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INTRODUZIONE

L'aderenza alle pratiche di Infection control & una delle misure
fondamentali per il contenimento del rischio Infettivo e per la qualita
dellassistenza sanitaria. A tal proposito gl operatort sanitari hanno In
media una buona conascenza, acquisita durante il percorsa di studi,
che rischia perd di affievalirsi se non rafforzata nel tempo. Inoltre, la
limitata percezione: del rischio influenza direttamente l'adesione dei
professionisti alle misure raccomandate @ pud essere una delle cause
di carenza nella loro adozicne.

" MATERIALT E METODI

Il progetto europeo HYGELA {hmuiapfdjeﬂ.eu} nasce nel 2020 con una
partnership di enti pubblici {Universita Politecnica delle Marche per
I'italia; la Fundacion para la Formacion e investigacion sanitarias de la
Region de Murcia per la Spagna; la Linkoping University per la Svezia), e
di aziende private ftallane, turche e svedesl attive nei campi di

linformatica e servizi per la sanita digitale,

Il progetto prevede la creazione di un videogioco a quiz, di un manuale
per ligiene personale e ambientale e di un questionario per valutare e
analizzare le conoscenze del personale, con l'obiettiva di fornire
strumenti per una formazione professionale aggiornata, affidabile e
facilmente accessibile nei contesti socio-sanitari.

Mella tabella sono illestrati | risultati del questionario per il monitoraggio
delle conoscenze del personale sulla prevenzione delle infezioni e
I'analisi delle relative necessita formative.

ANALISI DET BISO6NI FORMATIVI DEL PERSOANLE SANITARIO IN
MATERIA DI IGIENE E PREVENZIONE.

PSP A T
( [ 05 P||" DALI Dr4sa 5. Bizzaeril , Drasa S Rosatit, Dott.ssa CPeconi 7, Dolt.ssa A Lucesoli % Dr-ssa E.Martini'
H l L' N l [ I adne o e anora warndero Dpsrirem Waes Boretabs ¢ Seom Mobakos, Henew & e, Sedwed e o Secin fubblcs Uiy Podmareior dells Yhaerhe oo, tele
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Igiene, Formazione, Prevenzione.

RISULTATT E CONCLUSIONTI |

Dai risuttati del questionario somministrato agli operatori sanitari
emerge che pur avendo avuto una formazione specifica sulle
Infezioni correlate all'assistenza, la necessitd di aggiornamento &
comungue molto sentita dato il rapido evolversi della situazione
epidemiologica e la sempre maggiore attenzione posta al
fenomeno anche dal punto di vista medico-legale,

Gl argoment] messi in evidenza dal questionario costituiranno la
base di partéenza- per | programmi del  corsl di
formazionefaggiornamento previsti nel'ambito delle attivita di
fermazione continua del personale da parte del Comitato per la
lotta alle Infezioni Ospedaliers,

I progetto HYGEIA giochera un ruolo importante per il
miglioramento della consapevolezza e delle conoscenze degli
operatori sanitari e non $anitar] nei paesi coinvolti, attraverso
strumenti semplici da utilizzare, tarati per i van profill e, nel caso
del videogioco, anche divertenti da utilizzare.
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Sisterna Sccia Sandtano

ANMDO #E. Fondazione IRCCS Y Regione
Aotamiations Baripinh vl vl Paoliclinico San Motteo Lombardia
L T =

L’Admission Room nella gestione del boarding in PS:
modello strategico nella criticita nazionale

Culli 5.7, Ambresio A, Coesmorme) G D Salstling AL, Goenlile | L Gilranedi .7
gl A, Perbio 5.0, Retlant pt

Sarema O, Micell FY Mot ALY Navell w1

Fomdaziane IRCCS Policlinico San statten di Pavia; © University degslh Sl o Pavia

~—INTRODUZIONE | ‘\

Rﬂ#:m tombaridia con DGR 68932022 ha approvato un documento tecaico per Pottimiccazione del flusso dei pazienti che

accedano in PS5, Tra ghi strumeenti previsti, viene indicata Vadosione o6 una Admission Room (AR, utile a sepirare | pazienti

“in wscita® dal PS verso PUinita Operativa (UO) di destinasione, rispetio a chi dove completare Piter di valutasione eppure

et dlimessn,

Con obiettive di atuare il modello organizeative sperimentale di AR, VIRCCS Policlinice San Mateo di Pavia ha
._\ri:urg:mi.rzam la presa in carico dei pieiendi inattess di cssere ricoverati.

L

~—{coNTENUTI | N
| Paglenti in carico al medico intermista gestiti in collaborazinne con gli specialisti di area medica: nefrologl, reumatolog,
infettivologh, preumalog o candiologl. Regole di gestione doll AR
Fualutazione pro-attiva due volie al giorno da parte degl specialist di rifenimento;
Fpermancng: in AR por une massimo di 24-36 ong;
Frulla 27 fase vincobo sulla Tascia oraria di romeero §8,00:19.005
| 1% FASE dal 09/11/20022 2% FASE dal 21712022
* pesa in canco anlicipata presso | lescali desl 15; = anea 'i_df“g"ﬂfd oon T posti et : = :
10 prstazioni gedite da medicl intemii; + salurazione elevata, numers medio di nuovi ingressi
+ riduzione del pumers di pazienti in boarding in carica giernaliers part a cirea un terro de et (5,65
al P52 s 23 presenti in media, solo 13 in carico al P5; + 567 pazienti transitati fino al 30032023 i oui 139
« tempi di boarding non risullano modificati, | pazienti dlimassi diretamwentes dall'AR, 11 volume di ricovern urgendti
non sono teoverati, ma in allesa o deovero fing al o fransiati dall' AR & pari a 3259,
rasferimuento pressg UG di affenenza; = i pagient nsultano 4 tati gl t‘!'il::l!l rcoverals, con impatio
* il tempo massimo di boarding in media raggiunge le 85 sui tempi di boarding e sul sovraffallaments del PS; -
g il tempo massimo di boarding in media & 50 oe; . -
| = degensa mediana e msdia prerasierimento (vedi gralﬂu o
b 2 b
Attesa trasferimente da Admission (gg) .
L - 8
L]
% ¢
N & 'ﬂ‘
L) . q
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B R | -1 e 2l @
CONCLUSIONI | \_ ':.
I mesdelle & riealiate efficiente o wtile per seprarate | perconss dei pazienti; ridecendo L prewsione wul PS5,

La seconda fase del progetto ha consentito di realizzare un reparto ad eleviata performance con intervallo d& turmover di circa & ‘ }

un giorno e tasso di saturaeions supetione al 90
La degensa media inferione ai due giorni e Vindice df rotaggone di cirea 11-12 ricoveni per posto letto nellSanco di ogni singole .
me=e, hanno consentito di garantive un oumens & posti ketto maggiormente adeguato alle necessita i ricovero da PS5,

W magghare indice di asccessn & rappresentata dalla nduzicne del tempo massimn di boarding passato da B00a 30 one 9
-.\:'m'r'plﬁsivamnm &3 30 ore per i riooweri in AR |

| e, : N 4 "d'
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CONGRESSO NAZIONALE

FORMAZIONE SUL CAMPO: l'esperienza della Direzione
Medica del P.O. Di Venere ASL BARI

Ciuermn B.*, Mangien A®, Fino A%, Annoscin 1.%%, Ardito M***, Dot Po***, Lupelh F***, Marangelli A***, Montrone (G, ***
Frggiant A***, Forunato V= ***

Dirigente Medico UOC Direzione Medica — PO Di Venere — ASL BA
Coardinatore Infermieristico — UOC Direzione Medica — PO Di Venere — ASL BA
CPS Infermiere - UOC Direzione Medica - PO ere

INTRODUZIONE

La formadone & strumento fondamentale e sirategico per la preparazione degll operatori. e per §|° miglioramento. dell'organizzazions &
delfefficienra dei Servizi Sanitar

Il frlgs. n: 502 del 30 dicembire 1992 e ssil.mm. definiscono fa formazione del personale del 5.5.N, elemento Irrinunciabile per garantire la
quakita di erogarione delle prestazioni sanitarie in favore dell’'utenza vista Fampia domanda di salite, [a crescents complessits assistenziale e'le
Innovazionl organizzative @ sociall che richiede al professionkst competenze & tecniche elevate, capacita di interpretazione, di relazione e di
adattamento a funzionl & ruolki nuov

CONTENUTI

LOspadale oi Venere della ASL BA neilambito dal piana lormative adiendale (PAF) 2023 ha previsto per | parsonale dedls Direzione Medica,
attivitd di "formazione sul campo™ per le attvita igienlco sanitarle e dl gestione del rschio clinico su specifiche tematiche tese a valorizzare
& accrescers | patrimanio professionals degh operatorl, a motivarli 8 3 migliorare e tecniche lavomtive in relazions all"utilizzo di nuove
metodologie ¢ tecnologie al fine di assicurare loperativita dei servin migliorandone gualits ed efficienca.
Lo studbn degli argomenti ha previsto quatiro fast sequenziali:
1. analisi ded bisogni formathd in relations alle necessita crganizzative ed alle professionalita Interessatbe;
2. pianificazione e programmazione delle attivita con la definizione degh obiettivi e del percorso logioe det contenut);
3. pituazione concratn delle atthdth farmative,
&, valutazione dei nisudtan della formazione e riceduta nellattvita guotdiana
Sono stati previst! pertanto sel event] acoreditati con | seguanti argomenti
*  Cartefla Clinica
*  Radicprotezione
»  Legionalla
= CA
= PEIMAF
» | Motifico malattie infetive ai sensi del DM, 157121990
Gl indicator considerati sono st
* Lz partecipazione di personale medico ed infermieristico
= Cuestionario di verifica finake
« Acquisirione di credit formativ
Le attivita, svolte durante l& ore di servizio sono realizzate all'imemo del Presidio e destinate 3 tutto- il personale della Direzione Medica,
calmmolgendo Foperatore in attivita di ricerca’ e groppi di o finalizzat &l miglomamento della gualita dellfassistenza e delle procedune
sanitarie ovvero di valutazione delf appropristerza delle prestarioni

CONCLUSIONI

La formazione continua rappresenta un momento fondamentale di crescita e un elemento strategioo per il camblamento, la riprogettazione degh
assett organizzadv, 1a definidone di percorsl di valorizzazione e promozione del personale sanitario. Rappresenta uno strumento necassario per
Ferogazione di prestaziond sanitarie In linea con leé conoscenze scientifiche e tecnologiche, | pil eflevat standard di qualith assstenziall ngll interesse
del paziente e dellz collettivita. Lobiettivo e diffonderé innovafone del levorno, metiendo in atto approccd, metodologie e iImermelazioni che incidona
positivamente sul peroorso di cura.

Il personale dells Direnone Medica ha accolto con interesse ed entusiasmo questo percorso formative mostrando I'importante bisogno di
formarione del sistema

Le aziende sanitarie potrebbero fare della formazione sul campo uno stromento efficace, considerando le problematiche lvorathve come
opportunita, e riconodoendo nellazons professionale Un elevato valoré formitivo, esito del confronto con | colleghl, con s& stessl; con
Forganizrazione e con la letteratura scientifica.

Parole chiave: formazione, operatori sanitarj, PAF

ASL Bari

QUALE OSPEDALE PER IL FUTURO DELUOSPEDALE: DA SEMPRE FULCRO DELLINNOVAZIONE :
NAPOLI, 17-18-19 MAGGIO 2023 PugliaSalute
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Innovazione nella logistica ospedaliera del farmaco: strumento di efficientamento e
potenziamento delle risorse.

M.C.Azzolinal, C.Carcieri?, C.Marengo?, A.Gasco?®, M.G.DallAcqua®, V. Bordino®, AVitale®

1, Direttore Sanitaro AL Crdine Maunzano di Toring 5. Dirigenta Medico = In Tormazione Specalistica, SC Direzione Medica-di
Presiclio Oipedaliern, A0, Ondne Malriziana & Torno

6. Dirigente Medin, 5C Dinszioms bMedcs di Presidio Ospedalieng, A0 Grdise
Mauriziano di Toring

1. Dirlgonte Farmacista, 5C Farmacia Gspedallers, A.Q, Ording Mauraiano di Toring
3. Direttore, 5C Farmacla Chpedaliera; A0, Ordine Maurizlana di Toring
A. Diretoore Generale AC, Onding Maurizians di Toring

Azienda Ospedaliera
Parole chisvi: wilomusions Jopisiicn, mnovirione eemolopich, eficiens ormtitative Ordine Mauriziano

di Torino
INTRODUZIONE y
La carcnya di operaton sanitan & un' problems che st crescendo ¢ Tn World Health Organization ( WHO) prevede un deficii d1
milioni i operator sanitar entro i 2030 [1]. La mancanza di organico ¢ carichi di lavoro sccessivi sono fattor che tnfluetgis
negativamente la sicurezza der paaenti [2-5] Limmovazione eenologicn pud aiutire a sviluppare una nuova callurs profess)
in graco di rispondere alle sfide della sale, ma nehiede une valulnzone sdeguata per garannre ba sicureeza o Pelficieds

servizn offert an pazienti 4
CONTENUTI

La Dircaiome Santlaria dell’Axendn Ospedaliera Ording Mawrcaana di Toring *ha ¢coordinato  ung Speriment
teenologia muovativa di automasone della logistica del farmaco, PAutomated Pharmacy Warchouse (APWE : prima
esperienZa. nsourcing  su termilono regionale, per valutame lefficacia in termimi organizzativi ed cop e, /1. amalisi
dell implementazione tecnologica ¢ stata sottoposta al comitato HTA Azendale e Regionale per garanting’ pna

appropriata

La sperimentazione ha coinvolto la SC. Farmacia Ospedaliera dell'A.Q. Ordine Maunziano, che ha aderniio gl

{Logistica Integrata del Farmaco e del Dispositivi Medici) nel 2019, Un Gruppoe di Progelto multidisoy

differenii arce di competenza, ha collaborato nella progettazione ¢ nel monitoraggio di 19 indicatori spé

condotle in colluborwrone com mgegnen logistict del Politecnico di Torino ¢ pubblicate come tesyfdi lagrea [6]. 11 software
t le elaborazioni:

LI OPHeT
stato piddotto df 6 unitd, con conseguente nallocazions di un valore pard a 277 116CHnn. elire, Mdutomazione ha migliorato la
qualitg dell’ambicnte di lavoro, permetiendo ol personale di dedicarsi ad attivitd o “valore pitm = Gl operaton i magasano
somo stali nallocali 8 supparo dei armascist climer opersmii nei repart per a gestione deg i
del farmacista clinico sono state potenaate a beneficio di clinier, infermien ¢ pasenti.
o delle reference necessane per il
ibrazione del mobot

murano di ‘Torino. La nduzione del tempo
nelle consegne dei fannact al reparti e la
ridwsone del numero di operatori comyvolli nel precesse sono solo alcun L1¢r1'i<'.llti_vlj ollenul

Futtivsa, Pimplementioone < un sistema simile nelede e mvestmenty measle siemAcative ¢ une costanic manutensaome del
robot, lnoltre, ¢ necessano lener conto della vamabahta della corve i apprendonento degh opemton e dells resistenza nl

cambiamento, fatton che potrebbero linntare lattuazione trasversale dell'innovazione sperimentata;

In generale. 'mnovacione leenologics pud. mppresentane un'opportinitd per mighorare l'onganizzadaone ¢ la qualita dei servie
samtan, ma nehede un'attents valutasone d appropriatesa ¢ un plano dyimplementasone mirato ¢ ben struliummto,

Hilsbiwgi a8
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SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILIA-ROMAGNA ANMDO

AFEOLANS TARIEA S8 MEdET
Brbenda Unith Sanilaria Lowase dells Bemsgna Bt Dhekean Deprels ferm

GRUPPO MULTIDISCIPLINARE ALLA REGIA DEI PERCORS! DI RICOVERD PER INTENSITA DI CURA

Dot Aura Brighenti', Dott.sia Arnatisa Praii, Dotl. Francesco Savelld:, Dotl.ssa Vittoria Bevilacgual, Dalt. Pierpaclo Casalind®, Doll.ssa Federica Shogliafen,
Datt.ssa Alessandra Biagh', Dott.sas Maria Giulia Conficcons® . Dott, Davide Tedlaring'

FULGLC, Direrione Medica Dapadale deghi Infermd o Fasnza
£ L0UC. Prombo Soccora o Medicing D'm@aﬁh dc¥ infermd di Fasnms
¥LL0.C. Medicina interna Ospedale Ir'ff:'l Faenza
Orpagiale

AULOLC, Aneitedin & Rianimarione fenmi i Fasss
1 Direzions Informécristica Rawenna, Servizio Bed Ospedale degli infermil di Facrza

Introduzione

Medl'ambito df un piano di aggiornamento dell’assetto del Presidio Ospedaliero di Faenza (DEA | Livello) secondo il principio dell'intensita di cura, &
emersa la necessita di alimentare e diffendere, parallelamente alla rorganizzazione logistica e assistenziale delle nuove plattaforme di rcovera, una
cultura che superl le prospettive delle discipline di appartenenza, fra | professionisti che pid di altri intervengono nella regia del percorsi di ricovero, in
particolare per | setting a medio-alta intensita.

Contenuti

E® noto che il confronto fra professionisti nell'ambito di gruppd multidisciplinan sia un"ottima occasione di apprendimento mediato dalla discussione
fra i partecipanti e dall'ascolto reciproco (Misbet et al., 2015}, migliora la collaborazione tra | professionisti @ migliora ghi outcome di salute dei pazienti
(Bell et al., 2016).

In previsione dell'imminente allestimento logistico e funzionale delle piattaforme di ricovero secondo un principio d'intensita di cura, la Direzione
Medica di Presidio dell’Ospedale degll Infermi di Faenza, con la collaborazione dei Direttori di Unita Operativa e | Referent] Infermieristic
Dipartimentali, ha individuato un gruppo di professionisti dirigents medicl e operator| del comparto afferenti alle Unita Operative di Anestesia e
Rianimazione, Pronto Soccorso & Medicina D'Urgenza, @ Medicinag Interna, facendo particolare riferimento a coloro che hanno incanchi di responsabilita
di Struttura Semplice o Alta Specialita per la dirigenza e ruoll di case manager o coordinamento per Il comparto. Al gruppo partecipano come invitati
permanent| un operatore del servizio di Bed Management e Il medico di Direzione Medica svolgendo 11 nuolo di moderatore, S & dunque proceduto a
presentare nel cosso di un primo incontro a cul sono statl invitath anche | Direttorl di Unita Operativa, gli oblettivi e la metodologia adottata. A partire
dal successivo, prima dell'incontro il moderatore invita | professionist! a proposre massimo due casl clinict che sono statl oggetto di controversia fra
operatori del repart] diverst chie sarannge oggetio di discussione da parte del gruppo. Il numero degli Incontrl & stabilito a prion @ fatto salvo peculiar
criticith del casi specifici, solo al termine delle svolgiments di tuttl gli incontri in calendario, i maoderatore guiderd il gruppo nell’identificazione di
possibili aree di intervento e guindi azioni di miglioramento.,

Conclusione

Sebbene si trattl di un impegno ulteriore che si chiede ai professionistl, sia In termini organizzativi che di tempo La proposta di lavoro & stata accolta
malto positivamente. Una prospettiva auspicabile al termine di questa prima fase & quella di estendere la metodologla sia a un livello di confronto di
Unita Operativa, fino a un livelto di Presidio. in entrambi | casi saranno | clinici coimvoltl in questa pnma fase a svolgene il ruodo di moderator.

Parole chiave: competenze e qualith manageriali, formazione
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Coinvolgimento di pazienti e volontariato per co-produrre valore pubblico:
1l Progetto di AOU Senese

De Marco M.?, Centauri F.2, Lipari D.?, Barretta .0 ¢
Dirstfons Samdade, AU Sewse; "Diesons Generale, AOU Sanesa, "Direpone Sanitana, AOU Senege; ‘Direlioe Generad, ADU Senese

INTRODUZIONE Progutte. arandals

Megli ultimi decenni 51 sono affermati un quadro legislativo e ampia letteratura scientifica a supporto
dellimportanza dal coinvolgimento del pazienti & del volontariato come co-produttori nei processi di erogazione
dei servizi sanitari, al fine di migliorare la qualita dell'assistenza ercgata e la sostenibilith del sistema.

L'AOU Senese, a partire dal 2021, ha fortemente orentato la propria azione organizzativa allo sviluppo e
alfadozione sistematica di approcei partecipativi volti @ porme | pazienti & ke organizzazioni di volontariato al
centro del processi aziendall di plantfficazione, progettazione e valutazione del servizl, attraverso una intensa e
continua athivitd di comunicazione, dislogo e confronto.

Mel 2022 & stato adoftato un Progetlo per istituzionalizzare il coinvolgimento dei pazientl e del volontariato nei
percorsi di cura e nei processi organizzativi e di govemno aziandale con I'obisttivo di co-produrre valone pubblico.

Framawork per b0 sviluppo delle Inlziabive o coimvolghmeno CONTENUTI

Il Progetto garantisce una cornice unitara alle iniziative di coimvolgimento in azienda, gia
in corso o da avviare. riconducendole a “linee guida” di svlluppo comune, atiraverso
l'applicazione di un framework di Aferimento che individua tre tipologie (informazione,
consultazione, collaborazione) e due livelli (processo di cura individuale, organizzazione e
governance) di colnvolgimento. Sono state formalizzate 24 inziative di informazione, di
consultazione /o di collabarazione, proposte dalla Direzione Aziendale, dai professionist,
da organizzazioni rappresentative dei pazienti, interessando sia la dimensione individuale

TG Calad, 5
OB, GRS

wrien I dell'esperienza di cura sia il fivello collettiva di co-pareciparione nel disegno, ercgazione
FORVILIITD e —— e sviluppo del servizi. |l Progetio & softoposto a valutaziona e revisions annuale, in
funzione dei rsultali raggiunti, con laggiomamento delle iniziative di coimvolgimento

inserite.

L SR B M L R R Mellattica delio svilupoo conlinuo e soslenibilita del Progetio, & stala istituita la Giomata

Incirtazi Mntegh, vbtmrcne e L e del Coinvolgimento di pazienti & volontariate nei percorsi di cura che sl svolge

m“‘“‘::;ﬂ:“ s b il I'11 febbeaio di ogni anno, in occasione della Giornata Mondiale del Malato, con il duplice

: ohietlivo di promuovere la conascenza e linteresse da pare di pazienti, mondo del

i . s volontariato e altri portatori di interesse istituzionali e socio-comunitan nei confronti delle

TR PR, iniziative reallzzate ¢ di confrontarsi con altre aziende sanitarie per Nndividuazione e la
condivisione di bucne pratiche,

CONCLUSIONI Giarnats del Colnvalgnmato di patkent) ¢ vebsnianste 2023

Sampre pil attenzicne deve essere posta sul processi di facilitazione e rafforzamenta del
rucho df coloro che wsulrulscono dei servizi come co-prodution di salute alinlerno del percorsi
di cura e nelle scelte organizzative, La sfida della sanith & quella di creare ambienti
organizzativi fertili per l'adozione di approccl orgaréci funzionall a colnvolgere | divers
co-produtton nel perseguimento di obéettivi comuni rendendoll consapeveli dellimpatto del
coinvolgimento sul processl di erogazione del servizl.

Il Progetio dell AOU Senese risponde a questa esigenza coordinando e orentanda azione di
twtti ghi attori del =sistema verso il comune obiettivo di miglicrare Il livello di risposta alla
domanda di salute.

Inizintive di calrvalgimante allinterna del Progetls [aggicmmmans & maggle 2023)
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'Medlica in formazione specialistica
Setenze della Vita e dell’ Ambiente
Medicing Preventiva, Dipartime
medica, Direzione Sanitaria 1.0, "

di Medicina Clinica, Sanita Pubblica,

Ordinario, Dipartimemo di Medicing)

FAROLE CHIAVE: CLOSTRIDIOIDES DIFFE INE EPIDEMIOLOGICA

INTRODUZIONE
I_1 Clestridicides Difficile (C.D.) & un ba

ipicamente di origine nosocomiale ¢ s
ione dei focolal & di fondamemale i

emiologica orientatd

20

032023



PosTER - 48° CONGRESSO NAzioNALE ANMDO [ OSPEDALE

21

032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

22

032023



PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

23

032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

24

032023

CONCLUSIONI = =

AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI CATANIA

ASP
CATANIA

ATIENDA SAMNITARLA PROVINCIALE

Potenziamento del piano strategico ed operativo nella gestione del rischio
infettivo: 'esperienza dell’Ospedale S.Marta e S. Venera di Acireale

Cunsolo R.2, Cantarella A. 22 Gallotta R. 292 Cappello R.*, Barbagallo G.-, Colombo D,
Pulvirenti L.*, De Giorgio F.~ Liseni L.", Milazzo M.*, D'Agata A *, Scala 8., Rapisarda &.*

Pruelione Mecon UGS Deraane Madica PO 5 MaTa & 5 vemen o Acvesl » Coordnatory Unpeo Opealip (0] DID - ®Degenty Medoo UOC Devaone Midca ¢ Compesente G0 - #*8Dinganis Mledics
AN [Pt Madita — * Pripers Filogd CCHD PaEUngls chhics & Compananth G0 = =fsipamiin ARl crarssaighichs 707 & Afmsas @ Companmife 001 = DS UDC Madema @ Sompdands 50 -
PP U0 Derapane AMedkca @ Componerds G0 — * OFRE! Bkcos Dodmions ¢ Compossnds G0 -~ *FELE UL Paivopa odnics - "Resoonpbls 0T Bacho ovvos o Quadta — “Dinefon Doaniments de!

Fremaen - Dawfing Cypaemanin Capaisiss sonnies o Arale - DReiions Sandans Lremil SEnais Praiosie o A — CommPsSans Sinnwmivsarna A59 of Catenta: ar M. Lrara

INTRODUZIONE

* ICA: sono tra le complicanze piu rilevanti per i pazienti
assistiti in vari contesti e livelli di intensita di cure.

* Media prevalenza degli ospedali: 6,5% (Studioc ECDC,
2016/2017, condotto in 35 ospedali, su oltre 28.000 pz).

« Politiche dell’ASP di Catania vs rischio infettivo:
o Adesione al Plano Regionale della Prevenzione 2020-
2025 con Deliberazione n.283/2022.
= Partecipazione a Studi nazionali e regionall di
Sorveglianza (SPIN-UTI, indagini PPS-3).

B e e

e g e e i N e Sl ¢ 1
[—————

CONTENUTI

= PAICA: Piano Aziendale "Prevenzione e
controllo delle Infezicni Correlate
all'Assistenza», edizione 2022

+ Obiettivi strategici e operativi:

= Monitorare la resistenza e il consumo degl

antibiotici
" = Gestire le infezioni da C.difficile

e i ik = Assicurare la formazione degli operatorn
et o R sanitari
' - > Verificare la corretta applicazione delle

pratiche assistenziali (audil)

= Attivitad del GO: osservanza della Procedura
aziendale "Compiti dei Gruppi Operativi® per
aderire agli cbiettivi stabiliti dal ClO

* Le attivita del GO sono comunicate annualmente al ClO
* Su apposito modulo sono riportate varie informazioni:
o N* complessivo degli incontri verbalizzati dal GO

o N° di audit eseguiti e N° esiti degli audit comunicati alle UL.OO.,
con eventuali non conformita & azioni comretiive

o Relazione sui controlli microbiologici

o Indagini di prevalenza eseguite IN OSPEDALE

o Sorveglianza attiva prospettica
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Informatizzazione delle richieste di ﬁppruvg_igiunamentu
degli stupefacenti: sperimentazione in ASL TO5

V. E DiLegami', T. C. Pacne?, M Bol; B. Mitola"y G. Tutiolomondo?, P. Servetti, P. Petrucei®, T. Laechicf, L. Poggio’, C. Macchiolo®

1 Digente Medico 5.C. Dir San. dei PP 080 Rwnili_ 2. Dingenle Famacisla S C. Famaca Gsp, 3 Coord. Inf. Serv. Infemaiive & Documentale — DiIPSA; 4. Collab, Tecnice
S.0.5ATL 5 Dy 5.C. Sevial Informated & Tecnologie Integrate; 6. Dir 5.0 TiPSA, T, Dv 5.C. Famacis Ospedatiera; 8. Dir. Sanfana dei PP.OC. Riuma

CONTESTO

Med'ambeto ded processi di ransidone digitale, & emarsa Nesigenza o digitatrzane la gestione dal registro di approvwigicnamendo e

restingione degh stupefacent. n uso tra | repadi o degenza e ia tarmaca ospedaliera

In ASL TOS. | regeivbolizitan canace dodie nchieste di slupefacenll, compilall da medicl o repario & vasdall dalla Cerenone di Presdio,

sang irasportai dal e Presici Ospedaten (i Cammiagnola, Chien @ Moncalien) afla Famaca Ospedalien (a Cambiana), s&a 3 crca 10

20 kem di destanza, con socvizio d Biorinaggio,

Lespenenta possva delle precedentl indormatizzazion] delle richiesis o ambllanze, in w0 negl Ospedall o nid Dstnatti & dolle richssin

dl fatiorinaggo, in use n jutle ke Struthers sandane ed ammnisiratie, ha poralo a propome 13 spermentazone anche di guedla delle

tichiesta dei fammaci stupelacant

[ FLUSSO OPERATVD TRADIZIDNALE: LIMITI DEL REGISTRO CARTACED:

| » | repan ichidono i registo alla Farmacia con modula cartaces; +  registe conervall i AN i Spesss degradat

= s Farecin compia |s copetiing del iegesin sppmnigonamenlo [ nesliuznons con | deli de «  in peroda pandemicn, oriicib nelts mivmshiioons el eperd Cond,
ropario @ ne regisie I8 consogna; = amon nofia compdazond & riceesie incompiole;
| reparti compliana il modulo df Approvidgonamento costituio da tne part ugusl, firmato da un » pecessana s presenza del medicn di Direzons in Cspedale per validazions, anche in caso d
metion defla Slufura, richiesle in wgenza, compilarons in pil oops;
il vegstio & posta nida cassetin shpetacenl ed mveio alla Daerone dal Presidio Dspedaiera; = Sparia di archnzsng
Il modico di Direrasne verifica, firms 8 lenibm i mol;
il {attoring prelova be cassatie con | regisin net ne Ospedall e e pora in Famana;
il lamacista conirolla: ke nchieste, allsstisce g stupafaconti od mserisce s modul daty o
firma, siacca dua partl del modulo e lascia la nestnes, effetiua iy scanco su appicative, compla
il reggsiio o caroo @ scatloo, archivia § modulo,

CONCLUSION!
DOPD

REGISTRDH
DI AFFR

FARMACH STUPEFACENTI
ASLTOS - Reglone Plemcnte

CONGRESSO NAZIONALE
¢ QUALE OSPEDALE PER IL FUTURO DELL'OSPEDALE:
I DA SEMPRE FULCRO DELL'INNOVAZIONE
NAPOLI, 17-18-19 MAGGIO 2023
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QUALE OSPEDALE PER IL FUTURO
DELL'OSPEDALE: DA SEMPRE FULCRO
DELLINNOVAZIONE
MONITORAGGIO CONTINUD - LINMOVATIVA DIMENSIONE DEL CONTROLLO AMBIENTALE

WLEE 07 Wi B F e DN bl el T ey, e | e Ml s 1], M A, Gl A8 by, D b L AT
e

P S e B

Air Flow - Controller — Particle
Diffusione — Controllo - Analisi
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«hAirborne Infection Room Retrofittings
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L'OSPEDALE INTEGRATO: MODELLO DI ORGANIZZAZIONE
DELL'ASSISTENZA DALLA PANDEMIA AL FUTURO

Maurizio Formoso', Marica Milazzo!, Vitangelo Dattoli’', Angela Linzalone', Antonio Polo',
Pietro Guida', Michelangelo lurlare'’, Flavie Parente'’

I. Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale “F Miulli™, Direzione Sanitaria, Acquaviva delle Fortf
2. Scuola i Speclalizeazione in lgiene e Medicina Preventiva, Dipartimento df Scienze della Salute (DISSAL), Universita of Genowva
3. Scuols di Speclalizzazione in Igiene @ Medicina Preventiva, Uiniversitd Degli Studi oi Foggia

Parole chiave: Ospedale Covid Integrato, Ospedale Covid Dedicato, Stanze Contumaciali

Intreduzione. Durante le prime 2 ondate della pande-
mia & stata garantita l'assistenza ospedaliera dei pazien-
ti sintomatici con la creazione di spazi e di percorsi sepa-
rati rispetto all'attivita ordinaria, ridotta ma garantita,
Le strutture hanno organizzato accessi alternativi per
ambulanze, pronto soccorse e reparti. Con il ridursi della
letalita della malattia e del numero di soggetti da ospe-
dalizzare, la gestione della fase di endemizzazione della
pandemia ha comportato la necessita di flessibilita e ca-
pacita di adattarsi al cambiamento e all’'eveluzione delle
condizioni epidemioclogiche (si & verificata una riduzione
delle altre malattie infettive a trasmissione respiratoria e
un aumento delle ICA), pur garantendo il fabbisogno di
salute dei cittadini. Questo lavore intende valutare |a ca-
pacita di risposta ed adattamento di un Ospedale Gene- oo wluri <t
rale incluso nella rete dellEmergenza Covid-19 che ha —— -
creato e gestito percorsi integrati non dedicati nella fase post-pandemica.

Contenuti. Dal 17/03/2020; in accordo con la Regione Puglia, I'E.E. Ospedale F. Miulli (struttura privata con 573 posti
letta accreditati dalla Regione Puglia) ha attuato la rimodulazione delle risorse con posti letto Covid attraverso per-
Corsi. dﬂdicati Per garantire le attivita ordinarie ed emergenziali di tutti | pazienti in totale sicurezza, e stata effettua-
ta una’ cumpammentallzzazmne di 6 piani dell'ala nord est della struttura con 300 posti letto di area medica, 25 posti
dl terapia intensiva, percorsi e posti dedicati per strake, IMA, urgenza chirurgica, sala parto, PS e accesso delle ambu-
lanze. Dalla fine della prima ondata, le attivita ordinarie sono state medulate conservando una parte degli spazi e dei
percorsi dedicati ai pazienti Covid-19. Da. 102/2022, i stato implementato un modello organizzativo, denominato
“ospedale Integrato”, che prevede una o pit stanze isolamento nella quasi totalita dei reparti destinata esclusiva-
: 3 dei pazienti infetti (41 posti letto), attraverso interventi di adeguamento tecnico e tecnologico
deHa;strutmm e di formazione del personale. Cun guesto modello & stato assistito sia il paziente con Covid-19 asinto-
matico o paucisintomatico ricoverato per altre patologie,
che quello affetto da malattia ad evoluzione sintomatica.
Le stanze di isolamento, per il ricovero del paziente pinsitia
vo, sano state posizionate nella parte terminale del corri-
doio di ogni reparto e dotate di une spazio antistante, per
la vestizione, di una zona filtro chiusa da due porte per la
svestizione e dotate di videosorveglianza. Tale gestione ci
ha consentito di garantire |"assistenza a un numero sempre
maggiore di pazienti non Covid: 440 posti letto medi gior-
nalieri occupati nel semestre 10/2022-03/2023 rispetto ai
330 del primo anno di emergenza. Attualmente tali stanze

P—— FRRALA
= LMY -

..\r

Bl FEgE

| .1'Irll'r|h:||.,{n: " ; AT ; ; i .

i | gl |l ' vengono utilizzate anche per il ricovero di pazienti affetti

I nif) 3 i | | da malattia infettiva con necessita di isolamento'contuma-

ciale (MDR, C. H_l_iﬁir:]l&, meningite etc.).

Conclusioni. Un Ospedale moderne da un punto di vista strutturare & tecnologico, come I'Ospedale Miulli, si pub
considerare come modello per la futura riprogettazione del sistema sanitario depo I'emergenza Covid, in quanto’in
grade di garantire standard di qualita e sicurezza elevati anche In mndltjfgml che richiedono flessibilita e capacita
della struttura e del personale ad adattarsi rapidamente ad un‘emergenza di sanita pubblica durante la quale
d:E'd'OI"Iﬂ ESSETE-gafa!"ItﬂI SEWIZE medico-sanitari essenziali.
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INTRODUZIONE

OFL oltre alla Sede stonii di Castellelio gestisce da oltze dicet
anni, il Presidio di Voltr in precedenza a gestione divetta ASL
rilevatn 1a necessiti di attivire percorsi di promuozione socio CONTENUTE
asaistenziale in angomento contrasto violenza donna ¢ suppono
alla gemitorialila, alle raglit

Le antivita dei Progeti con contributo Otto per Mille Tavala

e b s bt Funto basilare & 1n formigione del Personale dipendente, per

delivatesza lematiche, finalizzats o supportare, infonmre sulle

Chtre Uassistenza sanitanis & & implementata 1 accoglicnza alla possibilith utili al percorso.

personn; costruliive 1l conlrouto mieme per rmguardire la L nitivti di ascolio psicolopico b convretizento | essenan dot
nocessitd di evidenziane quanto viane portato all“attensgone delle Progetti con offena gratuita, per suppero alla vitima di
Strutture Samtane; in maniera non esphicita, m fems milizitansento, per supporo s penitorialith. famiglia non
malirattomento, fragilith, genitonalith ed infaren, spesso coinvolla trakasciando 1] muolo der nomne.

nel processi tegative fmiglar, | progetti intendono dare supporto alla doenna delle differenn fasi

del pereorso di vitla: favorine emersione del fenomens violens
con percorso di accoglicnzs alle vittime che accedono in st
ospedalien, fcilitare 18 continiit tempestiviti di siivazione,
aumentore le competenze degli operaton samtar.

4 rilievo individuare precocements | soggeith a nischio; aumentare
la sensibilitd delly pogoladone anche sul tems deils vilnerabilia

3 , in rravidanza ¢ nel puerperio: carattenistica della donna ¢ delia
"-i - coppan in disagio poerperabe, 1o difficolid o sviluppare specificn
\ 1 " domanda d'anite
o P : Non ultime: divulpazione informata alla cittadinanza sulle

temmatiche malimitamenis ¢ percorso genilorile, con seminr, &
» utifif per interceitare § sepnali-dy amig celai o la pross
——. coseierin dells possibike [rgilith

i
=

CONCLUSTONT

CGiarantire Una presa mocarieo mult dimensionale: in take attererone
51 sono sviluppnti Finestm Rosa, g supporto della vittimo &
vinlenin, in specie familiare ed A preeoli passi, con percorst di
promovions del benessere, sostégno psicologico per i futun
geniton, dalla pravidanza al post-nascira, sostegno alla
geninriatitg, mdividuazions precoce deb disagso perinatule,
alfargnndo la prospettive dalla dinde madre-bambino alln famiglis,
Il THYIAIT,

Non disgrunio mi parte miegrapte, ] rifermento basilare olla rete
di‘collaborazione ¢ supporto, informazione ¢ fonmazione degli
atport comviolt nell'tter di Accoglicnza, sanitari ¢ non sanitar, Presidte df Vattel
comme anchie coloro el a vanio fitole, partecipino al “melo”

sanitano allargaio; non disginnio ¢ semypre pill concretamentc

mdinzmio al sociale; come cullura saniting per megho mspondere

nlle esspenze del Cintadino 1ltente, supportare Je frogility

cnerEenlL

e off Cistelleiio
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e ANMDO @) Fesone>
o (i e tazic <~
Napoli 17-18-19 maggio 2023
Coordinamento Aziendale Donazione Organi ¢ Tessuti ASL Latina: risultati dopo 3 anni dall’istituzione

| AL, Grandinetti ! <A R Caceiotti?. . Marrone * - §. Parrocchia 4
| Dingente Medico Dircaone Sanitana ASL Latina
2 CP5 Coordinamento Aziendale Donazione Organi ¢ Tessut ASL Lating
3 Dingente Medico Direrione Medica "Goretti” Latina

| 4 Direttore Sanitario Aziendale ASL 1 ating

INTRODUZIONE
Con 1l Pecreto del Ministero della Salute del 12 maay 20019 00 processo i doneeione ¢ apanto di organ & entrato o far parte
den Livielh Essenaal da stensi (LAY, pertanto L domaaone deglr orgrm: ¢ witrau sttsdonale delle strutiure sanimomne ol
nhiettive essenziale del i Sanitario Hegionale
All" imerno delle foende ssonane 1o Opurd del Coondinamento, DOCT, rappresents ol fessulo connettivo del sistema di
donazione ¢ irapuiniy rappresentando uno strmmenio di governo clinco per persesuire 'obiemive di riduzione del numero delle
persone an listo 0 aifesa di irnpianto
s qumdi avere un’equipe i Coordinamiento Acaendale/Locale Ospedalicro por 1l procurement. di
uit, f e resporesinbiny primama @ savmtire che st mimpreso e sy oy domsome, e m particoline

wnln i morke con oriden neerologon o candioe, e proposta 3 donaone, la vahala = ) mamtemmento diel

sgeltis con potenzrlitd donutive

Nella AS]

istiluisime b g T presenti pells propris realid
rifevate attraverso | rammna di Ishikawa: ¢ ha messo.in atto
delle strrl

f WG ICRSLE

Le enticifa nlevate sono state fa mancans ol personale
dedicato o tempo pienn, Passensd di PDTA dei pe éon LCA,
mibnins  neoemiagone gieotidume B pe con LA muorie
encefaliche Silent, assenza th software infommatico per pe con
LA assenen diocorsi il Formadioni azicndali ¢ assenea di

shafie: pHer qquanto riguarda i |

a lempo plens, ncogmaone quobidiang de p

nefl ospedale con LOA, In cresaione di vn saflwire inlormatico
per p con LCA. Tormiadone a it 1 personale sanitano con
corsi gnendali ¢ nlormazme sul femtono: msweme - alle
Rt i PR L Lh wClong.

Intervent folurt eredstone & PRXTA per o pacienti che
A PIYEA per il percarso fine vita

Cuesto o portaio ad un moremento sempre mi crescente desh
criamenti ¢ consensi alla donazone

aecedong con 1O

CONCLUSIONI

- ] - ¥ 4 % ol e et
“. principale hmite del tapanio lh. urgani € doto dal MR Aisultatl analizins dal Sod al 20
di donstor) che non nesee o soddislare le esigense chmche
delle lswe d” stuesa, 51 visto che s posso pvere del nsultai

s oun coordmamento azendale ¢ ben stniturato’ ¢ gilenlo

(L3
-
con particolare riferimento s
all* mdividussione del potensale donastore e gestione del
processa i dopazione- prelicvo (monitoraggio eontinin) ¢ - i
formuazione del persopale sanitaco e infomazione sl 2 | ,'| I| =
T
1 M i i $ i
II II I.I L L I L}

kLAY w3y ] Gt e T iy

BANND J0 EARRO 0N ARRD 3000

PEDALE
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Simulazione di maxiemergenza nel PS
dell'Ospedale San Jacopo di Pistoia: il ruolo
della Direzione Sanitaria di Presidio

Simone ladevaia®; Lucilla Di Renzo?; Leonardo Capecchi®; Kadjo Yves Cedric Adja*;

Mirco Donati®, Cristina Cascini®, Monica Chiti?

1. Specializzands in giene & Medicing Preventiva, Universita degli Stud di Firenge; 2. Direttore Hete Ospedaliera, Direttore
S0OC Direzione Sanitaria; Direzione Presidio Cepedaliers Pistoia, USL Tascana Centra; 3, 505, Direrione Sanitaria PO San
Jacopo, Azienda USL Toscana Centro; £ 505, Direzione Sanitaria PO San Jacopo, Azienda USL Toscana Centrg; 5 Direttorne
SO Medicina d'urgenza San Jacopo; 6, Coordinatore Infermieristico PS, USL Toscana Centra; 7 Direttore SO5 Cestione
Infermieristica Pistoda, USL Toscana Centro

l Parole chiave
MEIN.IE-"-‘"-‘E'@E-‘"ZB. Eronte Soooorss, PEIMAF

I Introduzione

La necessita di far fronte a un improwdso @ impoftante affiusso di pazienti criticl & una dele patenziall criticith di ogni Presidic
Ospedalisro, in previsione di casi corme quests [ aZiende sanitane sond tenute a stilare ed a metterg in pratica un protocallo, che
nell'Usl Toecana centro si concretizza nel Piang di Emergenza Interna per il Massicoio Afflusso di Feriti [PEIMAFE Per testare ia validita
delle recentl modifiche, per valutare fa formariane del personale o deiladeguatezza delte dispesizioni si & proveeduto ad eseguine una
smulazion

I Materiali ¢ Metodi

La simulazions, organizzals dalia strutl v aiendale di Coordinamento Maxemargen2e ed evonti a caratiers straordinario, ha
coinvelto medich, Inferrnien & operaten socie sanitarl inturng, oltre-al personale defla direzione sanitara, inskerme 3i formatari aziendall
SISMAK [Sisterna Integrato del Soccors] in Maemergenza). 51 @ tratiato della settirma esercitazions effettuata quest'anno in Azienda;
analoahe simulazioni sono state swolte negli altr presidi cspedalisn della Asl Toscana Centra,

Al mermemo dellinizis dolle simulazicne, erans preseoti 30 pasienti in Brooto Soccorssoe, in base af paane defllOspedale, non appena
& seattata Fallarrme Maxiemergenza, sona slatl trasferiti in un altee setting dspedalienn per fare posto allarive di wn massiocio afffusse
di pazienti critici,

E' stato pertanig atthvato § protocolln secondo || metodo SISMAX ¢, contestualments, come provedt ia procodur, dlertota ks
direzione sanitarna del presdio per decidens, n2l pid breve tempo possitile, gli interventi da effetiuare e sulla necessita di richiamare g
Meno Werane personale i servizio

Le simuiazioni rientrana nel percarse formative aziendale previseo dal plane per-da gestione degh ceenti di Maxiemergenza che ogni
aziends sanitatia & tenuta ad adattare secondo dofibem regionale 1390/2004, con Tobiettive di coordinare le procedure finalizzate alla
gestiona di Maxiemergenze 2 eventi di carattere stracrdinarno {grandi eventi)

L'asl Toscana Cantra da anni ba investito nall'adazones e nalle sviluppa di un piana semplice, modulabiia e fruibile, in gado di
rappresentare i casi nel qual esiste squilibrio tra domanda sanitaria e offerta e fa capacita di gestione sla a Invello organizzat ivo che
aperathodi un numens elevato di pazientl, con sine fgia & Nirtegrazions tra I'urith di crici aziendale, |a direz:one sanitaria, | r.'l!'Q‘S-ld:
ospedalien ed | servizl territariall

b 5 =13 ) B = A e Py 11
I Personale disponibile e reperibile I Ruoli
Crmagns i R T T ——
0 Tt Jrumbiohth ey e Lo cafena o comonao da prevedens in ogrd PRIDEA n maekto PEAF porvede be seguond Sguns
s P S AL § Wkl
B e | B sk rogeer b o tmss s bt SO | ] Comgil
d Gy
[ P ————
i
-l ®
Begrgea 8 e O L s 'y
ge -1 = L .
T LTI | G P SR el .
G Muhe m
o
segen ) T Commmo i CIRETICRE SAHTARD DRETICRE CLNICD it
i =LMICD DRRETICHEE DUALHDATIC
B g [ kasveige SOCTOR DIPEALES ASSITENDALL 2h it
H P Carere——
Pt 3 Seeru
G epenis [/ Eam v et i At "
B s |0 g P sl e . .
B ——— d
|0 mmmmongs
rem— - [ —— e P !
L R -
ey gy E
Fress— o Eme
@ g BEFERENTE BaFFRAAE RS0 RIS TE e A EEFERENTE SGUADRE TRASFOETO
Dumpre T — N ]
e | e |3 -
[ o — P - e ——— e —

l Conclusioni

Durante tutie le fasi della simulazicre, tutti gli attori coirvoltt hanno dimostrato piena padronanza del proprio ruolo, 8 guesto
anche grazie alla capillare formazione promossa dalla Direzione gi Presidio

L'esito complessivo della simulaziona & stato molto positive: Sone stath necessarn sole 27 minuti per liberare il S dai pazienti in
fued marnenta presantt. Nan sié manifestata (3 necessita di nichiamare altra parsenale in serving oltre a quello pregenta in
Que mormento

Il Presidic Ospedaliero di Pistoia ha dimostrate una capacitd di risposta funzionale ed organizzative molio efficace. La
simulazionz ha permesso di testare anche a Pistois 1a catera di comando ospedaliens e le comunicazioni efficaci tra direzions
azendale g prontd SOCCOrs0
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Civieo [h Cristina Benfratell
et S S WSt 1 W G geialsateme

Sorveglianza delle batteriemie da CRE: valutazione epidemiologica presso "ARNAS Civico di

Marsala MGL, laria C, Imburgia C, Di Bernardo F, Saporito L, Picciuca Z, Natoli G

Comitato Infezm: ﬂqp@daffmdkﬁdﬁf Civico Di Cristina ;ﬁ‘e‘m’i‘nﬁe{ﬁ Palermo
PAROLE CHIAVE: antibioticoresistenza, CRE, batteriemie.
INTRODUZIONE
Lantibiotico-resistenza & un grave problema di sanita pubblica. Il Ministero della Salute ha attivato un

sistema di sorveglianza specifico per le batteriemie da K, pneumoniae e E, coli resistenti ai carbapenemi
(CRE). Riportiamo i risultati della sorveglianza attiva per I'anno 2022 nel nostro ospedale.

Wlmcndull @ Denmas  « Axoveralte 1 Tiaferts

NUBERDSITA

BT HI.EM PLER EETR OLin WL

CLASS D UTA (k)

Eﬁﬂﬁhml

‘K. pneumoniae KPC positiva & responsabile della quasi totalita delle batteriemie da CRE nel nostro
_M&hmﬂﬁ:ﬂzmmmﬂm&m«mpmm

La riduzione significativa della percentuale dibmﬂm da CRE osservata nel secondo semesre sottolinea
-l'ﬁﬂimmﬂeﬂumwglmth£deﬁmtm &memﬁtﬂh&aﬂem&mnﬁ
“antimicrobial stewardship.
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Fast Track Oculistico : percorso “veloce” presso 'Azienda Ospedaliera di
Perugia

I acvmfipllaments dol Pronto Seccorss & a tempoe wna lematica cenirale nol dbanio

'MIHMWMM’W“W“

rcuzione del lempil 0l atiesa el ispatio celfappopriatessa cnich @ che possAng

mwummm:mamwm che s
pressntsnc in Pronte Scccorso.

Prosso FAzenda Oapaoabers o #0n0 #lale idenbficata l¢ branche speciadsbcha

e cul aflivare un percorso di Fast Track. L'Oculistica ¢ slata la prama ad essede alfvaia 1|
PRICOISG Drganizzalivo ha provista:

Idenbficazions del cfiten specihici o Insiusicne od &5

[pecorsl veloc 3 gestions

Definizions dells scheda ol iriage tast track informatica,

Fonmazione del personae 6 Fage,

Creanone i un smtema o monilonagoe del processo uie zardo gil indscaics) specifio

La tprmaziang def porsenal & compolonza aziendale ke colmioRo porsonale i fringe di

Esparienza consoldala con wn adegualo pediodo di formazions neieme 8l Medci Oculisti

ped [a condivinions del onten

per rapg ol

ORI LN T MY TR 1904 il
EATD - IRALK, “mﬂﬂkwmjllumm
ARG D L BRI A, TR A o ST Faginn b 1o

T T A TR T
R L e b L

(1Y

Il parcoreo Fast Track Oculisnco & slat atmisde 1 1° Dicembne 2021, Linfemiene o nages
dal Pronio 5 dops aver ‘Jlmdmmhﬂmﬂm
diretlaments alfambulatono dl Ocuistca quakra presend un quadrs riconducibie 8
wmmmmummlmnmmut
Climica Oculimfica (g 1)

A complebamants del percerao (Fig.2), quaton o josse necessith di piogramimans accosal
uferini dof pazierie, & siala afivate ta funrionn df follow-up, cho consenty di

| TRIAGE

-
VAR FAEAE
ks

-
BAC GLT A BATE

]
L e

. b eia ru-u'
- = e - 1
! R !
i
L T T
e
'=--._ s

Conclusioni

LUafvrazons ol Fast Track con una pima vahdasons o Trage per unimndents
compeienza spocialalics, B procods alla mchiesla Mmediats di consulenza in roparo. Si
eliming in &l medo la pima visita in anbulatono di Pronle Soccorso che avrebbe polulo
redarsl non Nischdie & 8 rdece i empo O aless NECHSRANG el Acceders A visda
specialistica. Si @ assisiito a:

= Ridugons dol lempd di atieaa o del tempo complesaive di permanenza rel DEA;

* Riduzione dei tass: di aliontanamento voloniana;

= Aumanic della soddistazione dellulenza

Parcle chiave: Fast-track, Fronto Soccorso, Approgrislerza
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. 48° Congresso Nazionale ANMDO
AsP 2 Napoli, 17-18-19 maggio 2023
CATANIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Indagine conoscitiva sull'adozione di linee guida, protocolli, procedure nel rispetto dei requisiti
autorizzativi e di accreditamento per la sicurezza delle cure

Milazro Matna, Responsshile LLOS. Riscduo Cunco e Cuality; Fermnn Salvatore, Dingents Medico LLOS, Rischio Cimeo e Ounalits
Avtennls Sapdteria Provincinle Catune

Parole chiave: appropriatczea clinica ¢ sicurczza, linee guida, EBM

Introshgioni: La comicacoria dey princips ¢ doi mectods’ dells pedicna bosata sille prove di eificeas (EIAM) e o ofcnosents alle Toee s por I pratios chines wmo
consideran strumenn chave per maglcece bs gquabing defle e

Presso Azienda Samutans Provincule di Cazania € stata condetta an'mdapne conssatva con 1o scopo di modetorare adesmae, ¢ la conoseenza deph opemton sanitan
nei confrontl di EBAM ¢ Loee puds secondo e indicazions defla Leppe 24,2017 (Legpe Gelli Branco) ¢ de sequusin del coteno & “sppoopaatezza chinica ¢ sacezza”
previsth nel Diocreto Assessoqale Repsoaie Sicibiana 17 Mapgeo 2021 .

Fip. ¢ Saronnues fel qpasucnans
Metodologia
Lmdapaiee & stara condoans swraverso un questonans (Fig 1) strominio secondo i P
1 fatems eocospondent i subeodicr di evidenza prevan aell‘allegaroe BS del DA ) - e ——
17 maggio 2021 “Semplificazione del sistema di peqmiviti generali ompanszratv, me—— FEEET
struttucali ¢ tocoolopics pex Nesercano delle stivits sanmane o pes Jo¥ e il . - ——

Feecreditamento. mttuzponale ¢ identificatione des requasits da spplicace ¢ delle
evidenze da neescaze in paprone del vello o complesiics delle seamm”,

1 quesiomnune & stalo trasihes so con oot g scoomprapemseno e o, 74 P — AT o
LIEREOHY: des Presid Ospedsken dell’Asp di Cataua - ) o hirtiad

B- I [. —--—I - '.-'I e b

Il numero totake di gquestionar restititi debitanenie o = B e 17— —
compilan & pard a 27 (36,49%), L ——
Le 27 LIOK chie lunne asposto al Criestionans sdoatane peotoonll, nee-gusda it (e ey

o percnts b curs favistens pegal tranando delle e patobigie gl  m——

[requentements trattite. Va tattavia ribevato che soloan

17 quiestionan s 27 (6:2.596%) viene fitto ssplicno ofeamenno sd essi

con indicazoae dells foote (soricta sceatifiche, protocolli /o PDTA Amendsh). e -

= Iy 24 00, su 27 (BRB0%) i ¢ ovadern o Forrslizeazione © implemeriiasion: ettt oy

i LG e pootocolli, soprattunto in nfersmento @ protocoll o o
proordure sacndal —
= In 20 ULLOCK w0 27 (T407%) n ¢ evidenzs del courvolpimente del Pessonale

nella sedarione e wnplementazons i LLGG ¢ protecolly, athiita soprattutio

coh la pertcaipaassic o proodics incontn dr sgeeecnamento ¢ b e Reparto

=l 27 ULLOCY 52127 (1009%) v £ [socale sooesso a1 Protocolli e LE-GA, atmato

sopratiuto attraverso b prescnizs ¢ o faale aeesubdata do dociments i Repareo Peroriimieirer e
* In 27 ULLOOL a0 27 (100°%) w & endenza della informazions ¢ formazione del e e g W

* Personale sll'wtilirre di LL-GAG ¢ Protocolll, attata soprathuteo sitraveno b “
Conclusioni

dommmensats partecipazione a corst di formazone ¢ lo seolgimento di brisiae

de Reparto,

I mmitoraggio sull'sdesi degli op. i itari risp all'utilizzo di linee guida, protocolli e procedure aziendali, secondo i reguisiti formulati
nel “criterin i appropriatesea clinica e sicorezea® di cul al decrein dale, cf ha por i rappreseniare unstiindine genercamente positiva
nell’atilizzo di procedure e lines guida.

|5 ritiene wn clomento di criticin b ha adesione da parte degh operaton nella compilasione dol questonario (36,49%%) che merita di omere
|approfondita con ulterion indagini.

" i pen
v

LIS Ravoleo Cltmie ¢ Gwalitet, T 5. Marsa L Growde, 5 25 124 Catanra 2ol 025 35400725, Emark, stbiscfmiodapeti
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CONGRESSO NAZIONALE

Monitoraggio dell’igiene delle mani nel Presidio
Ospedaliero Don Tonino Bello di Molfetta ASL BARI

Mundo A%, Abbinante C22, Tota M**, Moma V***, De Gennaro D***, Guema B°

*  Dingente Medico Responsabile DOSVD Diresione Mediea PO, Maolfetts - ASL BARI
% Dhrigenie Medico Responsabile UOS Sicurezza delle cure Gestione dei Simstri - ASL BARI
** Dirpente Medico il }

INTRODUZIONE

L'igiene delle Mani (IdM) rappresenta una procedura semplice @ poco costosa per la qualita delle cure e la sicurezza del paziente
e ha assunto insieme alle altre precauzion! standard un ruclo chiave nel contenimento deila Pandemia Covid 19.

La conoscenza degl Operatari Sanitari (05) della corretta pratica e attuazione della procedura & un elemento fondamentale per la
prevenzione delle ICA ed il contrasto all'antibioticoresistenza.

Per mighiorare 'ldM VASL BARI ha dellberato nell'anno 2021 una procedura di monitoraggio Indiretto, attraverso Il sistema di
sorvegliania del Consumo dl Soluzione Idrodlcalica (CSIA), e diretto con un’osservazione mensile, calendarizzata, degll 05 delle
Linita Operative (U0}, che diventano monitorate e monitoranti.

Ii presante lavaro ha valutato l'aderenza degli O5 dell'Ospedale Don Tonino Bello alle buone pratiche di idM nell'era post-
pandemica 2022 per verificare la consapevolerza acquisita dal persanale sanitarlo.

Personale Personale CONTENUTI
Medico Inflermieristico r ; = :

= Il Monitoraggio Indiretto dello CSIA r:nrr'nurflc::t-:t dalla Farmacia
il & o0 ContATia/Aoceth pullts sl ﬂspudallgra ha n‘.I{rE-Tr-ilt.ﬂ ur_'l CIJHFUI‘HIZ:- pari a circa 0O litrl con
pazenie 41% 89% una media mensile pari a 59 litri, Il confronto degll stessi dati
prima o dopo la manpol e g o neli'anno 2019 (era pre-covid) ha rilevato un consumo totale
wtilizeati sul passienbo {osboturi voussd, cabes ari@ 211 litri edi sile di 18 litei
R 330 0% paria itrl con una media mensile di 18 litri.
Pk el S g 69% TE% Per || monitoraggio diretto, nel 2022, |la Direzione Medica ha
oo |1 vifncimontis da, 15811, 495 stilato un calendario per le visite di'O5 presso altre UUOD e ha
pruznn s gualsss cottte am pedeste raccolto trimestralmente |e schede relative al lsvaggio sociale
PRl & tickio AN g" @ antisettico per un totale di 543 schede. Poiché non witte le
e :M: — T“:’m*. "Pﬂ::: :m % attivitdh  previste  venivano  eseguite . al  momento
prumia o dopo ln recoolts d cangaonl LT B7% " o 5 5

dell'osservazions, I 20% delle schede raccolte risulta
LAVAGGIO ANTISETTICO R acriara d £ =

trum il encguing procodar: lnvasive 6% 7% 5 il . . .

[ e S— E' stata rilevata una particolare attenzione al rispetto di alcune
[ﬂlnl-ﬁmﬂlnm P ——— I'I'GI'IT'I.E I.E,IEJHL e _I:J.ITII':" ung 'II!E.' LH ] H—!_. assenza 1 &5ma l[.;ll. L
particol # ruachiic 57% B2% unghie finte, di anelli /o bracciali.
priuna il entrane i reparti ad sl rischic 41% A42% Il menitoraggio diretto ha evidenziato differenti percentuall di
e eonbant e i picsent in isolamento SE% 61% aderenza all'ldM tra il personale medico e Infermieristico
dopo Hesruzicoo di mediossom 45% 62% durante le attivity monitorate, | cul datl sono rassuntt in
e i ol owe oy imaderiale infetlio, sercti. shells
poaeti'. o o Mitog S0% Bo% tabella.

CONCLUSIONI

Lo studio ha dimostrato un aumento rilevante del CSIA nellanno 2022 rispetto all'anno pre-covid 2019. ergenza sanitaria da
SARS-CoV-2 ha determinato un'evidente svolta nella direzione di una maggiore sensibilizzazione alla corretta igienizzazione delle
mni

Tuttavia dall’analisi dei dati si evidenzia la necessita di migliorare ulteriormente i‘adesione alla cormetta igienizzazione delle mani
tramite una costante sensibilizzazione e formazione degli Operator Sanitari,

Parole chiave: igi o delle mani, Sars-Cow-2, monitoraggio

ASL Bari

QUALE OSPEDALE PER IL FUTURO DELUOSPEDALE: DA SEMPRE FULCRO DELLINNOVAZIONE | -
NAPOLI, 17-18-19 MAGGIO 2023 PugliaSalute
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Analisi dei Patogeni Sentinella isolati in Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata Verona-AQUIVR
Pastori AL Buonvino B 2, Polidoro L., Tornari E.L, Tardivo 5.7

! bbpedicn in Formacions Sp Départimeae o Diagy & Sarinh Pubibilica, Linssersich i Vesons
'Dwﬂwmhmthpecqluumlnlpﬂwerdtlummumﬁdm

Introduzione

I Microrganismi Sentinella {M5), sone una serie di patogeni in grade di diffondersi rapidamente e spesso portatori di
resistenze multiple agli antibiotici. Negh witimi anni vi & stato un incremento della diffusione di questi germi a causa
dell'elevate uso di antibiotici e dellaumentato utilizzo di presidi invasivi, principalmente nei reparti con pazienti ad alto
rischio. Con la diffusione del M5, aumenta |l rischio di epidemie nosocomiall asseciatl ad una mortalita phl elevata,

Una valta introdotti in un ambiente, la trasmissione e la persistenza dei M5 & legata alla presenza di pazienti fragli, alla
pressione selettiva degli antibiotici usati, 3l numero di pazienti infettifoolonizzati ¢ all'aderenza di personale/caregiver alle
misure di prevenzione e controllo.

Nell'allegato A alla DGR n. 957 del 13/07/2021 viene definito il sistema di monitoraggio del Germi Sentinella e, a partire da
gennaio 22, Arienda Zero ha prodotto un documento univoce di facile compilazione per la raccolta dati relativa ai MS {ad
ecoezione dei CRE Holati nel sangue che seguono un iter a s¢ stante) che AQUIVR ha subito adottato,

Contenuti

Nel corso del 2022 sono stat isolati 3615 MS. GH Enterobatteri resistentl alle cefalosporine di terza generazione [58,6%), |
VRE (18,3%} e | CRE in isolati diversi da batteriemie {11,5%) sono stati quelli isolati pll fregquentemente, mentre il meno
rappresentato & stato PA. baurnannii MDR [ 15),

Il 71,2% dei M5 & stato isolato nelle feci, 8.2% nelle urine, il 5.1% nel sangue.

Le donne rappresentano il 40,5% degli infetti e circa il 14% dei pazienti & deceduto a seguito dell’infezione. La fascia di
popolazione con Il pid alto tasse di colenizzazionefinfezione da MS & quella tra | 70 e i 90 anni di etd, mentre la
popolarions gicvane & meno soggetta a questo rschio, La maggior parte dei pazient glovan qui rappresentati & affetta da
impartanti comorbidita,

Il 6% dei pazienti & stato colonizzato in ospedale, il 22% ha sviluppato un’infezione nosocomiale e il restante 12% @ stato
colonirzato/infettato sul territorio.

E1d et pazienl

Conclusioni

Ridurre la diffusione del M5 e mitigare il rischio di epidemie & essenziale, pertanto, un sistema di sorveglianza attiva per
I'identificazione di questi garmi, delle fontl di trasmissione e Fadozione di efficaci misure di prevenzione sono di primaria
importanza in AQUIVE,

Cuesto monitoraggio & un eccellente punto di partenza per ridurre le infezioni comrelate all'assistenza in un'ottica di
miglioramento dell'offerta sanitaria dell’Azienda.
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Integrazione ¢ multidisciplinarieti nel percorso assistenziale per Aibromialgia del P.O. Sermiston %E
sroimars areastst Azienda Usl Toscana Centro ==

Pebogres E7. Cantind 57, Capannd £, Castagnob 5, Cavuls W™, Grassl ' Mannors A%, Marsbei 5%, Masiraro M= Mercae!, E Pavenl V9, Baconni 59, Pretns K7,
‘Bpagheti |, Terena A, Zeooh K&
"Diveficre Sarktarn 506 Oepeclal 5. Marks Annunziats & Cepedale Semsdod, ™ Medico Anssiesls & Blgrimarions Oema, " Diretior Saciaro S0C Firenge |l & 506 Deazione
mmwmmmwmmmmmm meuuum “Deretone WEMI!MMFE Earrishon

“Direeare 505 Zana F Suseat Dipart ribien #3 Oammines, Tirston Soe f R or i, *imle Cotdisainm
Sarar PO Semiston, Wiesdestioon 508 Zona FMEMLWIMHMME&GMWiWFﬂI WP eirene
Onganirraltes Omoadal Sarks Masis A it e Preaicio & Figine Valdema **Spaciakets in Madicira Fiakcs

hmmm1mrmlwlw Empot, l-tv.-mmmmw Foacera Cantr, Tllamponiatis AShild & Rabdtaricos Fungonsis
Loma Forentna e Csl

Introduzione: Ia sindrome fibeamealgeca & unentita nosologhca complassa che in Italia coipisce circa 1,5-2 milioni di indnicul; & casatbonzzaia da dolore muscolo-scheletneo
diffusa & cronico (a collo, spalle, braccia & schiena, superions & 3 mesi), spesse associato A sinfomé extra-scheletric, la oui diagnosi & esclusiveenante clinica. che colpisce
principaimente § sess0 femminile (rapporio F-M = $01 ) soprattutio nell'eti lavoraSiva. Esiste una forma primania non assocata ad alire malattie ed una forma secondaria che
msarge in pazions chi hanno atre malafte (Artrite reumateide, Sindrome di Sjiogren, malaSie endacring). £ di fondamentale importansa la diagnasi differrriake con altre
cause o dolone cronica, 1| lrsttamento richiede un approccio mullidisciplinars personalizzalo per be specifiche esigenze del pazients

— o Contenuti
p——h La sindromss fibromiaigica sembra dipendess da una ndotta sogha o sopportazicns. del
cdolore dovute ad un'allermcons della modalitd di pereerions s lvells del sistemnma
= norveso contrale dogh sbmoll  provensentl dalfestemo o dal nosiro cofpo.  con

un'acimeniata peroszions del dolone & Stmoll doloneds levi o per nulla dolorasi, | sanbomi
possona essene divers, dolon muscol-scheletncl ma anche astenia, disiuil del sonno,
dishurte cogratve-neuncioges, dsturbd defaho. Viste e camttensliche defa sindrome a
Ia complessta del quadi cinici, un Bpproceie che coinvolgs pil figure professionali &
fondiarnenlale per una preda m canco mirata. Presso il P.O. Secrislon di Fighoe nel 2022
& GOSMLLG U Qruppe o ovore che ha come obiellive la gestione dquesti pazsent n
mado coordnato fra dverse figure professsonsd, quah Reumalolopo, Medico terapisia
el dotone. Fisiara, Fsiolerapista, Feichatra, infermier, o stretia collaborazions con |
Modioi sul temitore. B rattamento & finalizzato prncipalmento @ ndurmofatheruang |
santomi caratteristic miglioranda cosl la qualita di vita @ pravede terapia farmacologica,
nabiitaziona, altnia molona, supporto psicologico, terapla oal dolore @ lerapie
complementan  (sgopuntuntura), mlenvenll educazionall specfici a supporto. La
Dérazicna Sanitara & parte integrante dal gruppa neo costiuvo par cocrdinare e attvit,
par | parte crganizzativa redative @ parcorsi, par la continuith con i emigerio. Fra e
aflvith Svofle o sono mbervent di formasongdnlonmazons oganezall aliererso un
Brochure informiitiva open day che ha comwollo | professienish e aperto alla obladirenza, brochuna
mlormative, comunical slamps

Open Day con operater o wtentl, autorits

Riorganizzanone spaz e altivitd

7 o F
Pormazione all'accoglienza pé’p.i/\ \ / {ﬁ ﬁ\ r‘h 'nfmu::nmsuup-ﬂ'-fdmrie.m

Con ka delibera n. 1537 del 27222 “Indenduazione dis centn
specializzall per l disgnost, curs delin fibroméalge” e Regions
Tascana ha individuaio & centri klonei alla diagnosi @ cura, n
ACeOndo 00N E epelive Asends Sanilane,
fra guesti centrl figura la S0C Roumatologia
Presidio Ospadaliere Serriston, Figline Valdarna,
Azienda usl Toscann Centro

1. Per una disgnos:, (esa in canco @ raRamento;
2. per formariona par gl operaton sanitan @ non,
3. per informarone ed cducanone sanitana pes wienh

Conchsioni:

Gl obietind di um mberwnto inlegrato sul padent con fikkomiaigia hamno come firslith non solo @ conbrolio ded sindomd mn lincremento del benessens genembe dei pacent,
feducanone por una mapgione concscenza della malkalts o una responsabilzrazions su comportament e S5 di vita, por una gestione aulonoma della propria condisone. Il
Fveaten i i @ oon § Servicl comvolli anoosa e volla risulls essecs una siralegia vincente nella oura globale di pasenti

“Quale Ospedale per il future dell'Ospedale: da sempre fulcro dellinnovazione” Napoli 17-19/5/2023

o1
032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREsso Nazionale ANMDO

52

032023



PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

[ SPEDALE

IL 5ER'U"I2I'D DI EMERGENZA
INTRAOSPEDALIERA
NELL'AQOU SENESE

PORCHIA B.E.1, MASTROCINGUE .2, FAUSCOLON 0.3, GALDANT 2.4, BATAGN| C.5, SCOLLITTA 5.6, DE MARCO M.7
ot I, e oo L AR B, 3 Rosgistise LTS G ot Kol A S Rrbirssne B
il Kt Taeitanis. AN fatri it Wk KK Biapasmatepies (A, ik s 3 ity (i

AW b ol g R S oo (SN, snmsrrn [, e et o gy s ACH§ Saomar

INTR OD_LJ?EL_—

: Arsh sde wk s e
& AnE ENIIW“ ‘""“'P'ﬂ“ dﬂh amErgenie
¥ r.ll]m
T ——— I'Iﬂ"ﬂ""'u perlag Wg!ﬂﬂﬂ“

Temcans L1
lﬂuwund-lﬂllu i dnsks Rugioos ToHA

(Bl cha K

| e
I I...._-,-.-i- i dpgarea ®
B mwmulﬁ“l

"."' b lﬂﬂﬂhﬂmlimm

mlmwlncmmﬂnﬁumﬂg{dﬂnnﬂrmml T

CONCLUSIONI

SO AOUS & stats nnmln-rn

fil
lnlnmxuua.umm-mmsl el
e b Ha

oo deliie lu Mckia

el aperlice

ThanDhE precocs del TEM. ails sousie tansdzons dells MEWS

mws: -u -nulhrn ln it ul i | d-ﬁb-mm-i nrie -
i I di Ares Vst o

Hracanad sl

A8 CONGRESSO NATIONALE ANMDO, NAPOLL, 17-19 MAGGID 2023

53

032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

o4

032023



PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

99

032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

o6

032023



PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

S/

032023



ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

58

032023



PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

59

032023



60

032023

ANMDO. PosTER - 48° CoNGREssO NAzionALE ANMDO

ORDIME
MA RIZIANO
'+ TORIND

ll'ruolo liuminato

della Direzione SanitariadiPresidio)Ospedalieigs,
in Health Technology Assessment:. |

trediciianninel cuoredella

valutazione diltecnologie sanitariENlli OV,

L}

“redire SAmaiiris A

A2 Ordine Macirizidne A Tarine

i analisl seik anitarie & diventatoun E!E'!'Ilfﬂun
uto guidane, in rru:rlalllurl'unatu per raggivngere oblettiv
5 r.'r:l'-ﬂ.l:'.'r..lll"l.l'!n"!l:ltl seifipre fedele alla misdon di tutels delle fraghich che b aohr mhﬂw

10 i HTA & stato athilen
o bis diiFerenl soshis

niive in moda controtito ®
= gl infradiuzicne delle

254 ...!,‘sb sprfe yirio ol fugire,

I.: |I:i|.-Hl:l 1a.rrl1:u:eun1:a di |r||:r1:|d'.1rr= o } 3 i . 2
Ot e & SHara Vi 2 cetepz slella yalofnziors HTA
emia robotiziate per chirurgia pndoscaplea i -

=2 ;Igf!.a; c2liz mywiay..s}m

; pispetty alls mizzivn dellAOOM,
sntz dol pinnoyo cosinnts del porco
s m., mjﬁpwfa Lonpreseinslibole o
mj..h.ff‘unrd. clisien olf 2ecellgn o




PosTER - 48° CoNGRESSO NAzioNALE ANMDO

61

032023



ORIZZONTI

62
2023

| batteri sono presenti anche nei sifoni dei lavandini negli ospedali

I batteri che colonizzano i si-
foni dei lavandini in ospedale
possono diffondersi a struttu-
re circostanti fino a 1,5 di di-
stanza, per mezzo della nube
di aerosol che si crea quando
si apre il rubinetto. Le acque
di scarico dei lavandini ne-
gli ospedali dovrebbero es-
sere considerate come pos-
sibile serbatoio di infezioni
nell’ambito delle indagini
sulla trasmissione di agenti
patogeni multi-resistenti ai
pazienti ricoverati.

La presenza Pseudomonas
aeruginosa (CP-CRPA) pro-
duttrice di carbapenemasi e
resistente ai carbapenemi,
puo rappresentare un grave
problema per il paziente; la

diffusione di questi batteri
resistenti e favorita da un
uso non appropriato degli
antibiotici.

Per aiutare a risolvere questo

importante problema esiste
gia da qualche anno un’ap-
parecchiatura prodotta in
Germania “Moveo Siphone”
che impedisce la crescita dei
batteri e la formazione del
biofilm all’interno dell’acqua
stagnante presente nel sifo-
ne del lavandino riducendo
quindi il rischio di Cross-
Contamination.

IN.CAS. Srl si dedica da anni
alla produzione e commer-
cializzazione di Dispositivi
Medici per la prevenzione
delle infezioni e diventata
da pochi mesi distributore di
questo esclusivo ed innovati-
vo prodotto per la prevenzio-
ne delle infezioni. Molti studi
scientifici, scaricabili dal sito,

dimostrano I’efficacia di Mo-
veo Sifone nel ridurre drasti-
camente i batteri presenti nei
sifoni dei lavandini.
www.incasmed.com

E nata Istituto di Vigilanza Coopservice S.p.A.

E nata Istituto di Vigilanza Coopservice
Spa, societa controllata al 100% da Co-
opservice, nella quale e stato conferito
il ramo d’azienda comprendente tutte
le attivita di vigilanza e sicurezza della
cooperativa. Una nuova forma giuridica
per un’azienda con una storia ultrade-
cennale e una presenza importante in
7 regioni - con oltre 3.200 operatori tra
Guardie Particolari Giurate e Operatori
della Sicurezza - che punta ad un ruolo
di assoluto protagonista nel settore della
Security, un mercato che negli ultimi an-
ni € cambiato radicalmente e nel quale la
competizione si e fatta sempre piu spinta
e globale.

Oggi la digitalizzazione sta portando
all’integrazione di mondi limitrofi e ad
una convergenza tra mercati; e il caso,
ad esempio, della Security e della Safety
che stanno convergendo verso una “bu-
ilding automation” avanzata, che non
include solo gli aspetti della domotica e
del controllo da remoto, inclusi i sistemi
di videosorveglianza e antintrusione, ma
anche dell’automazione e del risparmio
energetico, per offrire ai clienti soluzioni

intelligenti e capaci di adattarsi alle spe-
cifiche abitudini degli utenti.

Nel caso delle Aziende Ospedaliere, da
sempre luoghi critici nel continuo flus-
so di presenza delle persone, diventa
cruciale approcciare la gestione della
sicurezza degli edifici in modo integra-
to: dalla progettazione alla scelta della
migliore tecnologia, dai cablaggi alla agli

strumenti digitali, alla cybersecurity. Per
riuscirci ¢ fondamentale avere capacita
architetturali e professionalita adeguate
e per questo servono investimenti mi-
rati per sviluppare nuove competenze e
nuovi approcci innovativi in un contesto
in rapida e costante evoluzione. Novita
impattanti come ’intelligenza artificia-
le o I'utilizzo sempre pili massivo dei
droni non possono essere trascurate ma
devono trovare adeguata applicazione
nella progettazione delle soluzioni per
la sicurezza, alzando il livello professio-
nale di tutta la filiera sia in relazione
alle tecnologie ma anche al rispetto delle
normative vigenti.

Alcuni numeri di Istituto di Vigilanza
Coopservice S.p.A.: 22 filiali in 7 regioni,
10 centrali operative, 300 veicoli opera-
tivi, 160 zone gestite con pattuglie dedi-
cate, 450mila allarmi gestiti ogni anno
(1 ogni 2 minuti, un intervento ogni 5
minuti), un network con oltre 750 istituti
di vigilanza partner, migliaia di impianti
d’allarme collegati con le centrali, 7mila
mezzi sotto controllo satellitare.
www.coopservice.it
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DOVENDO SCEGLIERETRA LA SALUTE DELLE PERSONE,
QUELLA DELLAMBIENTE EQUELLA DELL’ECONOMIA

ABBIAMO SCELTOTUTTO
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Oltre cinquant’anni di esperienza e di leadership nella
sanificazione ambientale e sanitaria hanno portato COPMA a ideare
il PCHS®, il sistema di sanificazione innovativo che contrasta
il Covid-19 con una stabilita d’azione per 24 ore. Un’efficacia
dimostrata da studi pubblicati sulle pit autorevoli riviste scientifiche
internazionali. | tradizionali disinfettanti chimici hanno un’azione
limitata che si riduce dopo circa un’ora dal loro impiego, hanno un
elevato impatto ambientale e possono provocare farmaco resistenza.
La sua attivita antivirale permane stabile su tutte le superfici fino a
24 ore dal trattamento.

(45 i
(l',',“}‘, Riduzione stabile nel tempo Abbattimento
'—Jl)ﬁ'."/\ DI OLTRE L’80% delle farmaco-resistenze
"g\:\‘; della contaminazione patogena FINO AL 99,9°/o

PCHS

igiene biostabile

pchs.it

'15&:' -99,9% DELLA CARICA VIRALE#

‘\)2,{-)} -52% DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA'

-‘""‘ w‘_\ -70/99,9% DEI GENI DI RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI'
ﬁ\:\‘J -70/96% DEI PATOGENI RISPETTO Al METODI TRADIZIONALI'

-51% DEL CONSUMO FARMACI ANTIMICROBICI?
-79% DEL COSTO DELLATERAPIA ANTIMICROBICA?

=320 MILIONI DI EURO RISPARMIABILIIN SOLI 5 ANNI
NEGLI OSPEDALIITALIANI DITRATTAMENTI FARMACOLOGICI?

‘1
-35% RIDUZIONE DELLIMPRONTA DI CARBONIO2
-45% RIDUZIONE DEL CONSUMO SOSTANZE CHIMICHE?
-29/33% DEICONSUMI ELETTRICI E IDRICI®

Riduzione delle infezioni
correlate all’assistenza

\ Riduzione dei costi complessivi
]_I_I]_ della terapia antimicrobica

DEL 52% DEL 79%
@produttori di igiene
cultori dellambiente
copma.it

1pubblicazione scientifica Plos One « 2 pubblicazione scientifica Pathogens ¢ 3 fonte ricerca Punto3 srl ¢ 4 pubblicazione scientifica Viruses
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STAGNANTE: del sifone per mezzo di una

ACQUA

g?:;::#m vibrazione elettromeccanica
=L Ll PATOGENI
BIOFILM XU/ 200 MILIARDI Riduce la necessita di

TS p .
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