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Progetto

Ricorda l’Igiene delle mani

5 maggio 2015

Matteo Morandi, Enrico Ricchizzi, Alessandro Milani
(ASSR)
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L’OMS consiglia di superare almeno i 20 L per 1000 gg di degenza

Indicatore indiretto dell’adesione
all’igiene delle mani
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•In alcuni contesti il
miglioramento ottenuto è
stato considerevole, ma

complessivamente il margine
di miglioramento è ancora

consistente.
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QUALE INTERVENTO PER
MIGLIORARE L’EFFICACIA DELLA

FORMAZIONE SUL
MIGLIORAMENTO DEI

COMPORTAMENTI?
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Quali strade si possono aprire?

1) La speranzosa attesa

3) La “deriva” sanzionatoria

2) La ricerca di modalità e
strumenti innovativi
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Formazione aziendale /
neoassunti / ECM, ecc…

Osservazioni
programmate

con osservatori
interni/esterni

Coinvolgimento
figure

istituzionali

Report
aziendale

Formazione
università

Monitoraggio
uso flaconi

di gel

Post su
INTRANET

Eventi
dimostrativi

Re-training
interattivo

Mailing list
profili aziendali

Space
invaders Gadget

a basso
costo

Nurse-link
e

medici
responsabili

Messaggio
registrato

Software
per palmare

Sincronizzazione

Giochi di
enigmistica

Reminder
cedolino

Messaggi
filodiffusione

Giochi di
enigmistica
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DEFINIZIONE “TRECCANI”

• Gioco: qualsiasi attività liberamente scelta a
cui si dedichino, singolarmente o in gruppo,
bambini o adulti senza altri fini immediati
che la ricreazione e lo svago, sviluppando
ed esercitando nello stesso tempo capacità
fisiche, manuali e intellettive…
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• I serious game (lett. "giochi seri") sono giochi
digitali che non hanno esclusivamente o
principalmente uno scopo di intrattenimento, ma
contengono elementi educativi. Generalmente i
serious game sono strumenti formativi e
idealmente gli aspetti seri e ludici sono in
equilibrio.

• Al centro dell'attenzione sta la volontà di creare
un'esperienza formativa efficace e piacevole,
mentre il genere, la tecnologia, il supporto e il
pubblico varia.

DEFINIZIONE WIKIPEDIA
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Persuasive Games:
Giochi che utilizzano la tecnologia persuasiva (persuasion technology).

Exergaming:
Giochi che sono utilizzati come forma di esercizio.

Advergames:
L’utilizzo di giochi come modalità di informazione promozionale.

Simulation Games:
Giochi per l’acquisizione di competenze o del loro aggiornamento, per
insegnare comportamenti efficaci in contesti simulati.

Edutainment:
Una combinazione di educazione e intrattenimento.

Games-Based Learning or "Game Learning“:
Giochi che hanno definiti obiettivi di apprendimento.

Alcuni esempi di “serious games” (WIKIPEDIA)
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Rivista
internazionale

di
Serious games
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SOLO 2 STUDI DI ALTA QUALITA’

I risultati della revisione sistematica non confermano né negano l’utilità di giochi come
strategia di insegnamento per gli operatori sanitari. Sono necessari ulteriori studi di alta
qualità per valutare l’impatto dei giochi educativi sui pazienti e sulle performances.

1 studio mostra apprendimento più duraturo nel gruppo con i giochi educativi e
maggiore soddisfazione dei discenti rispetto al controllo, 1 studio non mostra differenze
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Lancet 2003; 362: 1225–30

CARATTERISTICHE DEGLI INTERVENTI EFFICACI
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OBIETTIVO GENERALE:

Mantenere elevata e costante l’attenzione
degli operatori sanitari e socio-sanitari

relativamente alle buone pratiche per l’igiene
delle mani stimolando la partecipazione

emotiva a riguardo del tema attraverso la
diffusione periodica di quesiti sull’argomento

e proponendo strumenti ludo-didattici
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OBIETTIVI SPECIFICI

• Sviluppo di un software a basso costo e
ad elevata accessibilità riguardante un
percorso informativo su argomenti
relativi alla corretta igiene delle mani, con
lo scopo di stimolare l’attenzione e la
curiosità tra gli operatori sanitari e
sociosanitari.

• Valutazione dell’accessibilità, della
fruibilità e del livello di gradimento
dell’applicativo web.
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Caratteristiche innovative

• utilizzo di un approccio non
convenzionale, ludo-didattico con
l’utilizzo dell’enigmistica come
strumento di attrazione

• reminder interattivo via web
rivolto agli operatori sanitari

• adesione volontaria senza alcun
obbligo, incentivo economico o
crediti legati alla formazione
continua.

Ogni gioco è innanzi
tutto e sopra tutto un

atto libero.
Il gioco comandato non

è più gioco.
(Johan Huizinga)
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• Destinatari:
Tutti gli operatori sanitari e socio-sanitari della Regione
Emilia-Romagna (e non solo)

• Periodo di svolgimento:
5 ottobre 2014 – 5 aprile 2015

Presentazione risultati il 5 maggio 2015 in concomitanza
con la giornata mondiale sull’igiene delle mani

• Modalità di svolgimento:
Dal 5 ottobre 2014 fino al 5 marzo 2015 compreso (6 mesi),
ogni 5 del mese sono stati diffusi informazioni, domande e
quesiti enigmistici a riguardo dell’igiene delle mani
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Quesiti
promozionali

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it
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Coinvolgimento appassionati di enigmistica

• E’ stato esteso l’invito ad
inviare elaborati ad
appassionati di enigmistica

(Nebelung, Moise)
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Promozione dell’applicativo

• Ai referenti aziendali della Rete CIO

• Ai referenti aziendali della formazione

• Promozione strutturata da parte di 5
aziende su 17 (considerando ex aziende Area Vasta

Romagna)
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Progetto

Ricorda l’Igiene delle mani

PROGETTO DI PROMOZIONE DELLA CORRETTA IGIENE DELLE MANI
ATTRAVERSO REMINDER ON-LINE PARTECIPATIVI E INTERATTIVI
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1) INFEZIONI
CORRELATE

ALL’ASSISTENZA
E

IGIENE DELLE MANI

2) MODALITA’ DI
TRASMISSIONE
PER CONTATTO

DELLE INFEZIONI
CORRELATE

ALL’ASSISTENZA

3) BUONE PRATICHE
PER L’IGIENE
DELLE MANI

4) USO
CORRETTO
DEI GUANTI

5) INTRODUZIONE
AI 5 MOMENTI

6) CURA
DELLE MANI

E
CONDIZIONI

PARTICOLARI

IL PERCORSO INFORMATIVO e di REMINDER
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Valutazione del numero
di accessi e dell’utilizzo

dell’applicativo
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Utenti applicazione web RImani

• 535 registrazioni (10% fuori regione)

• 360 (67%) almeno un accesso (log in)

• 191 almeno 1 tentativo di risposta (53% degli utenti con log in)

• In prevalenza:

– femmine (76%)

– infermieri/e e ostetriche (47%)

– età >50 anni (43%)

Le femmine, chi aveva una professione sanitaria e
chi aveva un età >50 anni avevano una maggiore
predisposizione a rispondere ai quesiti e
rispondevano più correttamente rispetto ai maschi,
ai medici e alle classi di età più giovani.
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Valutazione risposte corrette

Maggior % di risposte corrette per i giochi più classicamente della tradizione enigmistica
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Questionario di

valutazione dell’applicativo web

Proposta di compilazione volontaria del
questionario tramite invito via mail.

14 domande

- 94 questionari, 75 di operatori sanitari

- 59 questionari di utenti con almeno 1 tentativo
di cui 50 erano operatori sanitari
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Valutazione accessibilità e fruibilità

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Domanda 2 “Hai

promosso e condiviso

l’applicativo RImani tra i

colleghi?”

Domanda 3 “Hai avuto

problemi ad accedere

all’applicativo RImani?”

Domanda 4 “Hai avuto

problemi a utilizzare

l’applicativo RImani?”

sanitari partecipanti sanitari registrati totale
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Livello di gradimento

(1 nullo, 10 moltissimo)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mod1_cruciverba

Mod2_differenze

Mod2_anagramma

Mod3_parola

Mod3_pratiche

Mod4_guanti

Mod4_indovinello

Mod5_rebus

Mod6_indovinello

Mod6_sequenza

8-10

6-7

4-5

1-3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mod1_cruciverba

Mod2_differenze

Mod2_anagramma

Mod3_parola

Mod3_pratiche

Mod4_guanti

Mod4_indovinello

Mod5_rebus

Mod6_indovinello

Mod6_sequenza

1-3

4-5

6-7

8-10

Livello di
GRADIMENTO dei

singoli quesiti

Livello di
DIFFICOLTA’ dei
singoli quesiti
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Percezione UTILITA’ dell’applicazione web

26% 23% 27%
16% 18% 20%

30% 30% 33%

60%
54% 53%

60%
61% 56%

62% 60% 58%

56% 52% 50%

14%
15% 18%

8%
8% 10%

14% 12% 13%
8%

9% 10%

6%
10% 10%

6% 9% 7% 8% 10% 9% 6% 9% 7%

20% 20% 19%
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ATTENZIONE ADESIONE FORMAZIONE DIVERTIMENTO

MOLTO ABBASTANZA POCO PER NULLA

ATTENZIONE ADESIONE FORMAZIONE DIVERTIMENTO
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Percezione di aumentata adesione all’igiene delle mani
nei 3 mesi precedenti grazie all’applicativo RImani

con o senza altri motivi di aumentata adesione*
Operatori sanitari partecipanti

52,9%

68,1%

23,3%

76,7%

31,9%

47,1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Nessun motivo Altri motivi Tot

Miglioramento percepito Nessun miglioramento

* Altri motivi: Corsi formazione, eventi in ambito
lavorativo o familiare

1/3 degli operatori



A
ge

nz
ia

sa
ni

ta
ria

e
so

ci
al

e
re

gi
on

al
e

A
re

a
R

is
ch

io
in

fe
tti

vo
Cosa NON hai gradito dell’applicazione RImani?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

NULLA

DIFFICILMENTE UTILIZZABILE IN AMBITO

LAVORATIVO

USO DELL'ENIGMISTICA NON ADEGUATO

FA PERDERE TROPPO TEMPO

ALTRO

TROPPO DIFFICILE

TROPPO FACILE

Sanitari partecipanti (N=50) Sanitari registrati (N=79)

Totale questionari (N=94)
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Pro (+)

• Utile a migliorare l’attenzione al
problema (83%) ,

• Utile a migliorare l’adesione alle corrette
pratiche (78%)

• Potenzialmente utile anche per la
formazione (82%), nonostante non fosse
tra gli obiettivi dello strumento

• Divertente (75%)
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Contro (-)

• Promozione solo in alcune Aziende
Sanitarie per incompatibilità con strategie
in atto

• Problemi di accessibilità
(1 su 5: collegamento/browser)

• Problemi di fruibilità
(1 su 4: impossibilità di conoscere le risposte)
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Conclusioni ( = )

• La valutazione dell’applicativo RImani ha messo in evidenza
limiti di accettabilità e di utilizzo legati ai contesti locali, alle
dinamiche intra-aziendali e inter-professionali e in generale al
tessuto culturale, gestionale e organizzativo, insieme a vincoli
strettamente tecnici.

• Tuttavia la nuova modalità proposta di reminder ludo-didattico
ha mostrato un’elevata percentuale di apprezzamento tra
coloro che l’hanno realmente utilizzato.

• Pertanto considerando i limiti mostrati dalla formazione
tradizionale nel mantenere alta l’attenzione e l’adesione a
medio-lungo termine si può ipotizzare un proseguimento
dell’esplorazione di tale approccio NON convenzionale anche
in altri ambiti della promozione delle buone pratiche, ad
integrazione della formazione classica.
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• Hanno collaborato alla progettazione del percorso informativo RImani:

Matteo Morandi, Enrico Ricchizzi, Veronica Cappelli, Angelo Pan, Mita
Parenti (ASSR)

Catia Bedosti – AUSL Imola

Marina Zoli – Azienda Area Vasta Romagna (ex AUSL Cesena)

• Hanno collaborato alla progettazione dell’applicazione RImani:

Alessandro Milani, Giovanni Borgogno, Stefano Accorsi

• Hanno realizzato l’applicazione RImani:

Alessandro Milani e

Gruppo Rete informativa interna integrata con DGSPS (ASSR)

• Ha collaborato a progettazione e realizzazione del questionario di
valutazione dell’applicazione web:

Luca Basso – Servizio Sistema Informativo Regione Emilia-Romagna

• Hanno collaborato nella promozione dell’applicazione web:

Barbara Paltrinieri, Federica Sarti, Giuliana Galliani (ASSR)
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• Si ringraziano:

– tutti gli operatori delle Aziende sanitarie che hanno partecipato e
promosso l’iniziativa

– Chiara Biagi per la disponibilità prestata ai fini della realizzazione delle
foto del Modulo 2

– gli enigmisti Luana Ravecca (Nebelung) e Paolo Moisello (Moise),
Gabriele Rausei (Graus) e Donato Continolo (Papul) per avere
contribuito a titolo volontario alla predisposizione di giochi relativi
all’igiene delle mani

REPORT COMPLETO DI PERCORSO, QUESITI E SOLUZIONI SUL SITO

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/rischio-
infettivo/sorveglianza/rimani/
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L’uomo non smette di giocare perché invecchia,
ma invecchia perché smette di giocare.

(George Bernard Shaw)

Il gioco è una cosa seria.
Anzi, tremendamente seria.

(Jean Paul)
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GRAZIE ANCHE A TUTTI VOI

PER L’ATTENZIONE

(AL) PAZIENTE


