
i esed piaie) opueBani aidso oF e o peeiade K8 e GT-OIAGD P
D W0 auo)sal HENIUSA AR OLAMUOW U F0E2(3 SU0ITEAI BUN @ T-ACT

-SIES FUI [3P SUDISTIID EjIER FuUDiZuasasd D EIALLE,PP clususeZuEed
B COMILEBSUOD By JUBTUR 130 ALELES-O[0% al|EpadsOBxa INNNS ajau

YOI LUEB) (B EYOAS BUCIIRLLILID 3 BTUBHEUDD "EXILIGA [P ENT1e0Id S1N1IEY

GIN0 BpInE adu)| §) DpUOTE UL e oERenE

B8 L0 100 O ONAL0D I8 ONIMh ONNERID MEUIEL B9 Mput ouBig
QUISEIAR DU BUEI AMINIS NP OIEESE) DUMOU 01RIS 3 AMUNNS PP uoeado
118 pyoag
([Edinad ajap SUGEN|0S| B Jad AUMNINOS 3jjE CUDGONE OYUIY BY YOI Weay
“EINIE

ETUEIS|P B S0 E7asasd U] BT [AMIBULIO)Y LIUODU| D)[0A5 BY 3 ERAIED

@ euonad B SuOTELLG)
DIUMUATULIEOT  AUSUHUTLL

Egdy OAIEWEOIL) IfELMEW 1P Elquodsip eE
me ppuou midio (§ en opsweueisip g
B supqssod e owawecn sad zeds plsp @ reodsad WD uoIDUER
Epe ‘Sjeuotid |p FLOITEIOP B[E AMIEIAS A1EY5 GUOS S1ENILOTES BIRMD pedpujsd
7] 140 (P BIMRIods|p BjRU. TUAIED 1BA3 A1ETS D0 UoW 3 pusold 5T |uBo
%e&&:ﬂﬁﬁuﬁu%uﬁgﬂsnﬁiig
EEIjUAA EIEIS @ RUINUANS @) @UR) 0 EENEEE @ ouoddns |poesieced
E:nugg.uxﬂ-g&%-gﬁgnﬂhizn
FRLRATERAWED OZ0Z JIGURP-1QUIBNGU. OpOUED U NSase RIS 0US

REENNS B osaud eyt
£] HURIAP QUBTINNA BP EIGLAA 1P S YYD BUR OHMPUGS 3 DIFNODE By
2 SUNYINUS 3P ASIA HEP JUOITRTIVERU|ED €] s 3 cuone| I efciopolaw
BPp Suomsmpuod B sad epeusd ) wluoou) Bap oEnnagE ey

n WIHD WEEL || WES) un 3RNULS0D sad ETuaiawd U NNUSSI0 LB PIOES

[£0ouad (Bp CHOQWERY Clunsse dpeucsiad [Bu O MEpUBHIp BjEUOLIBT
jeu woeado @ oddruB un ENPWPY) OIEIS § BN BI5nD B08i0a8 Jag

‘BUBITEIG [P B
wjap ouonsad ejau offmoint @ wma P gIanE Bun sad (EIUAEE

BN HIP SUNKISONND £ JELAW B EUSISEIE IS S1EEL0D (U0

IRP AUOMSSALSEL, BYER BUDZUSMAID | BUMEW U) (Ladsa nsusissaoud p

1| Wod ‘pEues E-Entvieaﬂzﬁiugﬁﬂnsz | pe el
Bp O bund S)|Gp ETIMNGE £] MUNUEKE € GIOA QU P DS Bun
1P IUCITIUGID BIE 0IELOC By NEZUSPI) MENINIS Aj2Y GIIS OENIE)

dﬁlﬁgg#?ﬁigiﬂnigié%uggﬂzﬁﬂu

&) olendsa ey sy (Bnsy vIo W .!_Esu.ﬂ_an_ 1B wial 03yraads oun ip !oaaﬁasuzrﬁc ..;S.Eﬁ:u!ﬂ!u_ P I QLR | ._E.E_- l%%i%-#ﬁzﬂﬁﬂﬁigsgg
.Eélgﬁgg-gzai:_iinitni gg&:.ﬂzﬂﬁiﬂiﬁsiﬂﬁsigi-l:n:ﬁ.!!ﬁ!:ﬁigciicnzgitnﬁ!
"oyRsEIIA0 SA0 dsa Bap cumuRend 3 1P Snpaanad SyNs 3 SpYads WWOSMEIED S|SP SUDITOPE ENALOI ¥)INS ‘|40 19p CIZIIN DHALOI NS EU0Sad (AP JUDITILIO) B Ipanasd EIARIE JEL (yDI) ETUSISISEE 3UEEL0T

TUCITAIN S|SP OIS0 3 SUoEussad | -ﬂ%ﬁ?ﬁi  punisesBosd (4P OIUMUEZIONE] U OpUBREraId 6 T-OLADD (0 STEWARL 00/ sqeaodd frradsos [se3 eniusss |p sucqisad ) i%ﬁgﬁgiﬂaﬁﬁi
@ suozTuakad BfEp ETUELOdN) AISFEGU METUSTSISSEONGS 3 SLUENUESODO0S ||E2UDNISA] INYINGS Ul 7-A00-SHYS P SUCAJUN||ED Djj0ILI0Y | & suouasand B sad WHEILY PE UOZEN, 0707 01508 b B0 b U GT-QIADDSS! cuoddes |

28
042021



[ SPEDALE

LA HFMEA COME STRUMENTO DI GOVERNANCE PER
L'EMERGENZA COVID-19 IN ASST SETTE LAGHI

Federica Pagliarin (1], Alberta Banfi (2), Alessandra Tropia (3), Roberta Giussani (4), Lorenzo Maffioli (5], Gianni Bonelli (6], Giovanna Martinelli (7)

{1} Dirigente Medico SC Qualita, Appropriatezza, Accreditamento e Rischio clinico, ASST Sette Laghi (2) Coord.Infermieristico SC Qualita, Appropriatezza,
Accreditamento e Rischio clinico, ASST Sette Laghi (3) Infermiera SC Qualita, Appropriatezza, Accreditamento e Rischio clinico, ASST Sette Laghi (4)
Agsist Amministrative SC Qualita, Appropriatezza, Accreditamento e Rischio clinico, ASST Sette Laghi (5) Direttore 3anitario ASST Sette Laghi (6] Direttore
Generale ASST Sette Laghi {7) Responsabile 5C Qualith, Appropriatezza, Accreditamento e Rischio clinico, ASST Sette Laghi

INTRODUZIONE

La sicurezza dei pazienti & uno del fattori determinanti la qualita delle cure ed & uno degli obiettivi prioritari dei moderni sistemi sanitari e
della ASST Sette Laghi. Uemergenza COVID-19 ha profondamente mutato gli assetti onganizzativi e strutturali aziendali, ed ha reso
necessario rivalutare | processi per garantire un'efficace gestione del rischio clinico.

MATERIALI E METODI

L'organizzazione ha sviluppato la HFMEA con i seguenti passaggi.

" .

Definizions Descrizione del
dell oggetio dellanalisi processo

[ duralisl del rischio

Elencati | fallure
made con elfett ¢
e potengiali

RISULTATI

Sono stati individuati in totale 45 possibili failure mode e 74 cause potenziali. Sono state mappate 34 azioni di controllo gid in essere e
suggerite 41 azioni di mighoramento. Le macrofasi tutela dei pazienti ¢ del personale, il cui governo era totalmente a carico
dell'organizzazione, erano presidiate.

CONCLUSION!

L'applicazione del metoda HFMEA ha migliorato la conoscenza dei processi ed alutato chi opera in essi a riflettere e valutare quello che
viene realizzato quotidianamente, Lo strumento ha permesso di quantificare gli indici di rischio, stabilire le priorita di intervento per
eliminare le cause dei failure mode individuati e migliorare i sistemi di controllo. £ fondamentale valutare nel tempo Pefficacia delle azioni
di migloramento intraprese e verificare la pesatura del rischio alla luce delle modifiche organizzative introdotte, utilizzando la HFMEA
come strumento dinamica, in continuo aggiornamento relativamente alle modifiche di contesto.

Sistema Socio Sanitario CONTATTI

Regione Federica Pagliarin
Lombardia ASST Sette Laghi, Viale Luigi Borri 57, Varese
: ASST Sette Laghi federica.pagliarin@asst-settelaghi.it
Polo Universitario
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PERCORSO DI PRESA IN CARICO TERRITORIALE PAZIENTE COVID 18

marchg Modce N2, OV Tanda £3, Droghi £, Morrocoont! MRS, Appignanesi &7, Seorti ALY

! Divigente Medico Direzione Sanitoris ASUR; {Dirertare Savitari ASUR, ADiretrore Generale ASUR

EETEITN . coviD-15, COORDINAMENTO, FRAGILITA

|NTRODUZICHE

Sin dalla prima fase emergenziale si & resa necessaria
I'attivazione e riconversione di strutture territoriali da
dedicare alla presa In carico del pazienti affetti da Sars
Covl in fase post acuta. Nella prima ondata epidemica
sono  state  individuate le strutture da  dedicare
al'emergenza, formalizzate con Delibera Regionale, e
successivamente, sulla base delle necessita, si @ proceduto
gradualmente ad identificare e riconvertire ulteriori
strutture per far fronte alle esigenze emergenti.

CoONTENUTI

Il percorso post acuto covid ha previsto sia una presa in
carico del paziente affetto da Sars-Cov? di prosecuzione
delle cure ospedaliere che un accesso diretto dal territorio.
Quest'ultimo si & potuto realizzare solo a seguito di
presenza di pazienti asintomatici o paucisintomatici non
autonomi a cui, tramite esame diagnostico erogato da
parte del personale USCA, si & proceduto ad escludere un
impegno polmonare, Cualora la struttura fosse stata
impossibilitata ad  eseguire un  approfondimento
diagnostico si & agevolato un passaggio breve al pronto
soccorso per lerogazione degli accertamenti finalizzati ad
escludere il rischio di evoluzione clinica. |l percorso definito
gid a marzo 2020 & stato mantenute nel tempo
omogeneizzando nella seconda fase epidemica il format
delle richieste di ricovero presso tali strutture con
indicazione dei criteri clinici di ammissibilita per i diversi
setting assistenziali,

SCHEDA RICHIESTA AMMISSIONE STRUTTUTRA TERRITORIALE

D Faivnd

eyt cF i eamata
Srrmmmnn

p—.

s o
e ot
Re———

Camie e .
) ]
‘Tonditionl ciniche sl

S Y S——

BT T T

B L s ]

. . - # W £
Do 3oSie b
Lo Panag g i ] ]

bt
5 reema
3 b
3 oo atm
o s

Per procedere al trasferimento, il medico che aveva in
carico il paziente, ha compilato e trasmesso la scheda di
richiesta al referente della struttura ed al coordinatore
regionale dei posti letto post acuti COVID-19.

Alla richiesta & seguito un contatto telefonico con il medico
referente della struttura di destinazione e, dopo confronto
tra clinici e valutazione positiva da parte del medico
accettante, 5i € potuto procedere ad organizzare, secondo
accordi, e previa autorizzazione del coordinatore regionale
del posti letto post acuti, al trasferimento. Tale
organizzazione ha consentito un constante monitoraggio
dell'occupazione dei posti letto al fine sia di poter prendere
in carico e dare riscontro alle richieste entro 48 ore dalla
domanda che segnalare a fivello regionale eventuale
necessity di attivazione di altre strutture dedicate.

Taballa con stnattune territoriali dedicats ai parenti Covid [podt letio @ pazient] gestit)
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Lattivazione del percorso post acuti per i paz
permesso nei mesi di marzo 2020 fino a gi
in carico di n.3333 pazienti in uw
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ASL T REGIONE
LATINA ¢ ) LAZIO

Impatto della vaccinazione sui casi Covid del S Maria Goretti di Latina
Cinque mesi di osservazione

Marrene R.°%, Sorbara D%, Caccietfi A R.E, Parrecchia 8.*
*Dirigente Medico di Presidio, SCPSI Direzione Medica, *Direttore Medico di Presidio

INTRODUZLIONE:

A marzo 2020, Pepidemin Covid ¢ stata definita come pandemin mondiale. Sono state messe in campo diverse misure di prevenzione,
come la campagna di vaccinazione della popolazione. La campagna vaccinale & partita in modo effettivo il 31 dicembre 2020, dopo
I"approvazione da parte dell’ EMA del primo vaccino anti-Covid.

Attualmente, sono quatire | vaccind autorizeati dall’ Agenzia Europea del Farmaco (EMA) e dall’ Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA):
Comirnaty (Pfizer-BioNtech), Vaccine Moderna (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneea) ¢ Vaccine Janssen (Johnson & Johnson). Tutti,
tranne il Janssen, prevedono un ciclo vaccinale di due dosi a diversi intervalll di tempo.

Nella Asl di Latina, la campagna vaccinale ha avato le stesse modalita di quella nazionale ¢ regionale e le dosi somministrate sono state
registrate nella piattaforma AVH.

Per ln raccolta dati relativi ai pazient ricoverati, nel periodo 1 Aprile - 31 Agosto 2021, & stata utilizeata una plattaforma aziendale ¢ un
data base organizzato da personale di Direzione (che riportava giorne, reparto ¢ stato vaccinale al momento di ricovero).

CONTENUTI:

Sonn stati monitorati i ricoveri per Covid presso I'Ospedale 5. Maria Goretti di Latina, dal 1 Aprile al 31 Agosto 2021, periodo in cui la
campagna vaccinale ha raggiunto nel Lazio, tutte le classi di popolazione.

In 5 mesi di osservazione, sono stati ricoverati 540 pazienti Covid (63% Uomini ¢ 37% Donne),

188 nella classe di cti 40-60 anni, pari al 35% dei casi,

210 nella classe di etsi 60-80 anni, pari al 39% dei casi.

La degenza media & stata di 14,5 giorni, ~ 10 giorni in meno rispetto all’anno precedente.

In Rianimazione, fine al 17 Giegno, sono stati registrati 22 ricoverd, di cui 13 pazienti da Pronto Soccorso e 9 dai reparti Covid, a
seguito del peggloramento delle condizioni cliniche.

Dei pazienti ricoverati, 375
risultavano mon vaccinati, 68 Rosoct henssa 12
presentavano una situazione 2 BOSE AsraZenecs B T
vaccinale non nota, mentre 97
risultavano aver ricevuto una
o due dosi come deseritto nel 2 10sE blsderna U
dettaglio nel grafico.

1 Dy Mﬂfml-ls

1 1058 hladems W

Del 2 pazient ricoverati in 2 poss phae M9
Rianimazione, 14 non erano | DOSE pice T
vaccinati, 4 avevano una

——
situnzione non nota, 3 T0ed HOTO 68

avevane  inidato il eiclo h‘mt’awmnn—STS
vaccinale ¢ 1 soltanto aveva . - - - - - - - -
concluso il elelo vaceinale. Dedtaglis del quadvo vaoelsab del pazlesil reoveratl per Covid preiss POspedabe 5, Marks Goreltl di Latins, dal | Aprile al 31 Agosio 3021

I decessi sono stati 77, di cui 13 in Rianimazione (10 pazicnti non erano vaccinati ¢ 3 con situazione non nota).

CONCLUSIONI:

La campagna vaccinale, anche per la realti di un Ospedale sede di DEA ¢ individuato come ospedale Covid, ha determinato uns
riduzione del rischio di infezione, del tasso di ricovers e del tasso di ammissione in Terapia Intensiva cosi come dei decessi.

Si rileva infatti che i pazienti mon vaccinati sono stati ~ il 70% dei pazienti ricoverati, dato soveapponibile allo studio dell’ISS
condotto nello stesso periodo di osservazione.

I dati analizzati sono preliminari ¢ verri approfondito Paspetto dei pazienti per cui non & noto lo stato vaccinale mentre per i
pazientl ricoverati con ciclo vaccinale concluso verra valutata la latenza dell’esordio del sintomi.
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L'ESPERIENZA

LA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO E LA PREVENZIONE:
DELLA VACCINAZIONE COVID-19 PRESSO L'OSPEDALE SAN GIUSEPPE DI

EMPOLI
i T

1 PIETRO MOMACI 2, VALENTIN S | A1, C UE C !
EPPE EMPOLI, ASL TOSCANA CENTRO, 50053 EMPOLI

1: 505 DSPOD 5AN G PPE, OSPEDALE SAN GIU
2: SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA, UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIREMZE, 50134
FIRENZE

INTRODUZIONE

La pandemia da COVID 12 ha determinafo per le Direzioni Mediche di Presidio un notevole impegno, con

la necessitd tempestiva non solo di riorganizzare le attivita dell'Ospedale ma anche di vaccinare la

popolazione essendo questi | primi hub individuati per la sormministrozione dei vaccini COVID 19 sia agli
operatori sanitari che ai soggetti fragili e anziani.

CONTENUTI

L'Ospedale San Giuseppe di Empeli ha somministrato sin da subito il vaccino nelle proprie strutture,
organizzando ex-novo, con il supporto del Dipartimento di Prevenzione di Empoli, un ambulatorio vaccinale nei
lacali della galleria commerciale dell'ospedale stesso, primo e unico hub vaccinale del territorio Empolese nei
primi mesi del 2021. In una prima fase, cosi come da direttive governative, presso il nostro centro & stato
vaccinato il personale sanitario dell'Ospedale e di tutto il distretto mentre, in una seconda fase, sono state
organizzate delle sedute per i pazienti fragili del territorio e seguiti dai medici dei nostri reparti. La Direzione
Sanitaria di Presidio Ospedaliers {DSPO) ha sveolto un ruclo fondamentale nell'organizzazione dell'ambulatorio
vaccinale, sio per quanto riguarda la redazione delle liste dei pazienti, la fornitura di materiale sanitario e
l'organizzozione dei tumi del personale che, in pil della metd delle sedute, ha visto un impeagno in prima persona
dei medici e degli infermieri della direzione rispettivamente nel colloguio anamnestico e nella somministrazione
del vaccino. Per quanto riguarda i pazienti fragili seguiti presso il nostro ospedale sono state organizzate delle
sedute vaccingli ad hoc con chiomata diretta da parte del personale medico, infermieristico e amministrativo
degli stessi, con particolare attenzione organizzando anche sedute speciali per i pazienti dell'oncologia e della
neurclogial dato 'elevate numero di pazienti in cura)e per | pazienti seguiti dal nostro PASS (Percorsi Assistenziali
per i Soggetti con bisogni Speciall) per via delle particolari condizioni cliniche di questi ultimi. Parallelamente alle
vaccinazioni in ambulatorio sono state incltre organizzate, su segnalazions dei medici ospedalieri, anche delle
vaccinazioni direttamente in reparto per tutti quel degenti che ne avessero diritto (etd, patelogia) ma che ancora
non avevano ricevuto la somministrazione o dovessero recarsi presso una residenza sanitaria. Negli oltre sette
mesi in cui & stato attivo 'Hub Vaccinale dell'Ospedale San Giuseppe ( Dicembre 2020 - Luglio 2021) sono state
somministrate oltre 36.000 dosi di vaccino Al 1° settembre 2021 risultavano vaccinati il 96% dei pazienti fragili in
provincia di Empoli; il 4% rimanante & stato ricontattato verificando come molti erano gid stati vaccinati in altre
regioni mentre, chi non lo erg, & stato programmato nelle sedute del nuovo Hub di Empoli

VACCINI SOMMMNISTRATI

DISTRIBUZIONE VACCINAZIONI PER
CATEGORIA (FONTE : S15PC)
(FOINTL) SIRFE)
lanssen 1%
Owperatori Sanitari @ Sodosanitar [
Vacananone per tasois d'etd Cre——
Sopeetti fragili L
Operator Scolastici |Qualsias | —
ogeetto dipendente delle istituzion
Forze di Polina (Polizia, Carabinéeri ; .
G.F., Agenti i custodia, Vgl Splicavan 11% Comirnaty BO%
Allre Categone -
i 2000 4000 6000 BODD 10000 120600
CONCLUSIONI

La DSPO del San Giuseppe di Empoli, cosi come quelle di altr ospedali, si & ritrovata nel corso dello pandemia
ad affrontare compiti che fanno parte del background culturale del medico Igienista ma che raramente
<4 AT coinvolgono le direzioni mediche di presidio.
e ANMDO
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A IN CARICO PAZIENTE COVID 19 PSICHIATRICO

.3, DN Tordo £, Mazmctonti MY, Mosco M, Conl A4, Pedrolll P4, Fefiian] 6.4, Appignanes] .5, Storti MY
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firetione integroaione OOk sandnne ASUR, SDireitone Sowtana ASLIR, SDiretfore Gemeroke ASLIR

 PARDLE CHUAVE COVID-19, PAZIENTE PSICHIATRICO

LUevento pandemico ha comportato un  coinvolgimento
importante della casistica psichiatrica con richiesta di ricovero
in acuto. 5i & reso pertanto necessario prevedere un percorso
sicuro da attivare per la gestione di tali pazienti giunti
autonomamente o attraverso il Sistema dellEmergenza
Territoriale 118 presso il pronto SOCCOTS0,
LAzienda Sanitaria Unica Regionale nellArea Vasta n.l ha
previsto di dedicare uno dei n.3 5PDC, dotata di n.9 posti letto,
ai pazienti COVID 19. Tale struttura & stata oggetto di
riconversione in presenza di n. 2 o pi0 casi che hanno richiesto
il ricovera.

COMTENUTI

Laccesso presso il reparto SPDC Covid 19 & stato dedicato a casi

con disturbo psichico acuto urgente ed indifferibile, in regime

di volontarietd o di TS0, proveniente dai territori della Regione

Marche. Il percorso ha previsto 'inclusione dei pazienti

- Covid 19 asintomatici o con sintomi lievi,

- oon tampone molecolare positivo eseguito entro e non oltre
le 48 ore precedenti l'invig,

- lesecuzione di esami di routine ematochimica ed ECG in
Pronto soccorso o nel reparto di provenienze;

- valutazione che escludeva polmonite interstiziale attraverso
TAC ad alta risoluzione o ECO/RX Torace eseguita in Pronto
Soccorso o presso lo stabilimentofstruttura territoriale di
provenienza.

Criteri di esclusione previsti sono stati

= casi gravi e critici che presentavano distress respiratorio con
atti respiratorio = 25 min in aria ambiente e a riposo,

= 5P0, <93% in aria ambiente a risposo,

- progressione del 50% delle lesioni pelmonari alla TAC torace
ad alta risoluzione ad almeno 5 giorni dall'inizio dei sintomi

= casi che hanno richiesti terapia intensiva,

0, terapia ad alti flussi o ventilazione non invasiva.

Pver tﬁsferlre il paziente in tale reparto dedicato il medico, che
aveva in carico il paziente, ha compilato e tramesso la check list
al referente dell’SPDC, al Bed manager dello stabilimento
ospedaliero, al coordinatore regionale dei posti letto covid e al
coordinatore ASUR della psichiatria. Alla richiesta & seguito un
contatto telefonico con il reparto di destinazione e, dopo
valutazione positiva della check list da parte del medico
accettante ed autorizzazione da parte del coordinatore
regionale dei posti letto covid, si poteva procede ad
organizzare, secondo accordi, il trasferimento.

r

ComcLusiOn

Lattivazione del percorso Covid ha permesso nei mesi di
novemnbre 2020 - aprile 2021 di gestire n.39 pazienti covid
19 positivi con problematiche psichiatriche garantendo un
percorso ed una presa in carico del paziente in questione
in ambiente idoneo agevolando al tempo stesso gli altri
SPOC nell'erogazione dellattivita routinaria.
Lidentificazione di una struttura di riferimento regionale
ha facilitato la presa in carico del paziente covid con
problematiche  psichiatriche  grazie anche  alla
identificazione di criteri di accesso oltre che al
coordinamento unico regionale del percorso.

SOHEDA RICHEESTA AMBASSIONE PAZIEMTE
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PAROLE CHIAVE: PDTA ktus; Covid- 19,
INTRODUZIONE

L'impatto indiretto della pandemia Covidl9 sulla salute coinvolge anche patologie tempo-dipendenti, come
I'ictus, a causa di diagnosi ritardate e prestazioni sanitarie cancellate o rimandate.

Dai dati AgeNaS, nel periodo marzo-givgno del 2020, rispetto allo stesso periodo del 2019, la towalita delle
Regioni italiane ha registrato una riduzione percentuale del volume dei ricoveri. La determinazione a migliorare
la gestione dell’assistenza dei pazienti con ictus in Ewropa e garantirne 1'accesso alle cure nelle Stroke Unit
{5U), ha dato vita al programma ESO Angels Awards che ha riconosciuto come “Centro Oro” nel 2020,
riconfermata nel 2021, la 5U del P.O, “Guzzardi™ di Vinoria (ASP Ragusa) ¢ wuita Norganizzazione della Rete
ictus nella provineia iblea, articolata in Hub/Spoke.

CONTENUTI Flgd
\b PERCORSO ICTUS IN EMERGENZIA COVID

Dalle evidenze scientifiche, i pazienti hanno maggiori p.0. di Vittoria (ASP di Ragusa)

probabilitd di sopravvivere ¢ riacquistare autonomia nelle
SU, con migliori risultati ottenuti da quelle che hanno sede
nel reparte dedicato, indipendentemente dall’etd, dal sesso,

dalla gravitd e dal tipo di ictus dei pazienti. m:, P 1-*:;_,'__]:-'5133-
P m—— e

shnge Baiconio oedicats

L'ASP di Ragusa, nel 2017, ha adottato un PDTA ICTUS che —

coinvolge  direttamente le UU.00.CC, di Newrologia, marmn | asms vusrens
Radiologia e MCAU di 3 PP.OO. e il SUES-118. Durante [— — & ] e
I"'emergenza pandemica da Covidl9, nel 2020, I'ASFP ha

rimodulato 1"organizzazione nella gestione dell’ictus ;

cerebrale in acuto (Fig. 1) con attivazione della trombolisi nei )

3 PP.OO. centralizzando il ricovero del paziente nella SU del | o

P.0. di Viuworia cosl da contenere { ritardi nella gestione della
patologia tempo-correlata, mantenere gli standard gqualitativi % Trombolisi su ricoveri per ictus ischemico
e quantitativi e garantire 1’accesso e la qualiti delle cure.

Mello specifico, nel 2019, su 554 ricoveri per ictus

ischemico, sono state effettuate 100 procedure di trombolisi

(18%) mentre per il 2020, la percentuale dei pazienti

trombolisati sul totale dei ricoveri & stata del 23% (416 “5
ricoveri per ictus ischemico; 94 trombolisi). Per il periodo

gennaio-agosto 2021, sono state effettwate 81 procedure di

trombolisi.

CONCLUSIONI nns & et

Questa rimodulazione del percorso ictus ha garantito, nonostante 1’emergenza Covid19, una gestione in sicurezza
del paziente con ictus cerebrale garantendo ['accesso e la qualitd delle cure. Inoltre, il PDTA aziendale, rispetto
a quello precedente, ha permesso sia 'abbattimento dei tempi di trattamento nella fase iperacuta che la possibilith
di terapia ad un maggior numero di pazienti che altrimenti non avrebbero avuto la stessa possibilith di cura.

iﬁﬁﬂ
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L SPEDALE

applicazione del metodo lean six sigma

lanni A1), Virgili R.(2, 3}, Bartclucci V. (3), Nicoletti D. (3), Manzo F. {4),
Onetti Muda A. (5), Petiti T. (1)

{1) Unitd di Ricerca in Igiene, Stalisbca e Sanita Pubblica (Resp. prof. T. Petitli] - Universita Campus Bio-Medico
di Roma
{2) UniCamillus - Saint Camillus Intemational University of Health and Medical Sciences
{3) U0 Anatomia Patolegica, Policlinico Universitano Campus Bio-Medico di Roma
{4} IT Health Fusion
(5) Responsabile Diparimento Medicing Diagnostica e di Laboratono, Ospedale Pediatnoo Bambino Gesd-lrecs
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Conversione di un blocco operatorio in terapia intensiva in meno di 24 ore:
un modello di fMlessibilita in risposta al COVID-12 presso
IPIRCCS Policlinico San Donato di Milano

INTRODUZIONE: La pandemia di SARS-CoV-2 ha messo a dura prova la resilienza delle strutture ospedaliere,
impegnate a reggere il brusco impatto dell’ondata di ricoven. Centrale, nella gestione dell’emergenza sanitaria, & stata la
capacitd di adattamento al contesto. Se da un lato per gli operatori sanitari la sfida & stata quella di mettere in gioco le
proprie conoscenze professionali, eliniche ¢ umane, nel tentativo di rallentare la corsa della pandemia, dall“altro, a livello
gestionale, decisiva & stata la capacita di riorganizzare personale, spazi, percorsi ¢ impianti, in maniera flessibile e nel pit
breve tempo possibile, per far fronie alla necessitd di posti letto e aree altrezeate per i propri professionisti, In questo
contesto si colloca I"opera di conversione di un blocco operatorio dell’IRCCS Policlinico San Donato in terapia intensiva,
avvenuto nell"arco di una giornata, il 3 marzo 2020, che ha portato alla ereazione di 8 nuovi posti letvo destinati a pazienti
atfetti da COVID-19, rimasti poi attivi fino al 28 maggio 2021.

CONTENUTI: 1l processo di adattamento del bloceo chirurgico & passato innanzitutto dall’identificazione di medici
specialisti e personale mlenmienistico qualificate, selezionale in base alle compelenze e all’esperienza in campo
imtensivistico; olire agl anestesisu, nell’assistenza ai pazienti COVID+, sono stati coinvolti cardiologi, principalmente
eletrofisiologi ed emodinamisti, ¢ personale infermieristico con conoscenze nell’ambito della gestione di pazienti di
terapia intensiva coronarica, chimrgia ed emodinamica. A queste figure si sono affiancati specialisti di supporto che, in
un clima di totale collabormzione, si sono dedicali a formire consulenza clinica: tra questi infettivologi, pneumologi,
neurologi ¢ internisti. La responsabilitd di questa équipe & stata assegnata al primario ¢ al coordinatore infermieristico
della UO di Terapia Intensiva Generale in assetto. Fondamentale poi & stato "adeguamento rapido dei dispositivi medici,
in particolare dei respiratori: in quest’ottica si ¢ dimostrato preziosissimo il lavoro dell’ingegneria clinica del Policlinico
che & stata in grado di selezionare ¢ mettere a disposizione nuove apparecchiature in tempi brevissimi. Indispensabile
anche "attivita dell "ufficio tecnico sull impianto di distribuzione dell’ossigeno per garantire una portata sufficiente alle
terapie ad alio flusso necessarie per il trattamento dei pazienti. Un aliro elemento sirategico nella gestione dell’emergenza
& stata la possibilita di un confronto con i diversi professionisti di Gruppo San Donato e in particolare con la farmacia
centrale sia per quanto riguarda il rifornimento tempestivo di medicinali sia per quanto riguarda la distribuzione massiva
di presidi ¢ DPI per tutto il personale sanitario.

L’altivarione di quesia prima area per la gestione =

intensiva dei pazienti COVIID del Policlinico ha :

= = * B - 1" TEEAFIA
consentite di reggere 'unto dell’emergenza, almeno in | BOTINSIVA COVIRLS | 05,0020

una prima fase. Infatti, gli 8 posti letto derivati dal =~ —————— @/

bloceo operatoric sono andali incontro a rapida '

saturazione, gia nella giomnata del 10 marzo. Tale Imm T o | roreavi covms | 1enve
soluzione ha permesso alla Dirczione Sanitaria di I} s (@
guadagnare lempo predoso nell’organizzazione degli l

spazi: In 7 gorm ¢ stata allestita una seconda area, BATURAZMNE | .00
I‘I!:::Wtﬂ dalﬁt terapia intensiva generale ed entrata in -a?[i-jn
funzione alla satrazione della prima, garantendo, con ‘

20 posti letto aggiuntivi e percorsi differenziati per gli ittt b oetetorita
operatori  in  base all’'arca di  assegnazione = —— - - - - - - - - - —————————————- J
(suddivisione zone COVID+ ¢ COVID-), un L

ampliamento graduale ¢ funzionale al contesto STl

pandemico. Al wasferimento dell’ultimo paziente, il |

28/05/2021, 112 degenti risultavano essere transitati I Tt} 2p021

dalle terapie intensive COVIDM+  dell'TRCCS SELSTL m) o atties et
Policlinico San Donato.

CONCLUSIONI: L'esperienza dell’'IRCCS Policlinico San Donato evidenzia come professiomsti con competenze
diverse possano collaborare e contribuire, ognuno per le proprie capacita, alla realizzazione di un obiettivo comune. In
situazioni di forte necessit, anche progetti ambiziosi, come la riconversione di un’intera area ospedaliera, possono essere
portati a tenming in tempi eeleri e, soprattutlo, con successo.
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LA CAMPAGNA VACCINALE ANTINFLUENZALE 202072021 TRA GLI OPERATORI SANITARI IN AOUIVR

NOMI AUTORL:
+ Tardivo S., Professore Associato, Dipartimento di Diagnostica e Sanita Pubblica — Universita di Verona.
INCARICATO DELL’EVENTUALE PRESENTAZIONE DEL LAVORO

Toceo Tussardi 1., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica e Sanitd Pubblica — Universita

?;evhi;én?: (., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica e Sanita Pubblica — Universita di
E:Is:::ui V., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica ¢ Sanitd Pubblica — Universita di
::.T&n:l E., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica ¢ Saniti Pubblica — Universita di
z::::as., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica ¢ Sanita Pubblica — Universita di
:lm M., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica ¢ Sanitd Pubblica — Universita di
:m?ni F., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica e Sanita Pubblica — Universita di
g:;ﬁ::azzi J., Medico in Formazione Specialistica, Dipartimento di Diagnostica e Sanitd Pubblica — Universita di
crona

de Sabata Formenton L., Medico in Formazone Specialistica, Dipartimento di Diagnostica e Sanitd Pubblica —
Universita di Verona

INTRODUZIONE:

Nel Piano Nazionale per la Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2017-2019, prorogato fino al termine del 2021, viene
raccomandata una copertura vaccinale antinfluenzale per gli Operatori Sanitari pari almeno al 75%. Una copertura
adeguata permette la riduzione del rischio individuale di malattia, ospedalizzazione ¢ morte, la riduzione del rischio di
trasmissione a soggetti ad alto rischio di complicanze o ospedalizzazione ¢ la riduzione dei costi sociali connessi con
morbosita ¢ mortalitd. E' documentata in letteratura una mortalitd pit che doppia nei pazienti con infezione
concomitante da virus dell’influenza e SARS-CoV-2 rispetto ai pazienti con sola infezione da SARS-CoV-2

(BMJT 2020; 370: m3720). Per la stagione influenzale 2020-2021 la Regione Veneto aveva indicato con la DGR 1103
del 06/08/2020 il 60% come sogha minima di copertura vaccinale antinflluenzale da raggiungere tra gli Operatorn
Sanitari.

MATERIALIE METODI:

E stata analizzata la totalita delle dosi di vaccino antinfluenzale somministrate nell’ Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di Verona (AOUIVR) da ottobre 2020 a gennaio 2021. I stata operata una suddivisione in base alla sede di
vaccinazione (ambulatori della Medicina del Lavoro, ambulatori dell’Osservatorio Epidemiologico e singole Unitd
Operative) ed & stata effettuata una suddivisione degli individui vaccinati in tre gruppi: Operatori Sanitari dipendenti
dell’ Azienda, Operatori Sanitari non dipendenti dell” Asenda e altre categorie (studenti, pazient e alin).

RISULTATI:

Durante la campagna vaccinale 2020/2021 sono state somministrate all'interno dell’ Azienda 3122 dosi di vaceino
antinfluenzale: 1594 sono state somministrate direttamente nelle singole Unita Operative (51,0%), 720 sono state
somministrate negli ambulatori della Medicina del Lavoro (23,1%) e 808 sono state somministrate negli ambulatori
dell’Osservatorio Epidemiologico (25,9%). Delle 3122 dosi totali: 1720 sono state somministrate a Operatori Sanitari
con contratti di lavoro dipendente o assimilabili (55,1%), 838 a Operatori Sanitari con contratti atipici (26,8%) ¢ 564
dosi ad altre categorie (18,1%). Non & possibile confrontare la quota del personale di AOUIVR a cui & stata
somministrata la vaccinazione antinfluenzale nella campagna 2020/2021 con quelle delle stagioni precedenti, essendo
disponibili, solo per alcune campagne, dati parziali e non categorizzati. 1 dati dell’ultima campagna mosirano una
copertura tra gli Operatori Sanitari del 36,5% (2558 su un totale di 701 1), inferiore sia all’obiettivo posto dalla Regione
Veneto, sia alle soglie raccomandate dall’atuale Piano Nazionale per la Prevenzione Vaccinale. | nostri dati mostrano
la necessita di una profonda revisione delle modalita di pianificazione della campagna vaccinale antinfluenzale
aziendale per poter raggiungere gli obiettivi atresi dal SSN.
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AOU POLICLINICO ﬁ B
«G.RODOLICO - S.MARCO» - CATANIA . .

Emergenza COVID: I'impatto delle “ondate” e la risposta
assistenziale negli Ospedali San Marco e G.Rodolico di Catania

Cunsobe R.° , Mattallano A.R." * , Mangane G." | Castiglione D° , Danzi M." , Adome P.= Saglimben G.*, Parrinelle V.**, Russo C.*, Scarlata 5.4, Lazzara A %A%

°  Dingerbe Wedco UOT Drezone Medca PO San Maros, * * Direllone Medioo UOGC Dinezone Medoa PO San Maroo, = Dieelione Medioo UOC Drezone Mesoa PO G Rodoloo, "Responsabile asendaie
Fiipshi clinkon, *Foeaponsabie LIfcio per b Cusits, = *Diriganie Madoo 5ol Dk A8 Ciradiore AT e b

Drrefiore Generale: dr Gaetano Sima

INTRODUZIONE

« “Pressione” sulle strutture sanitarie isolane

+ Mutamenti gestionali ed organizzativi

« Impatto rilevante su qualita’guantita prestazioni
sanitarie erogate

* Piano operativo dell’ADU Policlinico di Catania per pz
CovID:

= Coslituzione di una task force (da gennaio 2020)

« Revisione percorsi assistenziall

* Ricover presso I'U.O. Malattie Infettive del PO San Marco

= Tamponi rinofaringei presso il PO Gaspare Rodolico (hub di riferimento per la Sicilia orientale)

| - San Marco (SM): disponibilita 200 pp.ll. per pz COVID

1. Gaspare Rodolico (GR): in prevalenza per pz NON-
COVID (n.2 ppll. per ECMO)

- Percorso per paziente con IMA: presso GR

| *+ Patologie chirurgiche in elezione: Chirurgia (presso SM),
Cardiochirurgla (presso GR)

'+ Percorsi di cura post-COVID: Pneumoiogia & Cardiclogia
del PO San Marco

| = Servizi sostegno psicologico: agli Operaton & ai Pz

| =+ M. 2 Centri di vaccinazione presso PROO. 5M e GR: in
atio somministrate oftre 174.000 dosi di vaccing anti-COVID

CONCLUSIONI

Offerta assistenziale COVID... continua ancora su varie direttricl...

Airwpran £ mad 14 - mnn ATH)

+ Revisione e separazione percors! (in ambito intensivo, sub-intensiva '

e di medio-alta complessita)
+ Rimodulazione attivita e potenziamentio pp.ll. COVID | L
« Rafforzamento risorse umane Inevitabile .

e i ital I I. '

“mutuaziones
assistenriale”

+  Adeguamento logistico e tecnologico
+ Formazione su misure di prevenzione il R e

5 1 itari ] programmazions =
+ Sorveglianza sanitaria del personale pidbelishpparir o

anni 2020 e 2021
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Consenso informato alle procedure: un’informazione
completa, esauriente e comprensibile per i pazienti.

Raffaele Spiazzi 2, Ida Giorgia lavarone '3, Maria Beatrice Chiozza '+ e Italo Borini 1

1 Direzione Sanitaria, Ist.G.Gaslini, Genova, 2 Direttore Sanitario, Ist.G.Gaslini, 3 Medico specializzando in Igiene,
Universita degli Studi di Genova, 4 Medico specialista in Medicina Legale, Ist.G.Gaslini, 5 Medico specialista in
Cardiochirurgia , Ist.G.Gaslini

Paola chiave: Consenso informato

INTRODUZIONE

Il consenso informato rappresenta l'autorizzazione che un paziente o un suo rappresentate legale
fornisce ad un operatore sanitario prima di ricevere un qualsiasi trattamento sanitario. Presso I'I-
stituto G.Gaslini di Genova, ospedale accreditato JCI, e stato realizzato un progetto di revisione e
omogeneizzazione dei consensi informati.

CONTENUTI

La Direzione Sanitaria, dopo analisi accurata della letteratura specialistica e della normativa ha de-
finito uno schema a nove punti, ognuno dei quali conteneva informazioni su differenti aspetti della
procedura a cui il paziente sarebbe stato sottoposto (Tab.1). Tutti i consensi sono stati organizzati
seguendo le indicazioni di tale schema. La fase di redazione dei consensi e stata resa possibile dalla
stretta collaborazione fra i diversi specialisti e la direzione sanitaria. I consensi, dopo un’iniziale
stesura organizzata secondo il format a nove punti, da parte dello specialista, sono stati vagliati da
un medico di Direzione Sanitaria con esperienza assistenziale sul campo. La versione condivisa e
approvata e stata poi avviata al Centro Controllo Direzionale per la ratifica finale e la pubblicazione
del testo nel sito aziendale. Il lavoro svolto sulla rielaborazione/compilazione dei consensi informati
aziendali testimonia I'importanza che I'Isti-
tuto G.Gaslini attribuisce alla comunicazione
con il paziente e i genitori nella realizzazione
di un percorso assistenziale improntato alla
trasparenza e alla chiarezza.

CONCLUSIONE .. L
Il consenso informato deve essere completo, —— —
esauriente e comprensibile. A tal fine, abbia-
mo avuto cura di evitare il pit1 possibile I'uso
di termini complessi, attenendoci a una filo-
sofia di scrittura “amica dell’utilizzatore”. La
scelta di predisporre una griglia in nove punti
per la compilazione di tutti i consensi infor-
mati ha permesso di mantenere una buona
uniformita dei contenuti e di evitare di tra-

T, § Conbennii el conicims Blirmais
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lasciare aspetti importanti nella descrizione
di ogni singola procedura. In un prossimo fu-
turo, attraverso appositi questionari rivolti a
medici, genitori e pazienti, e con I'aiuto della
Psicologia Clinica, cercheremo di analizzare
I'impatto dei nuovi consensi informati sulla
qualita percepita dell’assistenza e sulla co-
struzione di un solido rapporto di “alleanza
terapeutica” fra medico e paziente.
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.5 OSPEDALE CODICE ARGENTO
‘B CRISTO RE Percorso assistenziale all’anziano fragile
nel Pronto Soccorso dell’Ospedale Cristo Re
G Masi G., D' Avino A., Bonini A., Brandimarte G., Distefano F.A., Gavrila R.R.,
Matarazzo L., Petruzziello C., Pomes M., Pozzi F., Benedetti P,

Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi

Introduzione: Il Pronto Soccorso (PS) dell'Ospedale Cristo Re si inserisce nell’'ambito della Rete di Emergenza
Ospedaliera della Regione Lazio nel territorio della ASL Roma 1. Per offrire la migliore assistenza al paziente
anziano, per definizione “fragile”, presso il nostro Ospedale si & attivato il Codice Argento, a partire
dall’accettazione fino alla dimissione.

i i i H ‘ .. Figel s - Erigiia i wakaabent el wrissl risoriate sl baglheh sell iz
Contenuti: La nostra esperienza, in linea con i dati di h e - " s,

letteratura, dimostra che al paziente anziano e fragile Weab a1
viene garantita una migliore gestione clinica e [T weesnes = =
assistenziale nel percorso ospedalier, Se COrTETtamMEnte  [57] wes somse g st ne B B
valutato fin dall'accesso in PS, oltre che con il cOdiCe (5 i i gt esini e —
colore di priorita alla visita basato sulle condizioni cliniche gy i ————— rre
(triage), anche con una serie di altri parametri utilizzando

il Codice Argento ingquadrando clinicamente in tempi - ——
molto brevi tale target di assistiti utenti attraverso uno

N . _ . N Terue

score di poche domande per la definizione di una serie di _ —

parametri definiti e validati (vedi fig. 1).

L'assetto organizzativo, ha previsto come azioni principali:

% Un Team multidisciplinare e pluri-professionale composto da Medici e Infermieri del Servizio di Pronto
Soccorso, del Bed Management, della Direzione Sanitaria, del Risk Management nonché personale del
Servizio Sociale e di Psicologia.

% Un ambulatorico ad-hoc, per la presa in carico post-dimissione (non solo da PS) di tali pazienti fragili e
cronici anche con I'integrazione socio-sanitaria con il territorio (MMG, ADI, RSA, cure palliative, COA, SIAT).

Per i risultati iniziali, abbiamo confrontato i dati degli accessi di PS nei primi otto mesi del 2019, periodo

antecedente all'introduzione del Codice Argento, vs i primi otto mesi del 2021, non tenendo conto del 2020
con valori condizionati dalla pandemia.

Accesso in P8 per pz = Accesso in PS per pz >
Monostante una riduzione degli accessi del 23% 75 an, GEN-AGO 2021 75 aa, GEN-AGOD 2019
nxy

(causato dalla pandemia Covid-19), I'analisi dei dati 535,

1%
ha comungue evidenziato: 9 1300, 14%
# riduzione tempi di attesa per visita, servizi di = 2653 6%

radiodiagnostica e consulenze specialistiche e -
> calo dei ricoveri nei pazienti OVER 75, pari al * Ricovero « Dimissione  Ricovero Dimissione

42% (535 nel 2019 vs 312 nel 2021) SR -
. Conclusioni:  L'approccio  condiviso, fanllltat?,\
~ miglin?ramento ; performance assislten?iali, '/multidisciplinare al paziente anziano fragile,
maggior appropriatezza delle degenze e riduzione | . 04210 da attenta rimodulazione organizzativa
dei ricoveri ripetuti, grazie a stabilizzazione delle migliora gli outcome e rende pil scorrevoli ;
. ;::ndlzmmkln o8l i istiti fragili percorsi ospedalieri.
st track personalizzato per assistiti fragill | | o peati i incoraggiano a continuare ponendoci

:nzl;_:m, | EWT:I m? ;_It;eru:ed ICGI'I'IprDI'HISSI{JI:E ulteriori obiettivi di qualitd e sicurezza delle cure,
unzionale e riduce i disturbi del comportamento pertanto abbiamo previsto di:

EI? Es:smnt' ;d?"a S|a1}IEH:ZIZZHZIOHZdIIIESfS_I per l; * implementare |'assistenza ai malati anziani e
E’;::z un:.-a ettn:ﬂe iso ani.'t‘::im If e 'Ell;:: di fragili con il supporto della telemedicina e
iTenimento, con ritlessi pos sulla qua teleconsulto, gia utilizzata in fase sperimentale

vita, sostegno per familiari, caregiver e assistenza | | oo o0 cooperatlone con | Servizl e

informale per il percorso post-dimissione € gyrrure del territorio, nonché i Medici di/

“sollievo” per la miglior compliance dei pazienti. \ Medicina Generale /

e
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L SPEDALE

OSPEDALE o
# ¥ CRISTO RE ﬂNMD..Q
2— IDEE INNOVATIVE PER IL PRONTO SOCCORSO/DEA

Masi G., Lega F., Zucco F., Parrocchia S.

Introeduzicne PSIDEA

* Mon cl sono soluzion] semplicl in EMERGENZA
Limportanza di una progeftuality innovatva della rete di emergenza. anche sulla spinta
deilathuale pandemia, ci porta a npensare al nuove PS/DEA, incidendo nella pianificazions = Immagine primaria e rilevante in OSFPEDALE
dil percors! ospedale-iemiona ¢ per ha reli di emargenza e lempo dipendent, indnsduando
la patenzisith creative e funzicnali-organizzative che occome metiens in campo por lasciare  * Snodo dil coordinamento in SISTEMA COMPLESSO
unimpronts nellorganzzazione, a promozione complessiva del SSRISSN, ceando

valore per un finnovato approceio alla Sostenibilita. COME GESTIRE?

L'attivitd = emergenza va mevisionata non solo pensando al presenie, ma gid considerando g scenani epidemiclogicl, lecnologici, ed
economici del fuburo, prevedende, allinterne di un PRIDEA.  SPaZI, processi, rsorse,

imptementatl sulla base di una flessibilita organizzativa e strutturale, deta siuema e quaits delle cure,
dell'integrazicne e multidisciplinarita delle professionalita.

La visione strategica e di mission va, dungue, orientata ad un servizio 3 360 gradi, {?‘ﬂ &!‘&

1
nvolto sia al temiono che allospedale e volano della funzonabts dellintene smtema
sanitano, chi conilgs | peroorsi dellemengenza & delle reb lempo-dipendenti con i

POTA deille patologie cronico- degenerative, valorizzande Nnnovazione iecnologica

e digitale nonché le opportunitd delle risorse del PHNRR, per ke quali un PSDEA ﬁ

inngvativg costituscs Ln fondamentale punto di rifgnmento.

Tale progetoualita trae | suol stument dallapplicazions del Tolaly Chumlity h ! l
Management in offica lean e di economicila nonche
atraverso benchmariing per fa scella del miglior sistema & emergenza anche in
temini di advocacy delle risorse wmane con Strumenti di “people
stategy” e leaming organizzation.

Defla valorizzarione fanno pare
Fumanizzazione delle cure con il

coinvolgimento  degli

stakeholders, wa el
QOCARG  Un retlo  Emparants Schema strutiurale & funzionale
anche le associazioni ed onlus di Nuave Ospedale di Latina

promozions ¢ sostegno . dei
pazent, che affancanc o

supportana @ sistema  con r
programmi i - miglioramento @ ik
valutazions  della  quaiith,  per ¢
Inberme parcorsa assistenziale d
partendo  dalle  reti  tempo- o

dipendant. e L —
La collaborariong sirabpgica a e y
tuthy fondo con be  ststure 3

formative cansente incltre, con W PN T
reciproci  benafici, di sestenere . o -

qualiquantitativaments E@ o
Nel Muovo PS dell"Ospedale Cristo Re Pinnmrazinna, la ' e

_ _ o, —
» Valorizzatione delle aree verdi in continuith con la struttura ospedaliera ricerca, lo sviluppo -5 "
; L
professionale/umano, ] |
nilla A VOCAZione di E i

= Fluldita dai percorsi interni con servizi di diagnostica integrati & amblenti professionisti  eccellenti, o
per 2 formazione sul campo & debrlefing sviluppo ed apphcasions di nuove

Y

- Continuita con | posti letto di medicina, sub-ntensiva & terapla intensiva, ofganici, nella SUS COMPONEnts

unita previste sulle stesso piano in estensione successiva diretta, assistanziale.

Conclusioni

La strategia rappresentats dimestra Fopportunéa di panificare un progetio inegrale
sia per la realizzazione ax novo che per la istrutturazione di wn PSDEA innovativo,
punitando su pnncip & localizzazione strategica nispetio al territorio, di promozione
della sakele, di sostenibilits ambientale, di fleSSIbilita e riconversione stuthwale
e funzionale, asscciala comunque alla disponbilita di aree  funzionall

specifiche, ala qualith dellara, alinnovazione diglale, slla contralith dell
persona parente’professionsta Tall crien creano, infattl, valors & saranno applicati
la massa in opara del Nuecve Ospedale di Lalina e per la nstnstiurasone
dellOspedale Cnsio Re di Roma e | relatvi Bussi delle reti tempo-dipendent,
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ORIZZONTI

Una linea trasversale per tutti gli ambienti .l.
da igienizzare

Amuchina Professional, da sempre sinonimo di igiene e disinfezione, pro-
pone una linea completa di prodotti appositamente studiati per assicurare
la pit profonda pulizia degli ambienti professionali.

Amuchina Vetri Multiuso Igienizzante, in formato trigger da 750 ml, e I’al-
leato ideale per I’igiene delle piccole superfici. La sua formula non lascia

residui chimici e non necessita di risciacquo. Il prodotto e anche indicato "#

per le procedure regolate dall’HACCP. i

Amuchina Detergente Sgrassante Tecnico & un detergente sgrassante igie- by Vit _ _
nizzante pronto all’uso, adatto a tutte le superfici unte in cui sia richiesto m.
uno sgrassaggio rapido e totale. Indispensabile per tutte le attivita che AMUCIMA
operano con procedure di pulizia regolare dall’HACCP. ]
Infine, Amuchina Detergente Bagno, grazie alla sua formula ricca di agenti : ehipenace s
pulenti, svolge un’azione igienizzante per tutte le piccole superfici del ba- [ Pt
gno. Elimina i residui di sapone e le tracce di calcare, lasciando le superfici 5‘_*3 e

brillanti senza bisogno di strofinare a lungo.
www.amuchina.it

DA AMUCHINA PROFESSIONAL
IL PULITO IMBATTIBILE

Una linea

trasversale = AM.UCI#NAI
per tutti |

gli ambienti prosny

daigienizzare

Angelini S.p.A.
Servizio Consumatori
Numero Verde:
800.802.802
www.amuchina.it
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http://www.amuchina.it
http://www.amuchina.it

ANMDO

Associazione Nazionale dei Medici
delle Direzioni Ospedaliere

Il Presidente Nazionale A.N.M.D.O.
Dott. Gianfranco Finzi



http://www.anmdo.org

(y|> BOLOGNA Capitale della Salute

EXPOSANITA

MED e CARE o INNOVATION

22 mostra internazionale al servizio della sanita e dell’assistenza

415|617 maggio 2022

In collaborazione con

mzc 006

S www.exposanita.it



http://www.exposanita.it

	1_cop
	2_cop
	3_sommario
	4-11_art_comunicazioni
	12-45_poster
	46_notizie
	3_cop
	4_cop

