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Indicatore indiretto dell’adesione

Consumo gel idroalcolico RER - ! :
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e |n alcuni contesti il
miglioramento ottenuto e
stato considerevole, ma
complessivamente il margine
di miglioramento e 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

2) La ricerca di modalita e
strumenti innovativi
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3) La “deriva” sanzionatoria
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DEFINIZIONE “TRECCANI”

e Gioco: qualsiasi attivita 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 capacita
fisiche, manuali e intellettive...
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DEFINIZIONE WIKIPEDIA

e | serious game (lett. "giochi seri") sono giochi
digitali che non hanno esclusivamente o
principalmente uno scopo di intrattenimento, ma
contengono elementi educativi. Generalmente |
serious game sono strumenti formativi e
idealmente gli aspetti seri e ludici sono in
equilibrio.

e Al centro dell'attenzione sta |la volonta di creare
un'esperienza formativa efficace e piacevole,
mentre il genere, la tecnologia, il supporto e il
pubblico varia.
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Alcuni esempi di “serious games” (WIKIPEDIA)

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 modalita di informazione promozionale.

Simulation Games:
Giochi per I'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.




INTEENATIONAL JOURNAL

Rivista
internazionale
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Educational games compared with no educational games for health professionals

Educational games for health professionals (Review)

Patient or population: Health professionals
Settings: Independent practice or postgraduate training
Intervention: Educational games

Akl EA, Kairouz VE, Sackett KM, Erdley WS, Mustafa RA, Fiander M, Gabriel C, Comparison: No educational games

Schiinemann H

Outcomes Impact No of Participants Quality of the evidence
(studies) (GRADE)

Patient outcome - No data

Professional behavior (process - No data

of care outcomes)

Knowledge One study found a statisti- 308 (2) SO0
cally significant increase in main low due to risk of bias and impre-
effect of knowledge retention cision

(delayed post-test score) in
the gaming reinforcement group
compared with the control group
(p=0.02)

In another study, the game-
based group scored 0.3 points
(out of 40) lower than the case-

based group (P = 0.83; lower
limit of 95% Cl -2.5) three
months post intervention

THE COCHRANE S S
-based d 1 d sk of i di isi
C 0 L L AB 0 R AT I O N ® glﬂémzasziasg;ﬂu;;l?;ﬂgtal;&nu; Ue to risk of bias and imprecision

agreed that the event was en-
joyable (94% vs. 53%; p = 0.
02), that their attention was high
throughout the event (88% vs.
41%; p = 0.012), and that they
waould register for a similar event
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in the future (82% vs. 41%; p =
This is a reprint of a Cachrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in The Cochrane Library 034)
2013, Issue 3

Authors’ conclusions SOLO 2 STUDI DI ALTA QUALITA’

The hndings of this systemartic review neither confirm nor refute the utility of games as a teaching strategy for health professionals.
There is a need for additional high-quality research to explore the impact of educational games on patient and performance outcomes.

1 studio mostra apprendimento piu duraturo nel gruppo con i giochi educativi e
maggiore soddisfazione dei discenti rispetto al controllo, 1 studio non mostra differenze

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




CARATTERISTICHE DEGLI INTERVENTI EFFICACI

Interventions Number of studies Conclusions

Education and information 11 Only short-term effects

Reminders Fi Modest, but sustained
effects

Performance feedback 9 Effective, but effect sto PS
If feedback is not
continued

New soap and hand rub 3 Small effect for hand rub

Adjusted sinks 3 Unclear effect

Multifaceted interventions 11 Pronounced effects on

practice and outcomes

Table 3: Effects of interventions aimed at improving hand
hygiene'™

Lancet 2003; 362: 1225-30
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OBIETTIVO GENERALE:

Mantenere elevata e costante |'attenzione
degli operatori sanitari e socio-sanitari
relativamente alle per I'igiene

delle mani stimolando la
a riguardo del tema attraverso la
diffusione periodica di quesiti sull’argomento
e proponendo strumenti ludo-didattici
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OBIETTIVI SPECIFICI

e Sviluppo di un software a basso costo e
ad elevata accessibilita riguardante un
percorso informativo su argomenti
relativi alla corretta igiene delle mani, con
lo scopo di stimolare I'attenzione e |a
curiosita tra gli operatori sanitari e
sociosanitari.
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e Valutazione dell’accessibilita, della
fruibilita e del livello di gradimento
dell’applicativo web.
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Caratteristiche innovative

. . . P = ? Y
utilizzo di un approccio non 1 |
convenzionale, ludo-didattico con / /
I"utilizzo dell’enigmistica come / /
strumento di attrazione |

reminder interattivo via web
rivolto agli operatori sanitari

adesione volontaria senza alcun Ogni gioco & innanzi
. . . . tutto e sopra tutto un
obbligo, incentivo economico o atto libero.
crediti legati alla formazione Il gioco comandato non
continua e

(Johan Huizinga)



e Destinatari:

Tutti gli operatori sanitari e socio-sanitari della Regione
Emilia-Romagna (e non solo)

e 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
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e Modalita di svolgimento:

Dal 5 ottobre 2014 fino al 5 marzo 2015 compreso (6 mesi),
ogni 5 del mese sono stati diffusi informazioni, domande e
qguesiti enigmistici a riguardo dell’igiene delle mani
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E una pratica sana e sicura che tutti possono
e dovrebbero effettuare pili volte al giorno

(6-5-4)

LE MANIE DE LI GENI

y, troveral lo f

.

Gleco realizzata nelfambita delle attivita per | controllo delle infezioni
correlate allassistenza con if coordinamenta delldgenzia ssaitaria e
soclale regionale dell'Emilia-Romagna

Daun'idea i “manlgma” (psevdonima sceito daloutore]

St fanagna ‘

-l
Ciiesa di 5. Maria del Fiare (Cattedrale,

Quesiti
promozionali

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it &

CASELLARIO

A gioco risolto, nella prima e terza colonna si leggera una frase.

Ricorda I'igiene delle mani

Dapa ta vicenda di Galfieo dei Galilei, in scivnza
o fis il commessa pii grive ireiconosoenzal

St narrw i on ghiecoliogs, glavine, wngherese

clie dla pavsian prese crebbe nel pansrane vieanese
trw nanseabonde autapsle v mivacatost par!

el scover i ragio di inspiegabiil o

Eran le diffecowze in decoss! a dir poco i i
v fe eliwiche di Klvin ¢ 4 Bartsch per partoriontt,

Nefta privus parev esservi wna sorta df wiledizions
per ewi ci vewive visicata de wi dattor prendev i infefone
memtre mella secanda ove ¥ eran sofo axtetriche,

il evesat st era e it rrd dee precesent ciliicie.
Allorr i dottor anigara Igna pensa che fosie

H tereibile odor clie nessun medice riwosse

alle mant, satiro in s fo e sl wuroprica,

i ally auri  aiire durewte fa fetida proic.

5 settembre

Timpase qutiadi df irvertiv osterricie & wedici,
bl weraa il & suppeltenitl cam clovures i e,

Con wmassin evidenza i evn prove pure per gif soerlel
che le putride mart! seguivana i needici ausoprici

e i nevrare prima del compaimo com fe il
preventvane un geaw wumera &l inconenlon,

Partvappo ad Igna: tal intrizions malto cosri,

e fulils, wiolta discortin ¢ aucorn di i

eese Famans Lavaro & 1n ianieouio i, in wiserio,

« solo quando fn vifemr morsy o assall, areiv ks gloria,

il ¢ caral ere della farrw cantra if male aseura

ehie, sebbeu considerare paczs, era inveoe un pre?

‘@ (ﬁxoreal\lzatu nell’; ambltu d!&eattlw(ﬂner \'mﬂ"hlln delle lnfezmm

lean] J !u(\lle leg\aﬂa\rdell Em\l;a -Romagna

Da unfidea di “menigma” (psewdonino scelfe daftoutore)

DEFINIZIONI

Chiaro al contrario

. Profuma in cucina

1l nome di Pirandello

Rossi, famoso cantautore emiliano
Si "sotterra" in segno di pace

s

Fiume francese

Sue, in una nota telenovela

1l famose Bobo

Sempre in Germania

Possono essere “g vista”

11, Pud essere del disco

. “lancio” di un film o di uno spettacolo teatrale
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Coinvolgimento appassionati di enigmistica

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

(Nebelung, Moise)

Risolvete il gioco che segue trascrivendo nella griglia le parole corrispondenti
alle definizioni (alcune lettere sono gia state inserite per facilitare la soluzione).
A gioco completato, nelle caselle con il fondo colorato, apparira un suggerimen-
to da tenere ben a mentel

DEFINIZIONI

1T =

Agrume simile al mandarino, di sapore amarognolo da cui si ricava 'omoni-

ma bibita

o~k wWN

- Puo esserlo il riso o il tremito

- La contrada senese rivale della Civetta

- Stendere, compilare

- Si da a una domanda

- Contrario di aprire

- Stampa illegalmente banconote

- Accanto al divano in salotto

- Abitazione del parrocco spesso adiacente la chiesa
10 -

Si usa al posto di un’altra parola per esprimere lo stesso concetto

11 - Lo furono Socrate e Platone

12 -

Evitare
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Promozione dell’applicativo

e Aireferenti aziendali della Rete CIO
e Aireferenti aziendali della formazione
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e Promozione strutturata da parte di 5

aziende su 17 (considerando ex aziende Area Vasta
Romagna)




Progetto RI%?&WI

Ricorda lI'lgiene delle mani

PROGETTO DI PROMOZIONE DELLA CORRETTA IGIENE DELLE MANI
ATTRAVERSO REMINDER ON-LINE PARTECIPATIVI E INTERATTIVI
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IL PERCORSO INFORMATIVO e di REMINDER

1) INFEZIONI
CORRELATE
ALL’ASSISTENZA
E

IGIENE DELLE MANI

2) MODALITA’ DI
TRASMISSIONE
PER CONTATTO
DELLE INFEZIONI
CORRELATE
ALL’ASSISTENZA

H

6) CURA
DELLE MANI
E
CONDIZIONI
PARTICOLARI

3) BUONE PRATICHE
PER L’'IGIENE
DELLE MANI

N/

5) INTRODUZIONE
Al 5 MOMENTI

4) USO
CORRETTO
DEI GUANTI
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Valutazione del numero
di accessi e dell’utilizzo
dell’applicativo



Utenti applicazione web RImani

e 535 registrazioni (10% fuori regione)
e 360 (67%) almeno un accesso (log in)
e 191 almeno 1 tentativo di risposta (53% degli utenti con log in)

e In prevalenza:
— femmine (76%)
— infermieri/e e ostetriche (47%)
— eta >50 anni (43%)

Agenzia sanitaria e soci

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




Valutazione risposte corrette
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Maggior % di risposte corrette per i giochi piu classicamente della tradizione enigmistica



Questionario di
valutazione dell’applicativo web

Proposta di compilazione volontaria del
guestionario tramite invito via mail.

14 domande
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- 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 accessibilita e fruibilita

M sanitari partecipanti M sanitari registrati I totale

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

| | | | | | |

70%

Domanda 2 “Hai
promosso e condiviso
I'applicativo Rimani trai
colleghi?”

Domanda 3 “Hai avuto
problemi ad accedere
all’applicativo Rimani?”

Domanda 4 “Hai avuto
problemi a utilizzare
I'applicativo Rimani?”




Livello di gradimento

(1 nullo, 10 moltissimo)

_ Agenzia
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sanitari partecipanti

Sanitari registrati

Totale




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

Mod1_cruciverba
Mod2_differenze
Hosssnagramne Livello di
Mod3_parola .
Vods_pratiche me GRADIMENTO dei
Modd_guanti o singoli quesiti
Mod4_indovinello
Mod5_rebus
Mod6_indovinello
Mod6_sequenza

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

13
04-5
067
ms-10

Mod1_cruciverba
Mod2_differenze
Mod2_anagramma
Livello di
) ° Mod3_pratiche
DIFFICOLTA’ dei
Mod4_guanti
[ ] [ ] [ ] [ ]
Slngoll ques‘tl Mod4_indovinello
Mod5_rebus
Mod6_indovinello
Mod6_sequenza
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Percezione UTILITA’ dell’applicazione web
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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

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Miglioramento percepito ™ Nessun miglioramento

76,7%

68,1%

52,9%

47,1%

Nessun motivo Altri motivi Tot

1/3 degli operatori

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



Cosa NON hai gradito dell’applicazione RImani?

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

" Totale questionari (N=94) .o, o 100 1590 20% 25% 30% 35% 40%

|

NULLA

DIFFICILMENTE UTILIZZABILE IN AMBITO
LAVORATIVO

USO DELL'ENIGMISTICA NON ADEGUATO

Agenzia sani

FA PERDERE TROPPO TEMPO

ALTRO

TROPPO DIFFICILE

TROPPO FACILE




Pro (+)

e Utile a migliorare |'attenzione al
problema (83%) ,

e Utile a migliorare I'adesione alle corrette
pratiche (78%)

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

e Divertente (75%)
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Contro (-)

e Promozione solo in alcune Aziende
Sanitarie per incompatibilita con strategie
In atto

Agenzia sanitaria e

e Problemi di accessibilita
(1 su 5: collegamento/browser)

e Problemi di fruibilita
(1 su 4: impossibilita di conoscere le risposte)




Conclusioni ( =)

e Lavalutazione dell’applicativo RImani ha messo in evidenza
limiti di accettabilita 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.
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e Tuttavia la nuova modalita proposta di reminder ludo-didattico
ha mostrato un’elevata percentuale di apprezzamento tra
coloro che I’hanno realmente utilizzato.

e Pertanto considerando i limiti mostrati dalla formazione
tradizionale nel mantenere alta I'attenzione e I'adesione a
medio-lungo termine si puo ipotizzare un proseguimento
dell’esplorazione di tale approccio NON convenzionale anche
in altri ambiti della promozione delle buone pratiche, ad
integrazione della formazione classica.




e 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)

e Hanno collaborato alla progettazione dell’applicazione RImani:
Alessandro Milani, Giovanni Borgogno, Stefano Accorsi

e Hanno realizzato I'applicazione RImani:
Alessandro Milani e
Gruppo Rete informativa interna integrata con DGSPS (ASSR)
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e Ha collaborato a progettazione e realizzazione del questionario di
valutazione dell’applicazione web:

Luca Basso — Servizio Sistema Informativo Regione Emilia-Romagna

e Hanno collaborato nella promozione dell’applicazione web:
Barbara Paltrinieri, Federica Sarti, Giuliana Galliani (ASSR)




e Siringraziano:

— tutti gli operatori delle Aziende sanitarie che hanno partecipato e
promosso l'iniziativa

— Chiara Biagi per la disponibilita prestata ai fini della realizzazione delle
foto del Modulo 2
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— 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/




L’uomo non smette di giocare perche invecchia,
ma invecchia perché smette di giocare.
(George Bernard Shaw)
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Il gioco e una cosa seria.
Anzi, tremendamente seria.
(Jean Paul)




GRAZIE ANCHE A TUTTI VOI
PER L'ATTENZIONE
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(AL) PAZIENTE




