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he patented
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the efficiency and
effectiveness of hygiene
practices, containing
costs, and optimizing the
use of human resources.

ualita superiore delligiene persona-

le offerta ed erogata al paziente allet-

tato, non autosufficiente e in condizioni

di grave fragilita e ad alta complessi-
ta, maggiore garanzia di confort durante l'attivita
di igiene. Sostenibilita in termini di ottimizzazio-
ne delle risorse umane e di impatto ambientale,
con un sensibile risparmio idrico, minor consumo
di materiale e di rifiuti da smaltire. Elevato indice
di gradimento della metodica da parte di pazienti,
famigliari, caregiver e personale sanitario. Riposta
efficace ed efficiente a obiettivisanitario-assisten-
ziali, come aumento della qualita dell'igiene del-
la cute e potenziale contrasto alle infezioni corre-
late all'assistenza. Facilita di spostamento, grazie
a minimi ingombri, mobilita su ruote, compattez-
za e leggerezza del dispositivo. Sono alcune delle
evidenze emerse da uno studio condotto dall'lrc-
cs Maugeri in merito all'utilizzo di Syren, un siste-
ma tecnologico per ligienizzazione del paziente,
non autonomo, rispetto al tradizionale lavaggio e
igiene manuale del paziente. Una tecnologia bre-
vettata, innovativa, prodotta da Linaus, societa
specializzata nella progettazione e produzione di
dispositivi medici destinati all'igiene sanitaria del-
la cute di soggetti fragili e/o privi di mobilita spon-
tanea, di recente utilizzo: 23 strumenti implemen-
tati in 9 istituti appartenenti al gruppo Mauger;,
in cinque Regioni italiane (Campania, Lombardia,

Piemonte, Puglia, Sicilia), che ha dimostrato di ri-
spondere con efficacia ai bisogni di igiene e puli-
zia del paziente, di migliore organizzazione inter-
na delle Unita Operative, di ottimizzazione delle
risorse presenti nelle strutture ospedaliere favo-
rendo un efficientamento del coordinamento fra
operatori, ottimizzazione nelle tempistiche di as-
sistenza, cura e riabilitazione dei pazienti degenti.

ILmetodo Syren

Non unsemplice dispositivo, o una tecnica. In Mau-
geri Syren e definita dagli operatori che lo utilizza-
no sul campo, una nuova metodologia in grado di
rivoluzionare una pratica, l'igiene del paziente, ef-
fettuata tradizionalmente con catino e brocca,
quindi con un grosso impiego di risorse idriche per
paziente, moltiplicate per tutti i degenti presenti,
anche per pit volte al giorno, e altro materiale mo-
nouso come manopole pre-saponate, eventuale
detergente aggiuntivo, panni di asciugatura molto
morbidi. Brocche e catini sono utilizzati mono-pa-
ziente e questo comporta anche attivita aggiuntive
diigiene e disinfezione dei presidi utilizzati.
«ligiene effettuata in modo tradizionale», spiega
Marta Gandolfi, Infermiera e project senior specia-
list presso la Direzione Sanitaria Centrale di Mau-
geri, «richiede un dispendio ingente di materiale e
risorse ambientali, soprattutto idriche, che gene-
rano a sequito della pratica stessa, (re)azionia ca-
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tena: eventuale necessita di completa sostituzione
della biancheria del letto, bagnata dallimportate
quantita di acqua utilizzata, anche fino a 2-3 litri,
smaltimento di tutte le componenti di cui alcune,
come le traversine, per esempio, fra i rifiuti sani-
tari pericolosi per la presenza potenziale di tracce
biologiche, oltre che le manopole pre-saponate e
i panni asciugatura, possibili trigger per lo svilup-
po di ICA, impatti economici sui costi di lavanderia,
gestione e cosi via».

Criticita che sono, invece, superate con lutilizzo
del metodo Syren, dotato di un particolare mani-
polo brevettato che non bagna in modo eccessivo
il paziente, pur mantenendo l'alta qualita delligie-
ne, finanche con un aumento dell'accuratezza del-
la pulizia: piu fine, piu profonda, anche nelle zone
piu difficilida raggiungere, come le pieghe tissutali
o0 i meati.

Le particolarita del manipolo

Questa componente dello strumento rappresenta
uno dei plus di Syren: eroga un flusso d'acqua che
lava la cute senza creare ristagni, grazie a una par-
ticolare strategia di emissione del getto d'acqua. Il
flusso fuoriesce in modalita micropulsata, ovve-
ro gocce idromolecolari della dimensione media
di 115 micron, 20 volte piu grandi di una particella
nebulizzata, che raggiungono il paziente in modo
circoscritto e preciso, grazie alla direzione imposta
al manipolo dall'operatore.

«|l getto d'acqua raggiunge il paziente con effetto
tocco molto delicato, che offre alla persona allet-
tata la sensazione di un massaggio che accarezza
la cute». Inoltre, la modalita di erogazione del get-
to senza inutile dispersione di acqua sul paziente
e sul letto consente di rispettare anche il concet-
to di continuita della cura: le medicazioni avanzate,
altamente tecnologiche, oggi disponibili, possono
essere lasciate sulla cute del paziente in contesti
ottimali - perfetta pulizia, corretta umidita e ade-
guata adesione alla cute - per piu giorni, favoren-
do un migliore e piu rapido processo di risoluzio-
ne.Vantaggi preziosi, cruciali, peri pazienti trattati
in Maugeri. «Presso le nostre UO gestiamo pazien-
ti ad alta complessita, fragili, pluripatologici, por-
tatori di dispositivi invasivi, come stomie, PEG, ca-
teteri, con confezionamento di tracheostomie, che
respirano supportati da ventilazione meccanica
0 che presentano ferite o lesioni da decubito dal
trattamento complesso. Avere strumenti che pos-
sono facilitare ligiene anche in presenza di que-
sti dispositivi o in contesti critici € un elemento di

CASE HISTORY - Igiene del paziente non autosufficiente ll

PAZIENTE AL CENTRO»

Elisa Galmarini, ESG Specialist di
Istituti Maugeri, e Marta Gandolfi,
infermiera e project senior specialist
presso la Direzione Sanitaria Centrale
di Istituti Maugeri

massima sicurezza per l'operatore e per il pazien-
te». Un ulteriore valore aggiunto e legato al confort
termico: la gradazione dellacqua viene regola-
ta, secondo il gradimento del paziente, avvicinan-
do il manipolo alla cute (per aumentare i gradi) o
viceversa allontanandolo per abbassare il calore
dell'acqua. La manovra, di avvicinamento o distan-
ziamento del manipolo, non va a inficiare in alcun
modo l'efficacia della pulizia consentendo di elimi-
nare la componente di sporco e di patogeni, quindi
tutto cio che esula dal film idro-lipidico protettivo,
in modo rispettoso per la cute e con estrema accu-
ratezza. Tale cura nella pulizia ha potenzialmente
la prerogativa diridurre il rischio di sviluppo di ICA
(aspetto che verra valutato dalla struttura in uno
studio dedicato) e senza arrecare danno al micro-
biota cutaneo.

Lo studio sul sistema Syren

Lefficienza e lefficacia di Syren sono state testa-
te in uno studio di fattibilita a due fasi. Una prima
fase - lo studio pilota - della durata di due mesi,
ha coinvolto 'UO Neurologia Riabilitativa ad alta
specialita Unita Risveglio dell'lrccs Maugeri Pavia,
dotata di 22 posti letto, che sono stati suddivisi in
due campioni di 11 posti letto ciascuno, al fine di
poter confrontare gli esiti della tecnica di lavaggio
manuale operata al paziente e del metodo Syren.
«'Unita ospita pazienti pluripatologici, complessi,
fragili, nei quali le metodiche sono state analizzate
anche in relazione ad altri parametri, per esempio
il numero di evacuazioni che generano un sensibi-
le impatto sulle spugnette pre-saponate usate e/o
sulla necessita di cambio della biancheria perso-
nale e del letto. | risultati di questa prima analisi at-
testano lariduzione in termini percentuale del 30%
dei costi di materiale consumabile e del 30% del
tempo risparmiato da parte degli operatori, calco-
lato in minuti, nell'esequire la pratica di igienizza-
zione, senza perdita in efficienza ed efficacia». Nel-
la seconda fase successiva, della durata di 3 mesi,

«VALUTEREMO LA STABILITA DEI RISULTATI
EIL LORO IMPATTO SULLORGANIZZAZIONE
DELLE RISORSE USATE, SEMPRE PONENDO IL

«|L GETTO D'ACQUA
RAGGIUNGE

IL PAZIENTE

CON UN TOCCO
MOLTO DELICATO,
CHE OFFRE LA
SENSAZIONE DI UN
MASSAGGIO CHE
ACCAREZZA LA
CUTE»

Tecnica Ospedaliera

71

novembre 2025



B CASE HISTORY - Igiene del paziente non autosufficiente

VERRA
ANALIZZATO
ANCHE IL TEMA
DELLE ICA NEL
MEDIO-LUNGO
TERMINE, COME
STRUMENTO

DI CONTRASTO
ALLANTIBIOTICO
RESISTENZA,
UN FENOMENO
MONDIALE IN
CRESCITA NELLE
STRUTTURE
OSPEDALIERE

condotta all'interno della stessa unita dell'lrccs
Maugeri Pavia e degli altri istituti Maugeri, localiz-
zati in Lombardia, Puglia e Sicilia, i dati riportano
ulteriori miglioramenti: riduzione del 41% dei costi
di materiale consumabile e del 40% in termine di
minuti risparmiati nella conduzione della pratica di
igiene. Dal 1° giugno 2025 Syren ¢ stato introdot-
to in 9 istituti Maugeri e da ottobre 2025, l'analisi
di efficienza ed efficacia evoluta dall'iniziale studio
di fattibilita, proseguira con l'analisi di altri aspetti:
la valutazione quantitativa dellimpatto ambientale
in termine di (riduzione) delle risorse idriche e di
emissioni GHG (Green House Gas) e limpatto so-
ciale, oltre che la stessa percezione sociale, ovvero
il grado di soddisfazione del paziente, del caregi-
ver e dell'operatore sull'outcome finale della prati-
ca diigiene personale. «Ci apprestiamo a svolgere
uno studio multidimensionale, piuttosto comples-
so», precisa Elisa Galmarini, ESG Specialist di Mau-
geri, «a causa della molteplicita di variabili che
intervengono nel percorso di igiene e che saran-

no quindi oggetto di studio. In particolare, racco-
glieremo direttamente sul campo dati quali: tem-
po d'esecuzione della procedura, consumo idrico
e quantita di materiali utilizzati. Verranno, inoltre,
raccolti dati sulla composizione del team di opera-
tori coinvolti nelligiene del paziente - per esem-
pio, 0SS singolo, coppia di 0SS o coppia 0SS-in-
fermiere (nei casi di pazientialtamente complessi)
- configurazioni che potrebbero avere anche rica-
dute dirilievo sul piano organizzativo. Inoltre, i mi-
nuti di uso dell'apparecchiatura Syren saranno im-
piegati per calcolare le emissioni GHG di Scopo 2
legate al consumo di energia elettrica durante l'u-
so del dispositivo, al fine di confrontarle con quel-
le generate dalle apparecchiature di lavaggio degli
strumenti utilizzate nel metodo tradizionale. At-
tueremo poi specifiche analisi statistiche sui dati
economico-ambientali per verificare se il metodo
Syren conferma o smentisce le aspettative di ridu-
zione del consumo idrico e delle emissioni GHG,
gia emerse in via preliminare nella prima fase del-
lo studio. Lobiettivo & valutare la stabilita dei risul-
tati - in termini di miglioramento o peggioramento
- e il loro impatto sull'organizzazione delle risor-
se impiegate sul campo, avendo tuttavia sempre in
mente limportanza di porre il paziente al centro.
Tali apposti verranno analizzati tramite questio-
nari quali-quantitativi differenziati per categorie di
stakeholder - pazienti, caregiver e operatore - con
lo scopo di valutare l'impatto sia in termini di qua-
lita della cura erogata sia di impatto ambientale.
«Per la valutazione del percepito del paziente, per
esempio, verra dato risalto al grado di soddisfazio-
ne in relazione a diverse variabili, tra cui privacy,
rispetto del confort del paziente, dolore o fastidio
avvertito durante la procedura, operando un con-
fronto tra i due metodi basato sull'esperienza sog-
gettiva. Un aspetto innovativo riguarda l'inclusione
del caregiver, del quale misureremo soprattutto la
percezione relativamente alla dimensione senso-
riale, ovvero le sensazioni legate al tatto e al pro-
fumo della cute del paziente al termine della prati-
ca». Nonverrainfine trascurata la prospettiva degli
operatori, che sara indagata tramite un questiona-
rio breve volto a confrontare i due metodi in termi-
ni di sicurezza, qualita, ergonomia e sforzo fisico.
Infine, in un prossimo futuro, con una estensione
ad hoc dello studioin corso, verra analizzato anche
il tema delle ICA nel medio-lungo termine, come
strumento di contrasto all'antibiotico resistenza,
un fenomeno mondiale in crescita all'interno delle
strutture ospedaliere.
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