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finite e sicure e dal 17 settembre 2021 il progetto 
sperimentale è stato sostituito dalla versione strut-
turata per ottimizzare l’operatività al professionista 
e al paziente, tenendo conto delle criticità rilevate 
nella fase sperimentale. Tra le novità è stata intro-
dotta la condivisione dello schermo per favorire 
specialità che richiedono una maggiore interazione 
con il paziente. L’attuale necessità di ridurre tempi 
e liste di attesa per prestazioni chirurgiche ha visto 
nella introduzione della televisita una svolta per 
l’incentivazione del prericovero. E’in programma 
la integrazione completa dello strumento nella car-
tella clinica aziendale. Il monitoraggio dei servizi 
implementati sarà 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 è partito il progetto pilota su 10 
strutture ed in due mesi sono state effettuate circa 
300 prestazioni. Da Marzo 2021 il servizio è 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 verrà 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 l’introduzione della televisita; tale svolta 
organizzativa rappresenta un’opportunità capace di 
favorire la continuità dell’assistenza e della cura dei 
pazienti in ambito territoriale e di agevolare l’ac-
cessibilità 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.

PROGETTO TELEMEDICINA: il contributo della pandemia  
alla innovazione tecnologica

Paola Colombo1, Costantina Ciccarone2, Cristina Mazzali3, Silvia Colombo1, Gianni Origgi4, Giorgia Saporetti1

1 Medico ASST Niguarda, 2 Infermiere ASST Niguarda, 3 Statistico ASST Niguarda, 4 Ingegnere ASST Niguarda

INTRODUZIONE
L’emergenza sanitaria pandemia COVID-19 ha ac-
celerato le necessità 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 opportunità 
strategica per limitare il più possibile la diffusione 
del virus e consentire di ottenere in “tempo reale” 
informazioni cliniche. La corretta interpretazione 
di queste informazioni è in grado di prevenire gli 
accessi ospedalieri. 

MATERIALE E METODI
Durante la pandemia nella ASST Niguarda è 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 continuità 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 l’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 possibilità 
di utilizzare soluzioni disponibili rapidamente at-
tivabili con le dotazioni tecnologiche presenti, sia 
per l’Azienda che per il paziente. Successivamente 
la piattaforma ha implementato tecnologie più de-

Parole chiave: televisita, continuità assistenziale, piattaforma integrata
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al fine dell’ottenimento della certificazione verde. Il 
consenso informato è 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. è stato aggiornato 
per l’effettuazione delle vaccinazioni eterologhe e 
delle terze dosi di vaccino.

RISULTATI
I 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 II 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 l’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. Il 
sistema è strutturato per agire su grandi numeri e 
può rappresentare un modello reiterabile anche per la 
gestione dei pazienti in ospedale. Il modello rappre-
sentato presenta facilità di utilizzo, velocità di inter-
vista, accesso rapido alla storia clinica del paziente, 
strumenti essenziali anche per una futura gestione 
dei pazienti nei reparti ospedalieri.

Sanità 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, Unità Operativa Complessa Sistemi e Tecnologie Informatiche e di Comunicazione 
*** ASL Roma 1, Unità Operativa Complessa Sicurezza, Qualità 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 l’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 più 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 è fonda-
mentale sviluppare nuove strategie con l’ausilio delle 
tecnologie più avanzate. In quest’ottica, l’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. è 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. è stata utilizza-
ta da tutti i Centri vaccinali a gestione diretta della 
ASL per facilitare la registrazione e somministrazio-
ne dei vaccini. La piattaforma è 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. L’anamnesi, informatizzata per cia-
scuna dose effettuata, segue le specifiche indicazioni 
ministeriali relativamente alle controindicazioni dei 
vaccini in commercio. La somministrazione registra-
ta è collegata all’Anagrafe Vaccinale Regionale (AVR) 
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Prevenzione dei contagi intraospedalieri da SARS-CoV-2: 
esperienza del Policlinico Umberto I 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

INTRODUZIONE
L’emergenza Covid-19 ha imposto la necessità 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 
l’obiettivo di facilitare la tempestiva rilevazione di 
eventuali difformità 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:

 �  utilizzo dei dispositivi di protezione individuale 
(DPI) da parte del personale sanitario e dei pa-
zienti degenti;
 � disponibilità di gel disinfettante; 
 � presenza di visitatori;
 �  numero di operatori presenti in area ristoro/am-
bienti comuni; 
 �  numero di medici in formazione specialistica/
dottorandi/studenti. 

Tra gennaio e maggio 2021 sono stati effettuati 36 
sopralluoghi in 19 Unità Operative (U.O.) conside-
rate ad elevato rischio di contagio. 
Il 79% delle rilevazioni è stato effettuato durante 
il turno della mattina. 
L’esito dei sopralluoghi è 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 è emerso 
quanto segue:

Parole chiave: Check-list, COVID-19, Prevenzione

 �  utilizzo DPI da parte del personale sanitario con-
forme nel 100% delle osservazioni; 
 �  utilizzo DPI da parte dei pazienti degenti con-
forme nel 33% delle osservazioni e parzialmente 
conforme nel 67% dei casi;
 �  numero massimo di medici in formazione/dot-
torandi/studenti presenti in reparto durante lo 
stesso turno conforme nel 58% delle osservazioni;
 �  presenza del gel disinfettante nei reparti conforme 
nel 92% delle osservazioni;
 �  presenza di visitatori e distanziamento nelle sale 
d’attesa conforme nel 97% delle osservazioni;
 �  numero di operatori contemporaneamente presen-
ti all’interno dell’area ristoro conforme nel 94% 
delle osservazioni.

Nel complesso è stata rilevata una buona aderenza 
del personale sanitario alle disposizioni della Di-
rezione Sanitaria sulle misure di contenimento del 
contagio. Emerge, tuttavia, la necessità 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-
lità, i sopralluoghi successivi nei reparti in cui era-
no state rilevate criticità hanno evidenziato una 
maggiore adesione alle misure di contenimento del 
contagio.

CONCLUSIONI
Alla luce di tali risultati si evidenzia l’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 attività di 
formazione e di informazione rivolte ai pazienti 
degenti al fine di ridurre le possibilità di contagio 
all’interno delle strutture ospedaliere e in partico-
lare nei reparti di degenza. 
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Impatto della epidemia di Covid-19 sull’attività chirurgica 
dell’Ospedale San Giuseppe di Empoli

Valentina Barletta1, Pietro Monaci2, Silvia Forni3, Silvia Guarducci1

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, Università degli Studi di Firenze, viale Morgagni, 50134 Firenze (Italia) 
3: Agenzia Regionale di Sanità della Toscana, via Dazzi 1, 50141 Firenze (Italia)

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

La Covid-19 ha colpito duramente la zona dell’Empo-
lese-Valdarno inferiore il cui presidio di riferimento 
è 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 attività ambulatoriali e 
chirurgica. L’analisi è 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-
io-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 priorità 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 è stata trasferita parte dell’attività 
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, 
è diminuita la percentuale di interventi effettuati entro 
2 giorni dal ricovero, per la ridotta disponibilità delle 
sale operatorie. Il periodo pandemico, pur se con dif-

ficoltà, ha stimolato la flessibilità 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 è autolimitata per il timore del contagio. 
Inoltre, si è resa manifesta l’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 l’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.

INTRODUZIONE
L’Ospedale spoke di Santorso, Azienda ULSS 7 Pede-
montana, individuato dalla Regione del Veneto come 
COVID Hospital, è stato impegnato da Febbraio -Mar-
zo 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 attività ospedaliere sono state dedicate prevalen-
temente ai ricoveri COVID, la positività al COVID di 
un numero elevato di personale ha ridotto la capacità 
assistenziale della struttura, l’attività chirurgica era so-
spesa. A Giugno è ripresa la normale attività di ricovero 
ed ambualatoriale; pur nella recrudescenza epidemica 
autunnale iniziata ad ottobre e, con l’attivazione del 
Piano emergenziale aziendale e’ stata assicurata l’attivi-
tà chirurgica in urgenza per le discipline presenti nell’o-
spedale, con 3 sedute/die e l’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 attività 
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 posiitività Covid 
tra la popolazione. In corrispondenza di queste pun-
tate l’ospedale assicurava prevalentemente assistenza 
ai casi COVID, in particolare nella prima. Nelle fasi di 

acuzie successive, oltre alla attività Covid correlata, 
ricoveri, sorveglianza sanitaria, è stato possible assi-
curare anche una certa attività in urgenza per casistica 
non COVID di cui l’attività chirurgica è l’indicatore di 
lettura più immediata. A differenza del primo periodo 
in cui l’attività chirurgica è stata sospesa, Santorso 
era stato infatti inividuato come ospedale COVID, nei 
periodi di emergenza successivi la strutura ospedaleira 
ha erogato attività chirurgiche in urgenza/emergen-
za, con numerosità inferiore rispetto ai corrispondenti 
mesi 2019 e 2020 in cui non era in corso l’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 attività 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. L’applicazione delle indicazioni 
per la prevenzione della diffusione della infezione da 
Coronavirus e, successivamente, la vaccinazione, han-
no abbattuto già 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, 
poichè hanno dato all’ospedale le risorse per la flessi-
bilità organizzativa necessaria a gestire con efficacia 
la domanda sanitaria del bacino d’utenza.

Fig.1 numerosità ricoveri Covid marzo2020-maggio2021 Fig.2 andamento mensile interventi BO-DS
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La cartella clinica infermieristica e la telemedicina  
nella gestione del paziente stomizzato

Montemurro D.1, Zago D.2, Contin L.1, Bergamasco S.3, Sturaro A.3, Giordani C.4, Marin I.5, Arseni A.2, Fortuna P.6

1 Direzione Medica di Presidio, Ospedale di Piove di Sacco, Azienda ULSS n. 6 Euganea, Padova, Italia. 2 UOS Rischio Clinico, Azienda ULSS n. 6 
Euganea, Padova, Italia. 3 UOSD Sistemi Informativi, Azienda ULSS n. 6 Euganea, Padova, Italia 4 UOS Innovazione e Sviluppo Organizzativo, 
Azienda ULSS n. 6 Euganea, Padova, Italia 5 UOC Direzione delle professioni sanitarie, Azienda ULSS n. 6 Euganea, Padova, Italia 6 Direttore 
Generale, Azienda ULSS n. 6 Euganea, Padova, Italia.

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. L’o-
biettivo di questo progetto è di migliorare la tempesti-
vità della gestione del paziente da parte dell’ambula-
torio, riducendo le complicanze e il rischio di lasciare 
l’utente in mani non esperte, tramite l’uso di due stru-
menti innovativi: la cartella clinica infermieristica 
informatizzata e la telemedicina. La cartella clinica 
è il documento principale in un processo d’assisten-
za e presa in carico di un paziente, accompagnando 
sempre l’utente in tutte le fasi che lo coinvolgono. Tale 
strumento diventa ancor più 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 difficoltà di 
trasporto che alcuni pazienti possono avere e abbatte 
le nuove barriere create dalla pandemia.

MATERIALI E METODI
L’implementazione di un percorso informatico a sup-
porto del professionista sanitario nella gestione quoti-
diana dell’ambulatorio stomie si è avvalsa dei seguenti 
strumenti:

 �  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;

 �  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;

 �  implementazione di una piattaforma informatica 
di teleconsulto tramite cui lo stomaterapista può 
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 è stata creata una cartella clinica in-
fermieristica con campi da compilare per rendere più 
semplice la refertazione della prestazione sia per lo 
stomaterapista così come per l’utente, che ottiene un 
referto facile da leggere e interpretare e che può far 
vedere, se necessario, anche ad altri specialisti. A 
livello organizzativo per il team di stomaterapisti che 
segue l’ambulatorio è 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 ciò 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 l’impossibilità di recarsi presso l’ambula-
torio. Inoltre può 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 così la priorità in ambulatorio 
a pazienti più critici o con un confezionamento di 
stomia recente, che hanno bisogno di un’assistenza 
più frequente per l’educazione allo stomacare.
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Modello organizzativo per la prevenzione e il trattamento 
integrato del disagio psichico perinatale
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1 Direttore Sanitario Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 2 Direttore Dipartimento Salute Mentale ASL Roma 1; 3 Dirigente Medico Psichiatra ASL 
Roma 1; 4 Responsabile UOC Neonatologia Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 5 Risk Manager Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 6 
Dirigente Medico Infettivologo UOC Medicina Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 7 Coordinatore Infermieristico Sala Parto Ospedale Cristo Re 
Roma - Gruppo Giomi; 8Psicologa Servizio di Psicologia Perinatale Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 9Assistente Sociale Ospedale Cristo Re 
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Parole chiave: Perinatalità, Disagio psichico, Percorso Diagnostico Terapeutico

INTRODUZIONE
La depressione perinatale è 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 è un’evenienza 
rara (1-2/1000) nella popolazione generale, ma rappre-
senta un’emergenza psichiatrica; inoltre l’incidenza 
aumenta nella popolazione psichiatrica. Ecco perché 
risulta fondamentale prendersi cura di questa patologia 
in termini di prevenzione, riducendone l’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 realtà 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 attività 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.
Il protocollo operativo si basa sulla prevenzione pre-
coce, attraverso uno screening prenatale delle pazienti 

durante l’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 è stata perfezionata anche l’at-
tività di reparto già 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 all’EPDS (Edimburgh 
Postnatal Depression Scale di Cox et al.). In caso di 
necessità il S.P.P., secondo il percorso già delineato, 
può richiedere una consulenza specialistica psichia-
trica presso la ASL Roma1 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. avrà 
cura di segnalare le pazienti già seguite presso i CSM 
di riferimento della ASL Roma1 che decideranno di 
partorire presso il Cristo Re. In caso di paziente grave 
il referente Sa. Me. P. invierà una relazione sullo stato 
di salute mentale e sul progetto terapeutico dell’assisti-
ta, garantendo un appuntamento post dimissione con 
l’equipe territoriale di riferimento e dove necessario 
organizzerà una riunione multidisciplinare con il S.P.P.

RISULTATI 
L’attivazione di questo servizio pianificato è la realiz-
zazione della presa in carico della donna in gravidanza 
con disagio psichico attraverso uno specifico Percorso 
Diagnostico Terapeutico. La multidisciplinarietà e la 
pluri-professionalità ha arricchito profondamente il va-
lore dell’assistenza e dell’umanizzazione delle cure, 
rafforzando la collaborazione tra l’Ospedale e i Servizi 
della ASL Roma1, implementando anche ulteriori con-
tatti e cooperazioni con tutti i consultori territoriali.
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Attività di monitoraggio e contenimento delle ICA  
sottese da microrganismi multiresistenti
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1 UOC Medicina Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 2 Direzione Sanitaria Ospedale Cristo Re Roma - Gruppo Giomi; 3 Servizio di Psicologia 
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Parole chiave: Infection Control, Microrganismi Alert, Stewardship

INTRODUZIONE
In considerazione dell’emergenza epidemiologica da 
SARS-CoV-2 è 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 più 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 l’Ospedale Cristo Re, si è 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 è 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 i seguenti interventi:

 � Revisione del PAICA con inserimento di obiettivi 
specifici

 � Costituzione di una task force multidisciplinare per 
la Stewardship e per l’infection control

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

 � Campagna di sensibilizzazione ed implemento 
delle procedure per la gestione degli accessi venosi 
centrali con l’introduzione di bundle

 � Incontri formativi per il personale
 � 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 più isolati (15.2 casi/1000gd), tuttavia in 
flessione del 22% rispetto all’anno precedente. Registra 
un -14% anche l’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 
l’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). Più che raddoppiato risulta invece il 
consumo di gel idroalcolico (11.75 lt/1000 gd nel 2019, 
23.1 lt/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 l’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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Consenso informato alle procedure: un’informazione 
completa, esauriente e comprensibile per i pazienti. 

Raffaele Spiazzi 1,2, Ida Giorgia Iavarone 1,3, Maria Beatrice Chiozza 1,4 e Italo Borini 1,5

1 Direzione Sanitaria, Ist.G.Gaslini, Genova, 2 Direttore Sanitario, Ist.G.Gaslini, 3 Medico specializzando in Igiene, 
Università 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 l’I-
stituto G.Gaslini di Genova, ospedale accreditato JCI, è 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 è 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 è 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 l’importanza che l’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
Il consenso informato deve essere completo, 
esauriente e comprensibile. A tal fine, abbia-
mo avuto cura di evitare il più possibile l’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 
uniformità dei contenuti e di evitare di tra-
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 l’aiuto della 
Psicologia Clinica, cercheremo di analizzare 
l’impatto dei nuovi consensi informati sulla 
qualità percepita dell’assistenza e sulla co-
struzione di un solido rapporto di “alleanza 
terapeutica” fra medico e paziente.
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DA AMUCHINA PROFESSIONAL
IL PULITO IMBATTIBILE

Una linea 
trasversale 

per tutti 
gli ambienti 

da igienizzare
Angelini S.p.A.

Servizio Consumatori
Numero Verde: 

800.802.802
www.amuchina.it

Una linea trasversale per tutti gli ambienti  
da igienizzare

Amuchina Professional, da sempre sinonimo di igiene e disinfezione, pro-
pone una linea completa di prodotti appositamente studiati per assicurare 
la più profonda pulizia degli ambienti professionali.
Amuchina Vetri Multiuso Igienizzante, in formato trigger da 750 ml, è l’al-
leato ideale per l’igiene delle piccole superfici. La sua formula non lascia 
residui chimici e non necessita di risciacquo. Il prodotto è anche indicato 
per le procedure regolate dall’HACCP. 
Amuchina Detergente Sgrassante Tecnico è un detergente sgrassante igie-
nizzante pronto all’uso, adatto a tutte le superfici unte in cui sia richiesto 
uno sgrassaggio rapido e totale. Indispensabile per tutte le attività che 
operano con procedure di pulizia regolare dall’HACCP.
Infine, Amuchina Detergente Bagno, grazie alla sua formula ricca di agenti 
pulenti, svolge un’azione igienizzante per tutte le piccole superfici del ba-
gno. Elimina i residui di sapone e le tracce di calcare, lasciando le superfici 
brillanti senza bisogno di strofinare a lungo. 
www.amuchina.it

http://www.amuchina.it
http://www.amuchina.it
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