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Strategia multimodale per il
miglioramento dell’igiene

delle mani



Programma

• Introduzione: La Prima Sfida Mondiale per la Sicurezza del Paziente
• Parte 1: Definizioni, impatto e carico delle infezioni correlate all’assistenza 
• Parte 2: Principali modalità di trasmissione delle infezioni correlate 

all’assistenza con un’attenzione particolare alla trasmissione attraverso le 
mani

• Parte 3: Prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza e igiene delle 
mani

• Parte 4: Le Linee guida OMS sull’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria 
(bozza avanzata) e la strategia e gli strumenti per la loro implementazione

• Parte 5: Perché, quando e come dovrebbe essere effettuata l’igiene delle 
mani nell’assistenza sanitaria

• Parte 6: Come osservare le pratiche di igiene delle mani tra gli operatori 
sanitari



Alleanza Mondiale per la 
Sicurezza del Paziente

• L’Alleanza Mondiale per la 
Sicurezza del Paziente è stata lanciata
dall’OMS nell’ottobre 2004, con il 
mandato di ridurre le conseguenze
sanitarie e sociali degli incidenti
terapeutici e degli errori medici. 

• Un elemento essenziale della
strategia dell’Alleanza è la scelta
periodica di un tema che copre vari 
aspetti del rischio del paziente nel
corso delle cure sanitarie. 

• Questo tema deve essere rilevante
per tutti i paesi membri dell’OMS e 
costituisce dunque una Sfida Globale 
per la Sicurezza del Paziente

Alleanza Mondiale per la 
Sicurezza del Paziente



Prima Sfida Globale
per la Sicurezza del Paziente

“Le cure pulite sono cure più sicure”
Obiettivo: Ridurre le infezioni correlate all’assistenza

Igiene delle mani come pietra miliare



Elementi della Prima Sfida
Globale per la Sicurezza del 

Paziente

La strategia per raggiungere gli 
obiettivi della Prima Sfida
Globale per la Sicurezza dei
Pazienti si basa sull’integrazione 
di vari interventi finalizzati a 
promuovere:
- L’igiene delle mani
- La sicurezza delle trasfusioni
- La sicurezza delle iniezioni & 
vaccinazioni
- La sicurezza nelle pratiche
chirurgiche
- La sicurezza della rete idrica, la 
bonifica e lo smaltimento dei rifiuti



Parte 1 

Definizioni, impatto e carico delle 
infezioni correlate all’assistenza



Definizione di infezione correlata 
all’assistenza sanitaria

(meno accuratamente definita anche “nosocomiale” o 
“ospedaliera”)

Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

“L’infezione che si verifica in un paziente durante il 
processo assistenziale in un ospedale o in un’altra 
struttura sanitaria e che non era manifesta né in 
incubazione al momento del ricovero. 
Ciò vale anche per le infezioni contratte in 
ospedale, ma che si manifestano dopo la 
dimissione e per le infezioni occupazionali tra il 
personale della struttura”



Dimensioni del fenomeno delle 
infezioni correlate

all’assistenza a livello mondiale

• Stime sull’entità complessiva del fenomeno delle infezioni
correlate all’assistenza sono difficili a causa della scarsa
disponibilità di dati

• L’impatto delle infezioni all’interno degli ospedali e nelle
strutture territoriali è sconosciuto in molti paesi.

• Nessun ospedale, nessun paese, nessun sistema sanitario
nel mondo può dichiarare di aver risolto il problema.



Stime dei tassi di infezioni 
correlate all’assistenza (ICA) 

nel mondo

Ogni istante, oltre 1.4 milioni di persone nel mondo sono
affette da infezioni correlate all’assistenza
Negli ospedali dei paesi industrializzati : 5-10% dei pazienti
acquisisce una o più infezioni

Nei paesi in via di sviluppo il rischio di infezioni correlate 
all’assistenza è da 2 a 20 volte maggiore che nei paesi
industrializzati e la proporzione di pazienti affetti da ICA 
può superare il 25%

Nelle Unità di Terapia Intensiva, le ICA colpiscono circa il
30% dei pazienti e la mortalità attribuibile può raggiungere
il 44%



Infezioni correlate 
all’assistenza: eventi e costi

nel mondo

US $ 1.5 bilioni32/100,000
abitanti

450,000MEXICO

US $ 4.5 bilioni90,0002 milioniUSA

UK £ 1 bilioni5,000100,000UK

Costi/annoN° di 
morti/anno

N° di 
infezioni/anno

Stato



Siti più frequenti di infezione e 
fattori di rischio correlati

34%

17%

13%

14%



Infezioni nosocomiali:
stime in Italia

• PAZIENTI CON I.O.: 5-8%
• EPISODI IO / ANNO: 450.000 - 700.000
• EPISODI IO PREVENIBILI / ANNO:  135.000-

210.000
• DECESSI I.O.–R PREVENIBILI / ANNO:  1350-2100
• SPESA: 900 milioni €/anno

• SEDE DI INFEZIONE:
UTI: 30.3%
INF. FERITA: 17.8%
POLMONITI: 16.8%
BATTERIEMIE: 1.1% (ML Moro, 2001)



L’impatto delle infezioni 
correlate all’assistenza (ICA)

ICA possono causare:

– Malattie più severe
– Prolungamento della degenza
– Disabilità a lungo termine
– Morti evitabili
– Consumo di risorse economiche aggiuntive
– Alti costi individuali sui pazienti e i loro familiari



Parte 2
Principali modalità di trasmissione delle 

infezioni correlate all’assistenza con 
un’attenzione particolare alla trasmissione 

attraverso le mani



Principali modalità di 
trasmissione di germi correlati 
all’assistenza (1)
(adattato da Centers for Disease Control and Prevention)

Esempi di germiDinamica della TrasmissioneSerbatoio/fonteModalità di 

trasmissione

Staphylococcus

aureus, bacilli Gram
negativi, Virus 
respiratori, HAV

Contatto fisico diretto tra fonte e 
paziente (contatto persona-persona)  
es. trasmissione attraverso la cute 
delle mani, ad esempio aiutando il
paziente a lavarsi, con la palpazione
addominale

Paziente,
Operatore
sanitario

Contatto Diretto

Salmonella spp,
Pseudomonas spp,
Acinetobacter spp,
S. maltophilia

La trasmissione dell’agente patogeno
dalla sorgente al paziente avviene
passivamente, attraverso un oggetto
intermedio (di solito inanimato); 
es.trasmissione attraverso i guanti
non cambiati tra pazienti, uso dello
stesso stetoscopio

Strumentazione
medica,
attrezzatura,
endoscopi

Contatto Indiretto



Principali modalità di 
trasmissione di germi correlati 
all’assistenza (2)
(adattato da Centers for Disease Control and Prevention)

Esempi di germiDinamica della TrasmissioneSerbatoio/fon

te

Modalità di 

trasmissione

Virus Influenza, 
Staphylococcus

aureus, Virus 
Respiratorio
Sinciziale

Trasmissione attraverso goccie di acqua
(droplets, > 5µm) che trasmettono i germi
nell’aria quando la fonte e il paziente sono
vicini; es. Trasmissione starnutendo, 
parlando, tossendo

Pazienti
operatori
sanitari

Droplet

Salmonella spp,
HIV, HBV, Bacilli 
Gram negativi

Un veicolo inanimato contaminato
funziona da vettore di trasmissione del 
germe verso più pazienti; es, bere acqua
contaminata, pratiche iniettive non sicure

Cibo, acqua, 
medicazioni

Veicoli comuni

Mycobacterium

tuberculosis,

Legionella spp

Diffusione di germi contenuti in nuclei (<
5µm) evaporati da droplets o in pulviscolo, 
attraverso l’aria, nella stessa stanza o 
anche a distanza; es respirazione

Pazienti
operatori
sanitari,
acqua calda, 
polvere

Aerea



Trasmissione nosocomiale 
tramite le mani del personale

• Le mani del personale 
sanitario sono il veicolo più
frequentemente implicato 
nella trasmissione dei 
patogeni nosocomiali

• La trasmissione dei patogeni 
nosocomiali dall’ambiente
ospedaliero o da un paziente
all’altro tramite le mani del 
personale sanitario implica 5 
tappe fondamentali



Germi presenti sulla cute del paziente e sulle superfici
dell’ambiente circostante

• Germi (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp and Acinetobacter spp.)
presenti sulla cute integra di alcuni pazienti: 100-1 milioni unità formanti
colonie (CFU)/cm2

• Circa 1 milione di cellule di desquamazione contenenti germi sono
eliminate ogni giorno dalla cute normale

• Oggetti attorno al paziente (letto, arredo, oggetti) si contaminano con germi
del paziente (specialmente stafilococchi ed enterococchi)

Trasmissione tramite 
le mani : step 1
The Lancet Infectious Diseases 2006



Germi trasferiti sulle mani degli operatori – esempi

• Gli infermieri possono contaminare le loro mani con 100 -1,000 CFU of 
Klebsiella spp. durante le attività di “assistenza” (sollevando un 
paziente, valutando il polso, la pressione arteriosa, la temperatura
orale)

• 15% degli infermieri che lavora in una unità di isolamento trasporta una
mediana di 10,000 CFU of S. aureus sulle mani

• In un ospedale generale, 29% degli infermieri presenta S. aureus sulle
mani (conta mediana, 3,800 CFU) e 17-30% ospita bacilli Gram 
negativi (conta mediana: 3,400-38,000 CFU)

Trasmissione tramite le 
mani : step 2
The Lancet Infectious Diseases 2006



Germi che sopravvivono sulle mani
• Dopo contatto con pazienti e/o oggetti contaminati, i germi

possono sopravvivere sulle mani per un tempo variabile (2-
60 minuti) 

• In assenza di azioni di igiene delle mani, più lunga è
l’assistenza fornita, più alto è il grado di contaminazione
delle mani

Trasmissione tramite le mani : 
step 3

The Lancet Infectious Diseases 2006



Una igiene delle mani scorretta significa mantenere le 
mani contaminate

• Una quantità insufficiente di prodotto e/o una durata
insufficiente dell’azione di igiene delle mani determina una
scarsa decontaminazione delle mani

• Microrganismi non residenti sono ancora presenti sulle mani
dopo il lavaggio con acqua e sapone, mentre è dimostrato
che la frizione con un prodotto a base alcolica è
significativamente più efficace

Trasmissione tramite le 
mani : step 4

The Lancet Infectious Diseases 2006



Trasmissione tramite le 
mani : step 5

The Lancet Infectious Diseases 2006

Mani contaminate 
trasmettono germi

• In molte epidemie, è stata
dimostrata la trasmissione
dei germi tra pazienti e 
dall’ambiente (sia quello
di assistenza che quello
circostante il paziente) ai
pazienti attraverso gli
operatori sanitari



Parte 3 

Prevenzione delle infezioni correlate 
all’assistenza e igiene delle mani



Prevenzione delle infezioni 
correlate all’assistenza (ICA)

• Sono disponibili strategie di prevenzione
validate e standardizzate per ridurre le ICA

• Almeno il 50% delle ICA potrebbe essere
prevenuto

• Molte soluzioni sono semplici e poco 
dispendiose e possono essere implementate
e sviluppate sia nei paesi industrializzati che
in quelli in via di sviluppo



SENIC STUDY
Study on the Efficacy of 
Nosocomial Infection Control: 
>30% delle ICA sono prevenibili
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Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985



Esempio di miglioramento
in un paese: la Svizzera

116 hospitals
54

68
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• 25% l’incremento % dell’adesione 
all’igiene delle mani in 4 mesi
• 17,000 infezioni prevenute nel 2006
• Costi risparmiati: 60 milioni CHF nel 
2006



Strategie per il controllo delle
infezioni

Misure Generali
Sorveglianza
Precauzioni Standard 
Precauzioni per «modalità di trasmissione»

Misure Specifiche
Su obiettivi specifici:
- Infezioni delle vie urinarie
- Infezioni del sito chirurgico
- Infezioni delle vie respiratorie
- Batteriemie

Controllo Antibiotici



Precauzioni Standard e “Da 
contatto” (CDC, 1996)

Tuberculosi, varicella, morbilloMeningite, pertosse,
influenza, morbillo, 
rosolia, difterite

Batteri multifarmaco resistenti
(MRSA, VRE), Clostridium

difficile, diarrea, infezione da
RSV

Tutti i pazientiEsempi

prima di entrare nella stanza; 
possibilmente respiratore N95

Standard
Maschera se entro 1 
metro dal paziente

StandardPrima di manovre che potrebbero
provocare schizzi di fluidi corporei

Mascherina/
occhiali/
visiera

StandardStandardStandard; prima di entrare nella
stanza, prima del contatto con il
paziente, o se il paziente ha 
diarrea, drenaggi, secrezioni

Prima di manovre che potrebbero
provocare schizzi di fluidi corporei

Camice

StandardStandardPrima di entrare nella stanza; 
puliti, non sterili

Prima del contatto con fluidi corporei
e superfici contaminate; puliti, non 
sterili

Guanti

StandardStandardStandard; con sapone antisettico
o prodotto a base alcolica

Dopo contatto con liquidi corporei e 
superfici contaminate, dopo rimozione
guanti, tra i pazienti; con sapone o 
prodotto alcolico per frizione

Igiene delle
mani

Singola; porta chiusa; pressione
negativa; 6-12 ricambi aria/ora; 
appropriato sistema di emissione
dell’aria all’esterno o di filtrazione

SingolaSingolaStandardStanza del 
paziente

Precauzioni via aereaPrecauzioni Droplet Precauzioni da contattoPrecauzioni StandardFeatures



Evidenza molto semplice…

L’igiene delle mani è la 

misura più efficace 

per ridurre le infezioni 

associate

all’assistenza

sanitaria



Vienna, Austria
General Hospital, 
1841-1850

Ignaz Philipp Semmelweis: il 
pioniere dell’igiene delle mani



Tassi di mortalità puerperale, 
I e II clinica ostetrica, 
Vienna General Hospital
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Aderenza all’igiene delle mani
in diversi studi

Autor Year Sector Compliance
Preston 1981 General Wards 16%

ICU 30%
Albert 1981 ICU 41%

ICU 28%
Larson 1983 Hospital-wide 45%
Donowitz 1987 Neonatal ICU 30%
Graham 1990 ICU 32%
Dubbert 1990 ICU 81%
Pettinger 1991 Surgical ICU 51%
Larson 1992 Neonatal Unit 29%
Doebbeling 1992 ICU 40%
Zimakoff 1993 ICU 40%
Meengs 1994 Emergency Room 32%
Pittet 1999 Hospital-wide 48%

Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001



Aderenza e professione,
Ospedale Universitario di Ginevra

Pittet D et al, Ann Intern Med 1999
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Aderenza e tipo di reparto,
Ospedale Universitario di Ginevra

Pittet D et al, Ann Intern Med 1999
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Fattori di rischio per una scarsa aderenza:
• turni di mattina e festivi
• alto rischio di contaminazione
• essere un medico
• lavorare in una unità di terapia intensiva
Motivi principali di non-compliance riferiti daigli operatori 
sanitari:
• Troppo occupato
• Irritazione della pelle
• Uso dei guanti
• “Non ci penso” Pittet D et al, Ann Intern Med 1999

Aderenza all’igiene delle mani
University Hospitals di 
Ginevra, 1999



L’adeguato lavaggio con acqua e sapone richiede:
1-1.5 minuti

Tempi di solito impiegati dagli operatori sanitari: < 10 secs

Problema di tempo =
maggior ostacolo all’igiene
delle mani



Altri ostacoli in alcune realtà: 
mancanza di strutture (lavandini) e 
di accesso continuativo ad acqua
pulita, sapone e salviette monouso



• Lavaggio con acqua e 
sapone solo se mani
visibilmente sporche o dopo
esposizione a fluidi biologici

• L’utilizzo di prodotti 
idro-alcolici è il gold 
standard in tutte le 
altre situazioni 
cliniche

La frizione con prodotti idro-
alcolici è la soluzione ottimale 
per migliorare l’aderenza



La frizione con prodotti a base 
alolica è la soluzione per 
superare il problema della 
mancanza di tempo

Lavaggio delle mani

1 to 1.5 min

Frizione con prodotto alcolico

15 to 20 sec



Pittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001

Tempi di applicazione (lavaggio e frizione) e riduzione della
contaminazione batterica

Igiene delle mani con: 
Lavaggio
Frizione



Parte 4 

Le Linee guida OMS sull’igiene delle 
mani nell’assistenza sanitaria (bozza 

avanzata) e la strategia e gli strumenti 
per la loro implementazione



Linee Guida OMS sull’Igiene 
delle Mani durante l’Assistenza
Sanitaria

• 2 consultazioni internazionali
• 9 task forces
• > 100 internazionali
• > 700 voci bibliografiche
• Sperimentazione in siti pilota
• Sintesi tradotta nelle lingue
ufficiali OMS



Obiettivi delle Linee Guida 
OMS sull’igiene delle mani

• Fornire ad operatori sanitari, amministratori 
e autorità sanitarie:

una revisione completa delle evidenze scientifiche 
disponibili sull’igiene delle mani
spunti i riflessione su aspetti innovativi dell’igiene 
delle mani
informazioni dettagliate su come superare gli 
ostacoli alle pratiche dell’igiene delle mani



Obiettivi della fase pilota di
implementazione delle linee
guida OMS sull’igiene delle mani

• Per ottenere dati locali sulle risorse necessarie
per mettere in pratica le Linee Guida
• Per acquisire informazioni sulla fattivilità, 
validità, sostenibilità e costo-efficacia degli
interventi previsti
• Per adattare di conseguenza e finalizzare le 
Linee Guida



Pilot sites for GPSC testing

in the 6 WHO Regions

Costa Rica

Russia

Mali Bangladesh

Pakistan

China/Hong Kong



Numerosi paesi si sono impegnati in questa sfida
in tutto il mondo

Siamo parte di un’iniziativa globale!

Countries committed in 2005-2006

Countries planning to commit in 2007Status in January 2007



Campagne Nazionali

Novembre 2006



Cosa è la strategia multimodale
OMS?

Un approccio
evidence –
based basato
su 5
componenti
fondamentali,
per migliorare
l’igiene delle
mani
nell’assistenza

Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema)
- Prodotto idro-alcolico al letto del paziente

- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette monouso

+

Formazione del personale

+

Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback

“Reminders” nel luogo di lavoro (posters)

Clima mirato alla sicurezza del paziente
e alla qualità delle cure

+

+



Tipo di strumenti disponibili per 
l’implementazione

• Informazione e advocacy
• Monitoraggio dell’aderenza all’igiene delle mani
• Valutazione delle conoscenze e percezione dell’importanza 

dell’igiene delle mani
• Produzione di una soluzione a base alcolica (formulazione OMS), 

monitoraggio dei consumi e tollerabilità, costi
• Formazione del personale
• Utilizzo dei guanti
• Posters promozionali ed educativi
• Informazione al paziente
• Valutazione di impatto





Elementi chiave per il successo
della promozione dell’igiene
delle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Prodotto idro-alcolico al letto del paziente
- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale
3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback
4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualità delle cure

- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilità di un cambiamento







Soluzioni a base alcolica
raccomandate dall’OMS:
Guida alla Produzione Locale



Protocollo per la valutazione 
di tollerabilità e gradimento 
tra gli operatori sanitari



Elementi chiave per il successo
della promozione dell’igiene
delle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente
- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale
3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback
4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualità delle cure

- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilità di un cambiamento



Opuscoli informativi





BROCHURE CON I PRINCIPI 
FONDAMENTALI PER L’IGIENE
DELLE MANI



PIEGHEVOLE DA TASCA



PIEGHEVOLE DA TASCA



Pieghevole: 9 Raccomandazioni 
fondamentali



Elementi chiave per il successo
della promozione dell’igiene
delle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente
- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale
3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback
4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualità delle cure

- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilità di un cambiamento



Manuale per gli osservatori 
dell’aderenza all’igiene delle 
mani durante le cure sanitarie



Elementi chiave per il successo
della promozione dell’igiene
delle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente
- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale
3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback
4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualità delle cure

- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilità di un cambiamento







Elementi chiave per il successo
della promozione dell’igiene
delle mani: Strategia Multimodale

1. Interventi organizzativi (cambiamenti di sistema):
- Soluzione idro-alcolica al letto del paziente
- Accesso continuativo ad acqua pulita, sapone e salviette
monouso

2. Formazione del personale
3. Osservazione delle pratiche di igiene delle mani & feedback
4. “Reminders” nel luogo di lavoro (posters)
5. Clima mirato alla sicurezza del paziente e alla qualità delle cure

- Partecipazione attiva a livello istituzionale e individuale
- Consapevolezza della possibilità di un cambiamento





Partecipazione attiva a 
livello istituzionale e 
individuale



Le 5 fasi di attuazione della
strategia di implementazione

Fase 1: preparazione

Fase 2: valutazione iniziale

Fase 3: implementazione

Fase 4: valutazione dell’impatto

Fase 5: revisione e pianificazione



Tempogramma del progetto
Fase di preparazione Fase di valutazione

iniziale
Fase di implementazione Fase di

revisione

Attività:

• Identificare il
coordinatore

• Identificare le persone/i
gruppi rilevanti

• Pianificare le attività

• Definire i bisogni locali

• Analisi della situazione
locale

• Lettere a Caposala e 
Responsabili U.O.

• Formazione degli
osservatori

• Decisione se acquistare
I prodotti per l’igiene della
mani o produrli
utilizzando l’apposito
strumento

• Valutare la dotazione di
computer

• Addestramento sull’input
di dati ed analisi

Attività:

VALUTAZIONE 
INIZIALE:
•Indagine percezione
dei dirigenti medici
•Indagine percezione
operatori sanitari
• Indagine strutturale
reparto
• Osservazioni igiene
delle mani
• Consumo di sapone
e prodotti con alcol
prima
dell’implementazione
• Valutazione dei
costi
• Reperimento
prodotti sul mercato o 
avvio produzione
• Input dei dati e 
analisi
•Piano di
implementazione e 
revisione

Attività:
• Avvio della campagna

• Gioco di ruolo per dirigenti
sanitari e dirigenti medici ed 
infermieristici
•Feedback dei dati di
valutazione iniziale
• Distribuzione dei posters 
OMS
• Distribuzione dei prodotti
in alcol per igiene mani
• Distribuzione delle
Brochure/Opuscoli/Gadgets
• Formazione degli operatori
sanitari (presentazione in 
powerpoint e 
brochure/opuscolo OMS 
sull’Igiene delle Mani
• Addestramento pratico
degli operatori
• Informazione al paziente e 
promozione della sua
partecipazione
• Test di tollerabilità dei
prodotti

Proposed official start date (to be determined with each facility)

Attività:

• Attenta
valutazione
dei risultati
• Piano di
azione in 5 
anni
• Considerare
scale-up

Valutazione nel
Follow-up

Attività:
VALUTAZIONE NEL 
FOLLOW-UP

•Indagine sulle
conoscenze degli
operatori
•Indagine sulla
percezione dei
dirigenti medici
•Indagine sulla
percezione degli
operatori + 
valutazione della
campagna
• Analisi della
situazione della
struttura
•Consumo mensile
di sapone /prodotti
per l’igiene della
mani
• Valutazione di
Costo-(efficacia)
• Input dei dati e 
analisi
•Feedback dei dati



Fasi di implementazione

VALUTAZIONE INIZIALE DI:

• Percezione e conoscenza
degli operatori sanitari su
infezioni e igiene delle mani
• Caratteristiche strutturali
rilevanti per l’igiene delle
mani
• Pratiche in uso di igiene
delle mani (osservazione)
• Consumo di
sapone/prodotti per l’igiene
delle mani con alcol
• Costi

ATTIVITA’:
• Produzione locale o 
reperimento sul mercato dei
prodotti per l’igiene delle
mani
• Input dei dati iniziali e 
analisi
• Revisione del piano di
implementazione

ATTIVITA’:

• Campagna di lancio del progetto

• Feedback dei dati iniziali

• Distribuzione dei posters OMS

• Distribuzione dei prodotti in alcol

• Distribuzione di
Brochure/Opuscoli/Gadgets

• Formazione del personale

• Addestramento pratico del 
personale

•Informazione del paziente e richiesta
di partecipazione

• Test di tollerabilità dei prodotti

VALUTAZIONE FOLLOW-UP:

• Percezione e conoscenza
degli operatori sanitari su
infezioni e igiene delle mani
• Caratteristiche strutturali
rilevanti per l’igiene delle
mani
• Pratiche in uso di igiene
delle mani (osservazione)
• Consumo di
sapone/prodotti per l’igiene
delle mani con alcol
• Costi (efficacia)

ATTIVITA’:

• Input dei dati ed analisi

•Feedback dei dati

Fase valutazione iniziale Fase di intervento Fase di valutazione follow-up



Parte 5

Perché, quando e come dovrebbe 
essere effettuata l’igiene delle mani 

nell’assistenza sanitaria 









Pittet D et al, Lancet Infect Dis, Oct 2006



Definizione di punto di 
assistenza “point of care”

Punto di assistenza – Il termine indica il luogo fisico in cui si trovano 
contemporaneamente il paziente e l'operatore sanitario e in cui si effettua la 
cura o il trattamento con contatto del paziente. 

Il concetto si riferisce a un prodotto per l'igiene delle mani, come una 
soluzione per mani a base alcolica, facilmente accessibile al personale 
perché a portata di mano (in base alla struttura utilizzata) rispetto al luogo in 
cui avviene il contatto con il paziente, senza allontanarsi dalla zona in cui si 
effettua la cura/il trattamento. Il personale può così soddisfare quanto 
specificato nei Cinque momenti per l'igiene delle mani.

La struttura deve fornire prodotti per mani in confezione tascabile o 
dispenser fissati al letto o al comodino del paziente (o in prossimità). 
Rispondono a tali requisiti anche i dispenser fissati ai carrelli o ai dispositivi 
medici trasportati presso i pazienti.



I 5 MOMENTI FONDAMENTALI PER 
L’IGIENE DELLE MANI

Effettua l’igiene delle 
mani prima di toccare 
un paziente mentre ti 
avvicini!

Per proteggere il 
paziente da germi 
patogeni presenti sulle 
tue mani! Effettua l’igiene delle mani 

immediatamente dopo 
esposizione ad un liquido 
biologico (e dopo la rimozione 
dei guanti)!

Per proteggere te stesso e 
l’ambiente sanitario da germi 
patogeni!

Effettua l’igiene delle mani 
immediatamente prima di una 
manovra asettica!

Per proteggere il paziente da 
germi patogeni, inclusi quelli 
appartenenti al paziente 
stesso! Effettua l’igiene delle mani 

dopo aver toccato un paziente 
o l’ambiente immediatamente 
circostante, uscendo dalla 
stanza! Per proteggere te 
stesso e l’ambiente sanitario 
da germi patogeni!

Effettua l’igiene delle mani uscendo dalla 
stanza, dopo aver toccato qualsiasi 
oggetto o mobile nelle immediate 
vicinanze del paziente, anche in assenza 
di un contatto diretto con il paziente 

Per proteggere te stesso e l’ambiente 
sanitario da germi patogeni!





Quali potrebbero essere gli esempi più
frequenti di questa indicazione? 



Quali potrebbero essere gli esempi più
frequenti di questa indicazione? 
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Quali potrebbero essere gli esempi più
frequenti di questa indicazione? 



Quali potrebbero essere gli esempi più
frequenti di questa indicazione? 



POSTER



POSTER



Igiene delle mani e uso dei 
guanti

• L’utilizzo dei guanti non sostituisce l’igiene 
delle tue mani!

• Tu dovresti togliere i guanti per effettuare l’igiene 
delle mani, quando si verifica una indicazioni 
mentre indossi i guanti

• Tu dovresti indossare i guanti solo quando 
indicato (vedi la Piramide nella Brochure 
sull’igiene delle mani e nel Foglio informativo 6) –
diversamente i guanti diventano un fattore di 
rischio per la trasmissione dei germi



Igiene delle mani e utilizzo 
dei guanti

L’utilizzo dei guanti non è sostitutivo 
dell’igiene delle mani, quando indicata!
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Parte 6

Come osservare le pratiche di igiene delle 
mani tra gli operatori sanitari

Gli osservatori dovrebbero leggere attentamente il
“Manuale per gli osservatori” prima di partecipare a 

questa sessione di formazione



• Lo scopo dell’osservazione dell’igiene delle mani è
determinare il grado di adesione alle pratiche di igiene delle
mani da parte degli operatori sanitari

• I risultati dell’osservazione dovrebbero facilitare
l’identificazione degli interventi più appropriati per la 
promozione dell’igiene delle mani e l’educazione del 
personale

• I risultati dell’osservazione (tassi di adesione/osservanza) 
possono essere riportati agli operatori sanitari sia per 
mostrare le pratiche in uso nella loro struttura e mettere in 
evidenza gli aspetti che devono essere migliorati, sia per 
paragonare dati di partenza con quelli rilevati dopo
l’implementazione di una campagna di promozione ed 
evidenziare un miglioramento

Perché osservare le pratiche 
di igiene delle mani?



Concetti fondamentali per 
l’osservazione dell’igiene delle 
mani: indicazione e opportunità

Attività di assistenza sanitaria: successione di compiti durante i quali le mani 
degli operatori sanitari toccano (hanno vari contatti con) diversi tipi di superfici 
(pazienti, oggetti, corpi, liquidi organici ecc.)

Ogni contatto è una potenziale fonte di contaminazione per le mani degli operatori 
sanitari

Indicazione: ragione per cui l’igiene delle mani è necessaria in un dato momento. 
È giustificata dal rischio di trasmissione di germi da una superficie all’altra

Opportunità: determina la necessità di effettuare l’igiene delle mani, sia nel caso in 
cui la ragione (indicazione che determina l’azione) sia singola, che multipla.
Ciascuna opportunità deve corrispondere ad un’azione.
Molteplici indicazioni possono contemporaneamente determinare una sola 
opportunità (azione).

RISCHIO DI TRANSMISSIONE INDICAZIONE OPPORTUNITA’ AZIONE



Indicazione e opportunità



Indicazione, opportunità e azione

Azioni di igiene delle mani effettuate
Azioni di igiene delle mani necessarie

(opportunità)

Adesione =



Come osservare l’igiene
delle mani?

• L’osservazione diretta è il metodo più accurato

• L’osservatore deve conoscere i metodi e gli strumenti usati nel corso della
campagna promozionale, deve essere formato (e la sua performance 
validata) al fine di essere in grado di identificare e distinguere le indicazioni
all’igiene delle mani che si presentano al letto del paziente durante le cure

• L’osservatore deve dichiarare il suo ruolo all’inizio della sessione, non deve
interferire con lo svolgimento delle attività e deve garantire la 
confidenzialità dell’identità degli operatori osservati

• L’adesione deve essere rilevata facendo riferimento alle cinque indicazioni
raccomandate dall’OMS

• In ciascuna struttura (reparto, servizio, Unità Operativa) sottoposta a 
indagine si dovrebbero osservare in generale almeno 200 opportunità di 
azioni di igiene delle mani.









• La griglia è costituita da quattro colonne, ciascuna delle quali è dedicata a una categoria 
professionale il cui codice si trova nel retro della scheda.

• Il numero di operatori sanitari osservati durante ciascuna sessione è illimitato. Si registra 
semplicemente con un segno verticale (I) nel punto "conta" in base alla categoria a cui 
appartiene ciascun operatore sanitario. Se si osservano numerose opportunità senza 
interruzioni in una singola sessione per lo stesso operatore sanitario, l’operatore è
conteggiato una sola volta.

• È possibile osservare più operatori sanitari contemporaneamente (quando lavorano con 
lo stesso paziente o nella stessa stanza); ciò nonostante non è consigliabile osservare 
contemporaneamente più di 3 operatori. In ICU non più di 1-2 alla volta. 

• Ciascuna riga (8 righe per scheda) della griglia corrisponde a un’opportunità dove sono 
inserite le indicazioni e le azioni osservate. 

• significa che nessun item è esclusivo (se molteplici indicazioni corrispondono alla
stessa opportunità, vanno tutte registrate); significa che l’azione di igiene delle mani
non è stata effettuata. Attenzione a non registrare i gesti addizionali!




