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SAVE LIVES
Clean Your Hands

Luciana Germanis

SIOSS

Are your hands clean?

RISCHIO CLINICO: PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA - 2016 
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Perch é lavarsi le mani?

■ Ogni operatore sanitario, caregiver o persona coinvolta
nell’assistenza ai pazienti deve essere responsabile per 
l’igiene delle proprie mani

■ Tu devi lavarti le mani per:

■ Proteggere i pazienti dai germi trasportati attraverso
le tue mani

■ Proteggere te stesso e l’ambiente sanitario da germi
pericolosi



Perch è:
Trasmissione attraverso
le mani

Le mani sono il veicolo più
comune di trasmissione di germi
associata all’assistenza

Flora microbica della cute

� residente (20%): 

negli strati superficiali e profondi (follicoli
piliferi, ghiandole, pliche)
Staph.epidermidis, Corynebacterium spp, 
Propionibacterium

� transitoria (80%): 

strati superficiali
qualsiasi microrganismo
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Per contatto diretto o 
indiretto, i germi del 
paziente contaminano
le mani dell’operatore
sanitario

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Trasmissione attraverso le mani
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Trasmissione attraverso le mani

I germi sono presenti sulla
cute del paziente e sulle
superfici attorno al paziente

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006
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Se il lavaggio delle
mani è inadeguato, le 
mani rimangono
contaminate

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Trasmissione attraverso le mani
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I germi sopravvivono e si moltiplicano sulle mani
dell’operatore sanitario

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Trasmissione attraverso le mani
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Trasmissione dei germi dal paziente A al paziente B 
attraverso le mani dell’operatore

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Trasmissione attraverso le mani
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Author Year Sector Compliance

Preston 1981 General Wards
ICU

16%
30%

Albert 1981 ICU
ICU

41%
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

Perch è:
Compliance all’igiene delle mani
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Un lavaggio adeguato con acqua e 
sapone richiede
40-60 secondi

Tempo medio utilizzato dagli
operatori sanitari: 
<10 secondi

La scarsità di tempo è il maggior ostacolo
all’igiene delle mani
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Con che cosa lavarsi le mani:

Lavaggio : 40-60 secondi

Frizionamento
(handrub): 20–30 secondi

Non utilizzare il gel se le mani sono visibilmente
sporche o in caso di sospetta/accertata presenza
di germi sporigeni (es. Clostridium)

La soluzione è l’uso del 
frizionamento con handrub
(soluzione a base alcolica)
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Igiene delle mani e tempi di riduzione della
carica batterica
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Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

Handrub:
�Più efficace
�Più veloce
�Meglio tollerato
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I prodotti per l’igiene delle mani devono
essere accessibili nei luoghi di assistenza
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Igiene delle mani IRCCS negli anni 2013 - 2016
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I° semestre 2016

% di adesione per struttura/servizio
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Superfici contaminate

The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE (+) Patient 
Environment.  Hayden M, ICAAC, 2001

X Enterococco Vancomicina-resistente (VRE) all’esame colturale
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Ambiente
circostante il
PAZIENTE

L’igiene delle mani deve essere effettuata
dove si svolge l’assistenza al paziente

Area critica per 
rischio di
infezione al 
paziente

Area critica per 
esposizione a 
fluidi biologici
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Esempi di contatto con il paziente:
Gesti di cortesia e di comfort: stringere 

la mano, afferrare per il braccio;
Contatto diretto: aiutare un paziente a 

camminare, lavarsi o eseguire un 
massaggio

Visita clinica: valutazione del polso e 
misurazione della pressione, 
auscultazione del torace, palpazione 
addominale

Qualche esempio delle indicazioni all’igiene delle mani
nell’attività giornaliera
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Qualche esempio delle indicazioni all’igiene delle mani
nell’attività giornaliera

Esempi di manovre asettiche:
Contatto con membrane mucose: 

igiene orale/dentale, 
somministrazione di collirio, 
aspirazione di secrezioni 

Contatto con cute non intatta: igiene 
delle lesioni cutanee, medicazione 
delle ferite, iniezione sottocutanea

Contatto con presidi medici: 
inserimento di catetere, apertura di 
un accesso vascolare o di un sistema 
di drenaggio 

Preparazione di cibo, medicazioni, set 
di bendaggio
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Qualche esempio delle indicazioni all’igiene delle mani
nell’attività giornaliera

Esempi di esposizione a fluidi corporei:
Contatto con mucose: igiene orale/dentale, 

somministrazione di collirio, aspirazione di 
secrezioni 

Contatto con cute non integra: igiene delle 
lesioni cutanee, medicazione delle ferite, 
iniezione sottocutanea

Contatto con presidi medici o con campioni 
clinici: prelievo e manipolazione di 
qualsiasi campione fluido, apertura di un 
sistema di drenaggio, inserzione e 
rimozione di un tubo endotracheale 

Operazioni di pulizia: Eliminazione di urine, 
feci e vomito, manipolazione di rifiuti 
(bendaggi, pannolini, padelle), pulizia di 
materiali o aree contaminati o visibilmente 
sporchi (sanitari, strumentazione medica)
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Qualche esempio delle indicazioni all’igiene delle mani
nell’attività giornaliera

Esempi di contatto con il 
paziente:

Gesti di cortesia e di comfort: 
stringere la mano, afferrare 
per il braccio; 

Contatto diretto: aiutare un 
paziente a camminare, 
lavarsi o eseguire un 
massaggio

Visita clinica: valutazione del 
polso e misurazione della 
pressione, auscultazione 
del torace, palpazione 
addominale
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Qualche esempio delle indicazioni all’igiene delle mani
nell’attività giornaliera

Esempi di contatto con ciò che sta 
attorno al paziente:

Cambiare le lenzuola, 
modificare la velocità di infusione, 
monitorare un allarme, 
regolare una sponda del letto, 
pulire il comodino
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I° semestre 2016
% di adesione operatori ai 5 momenti
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Per un corretto lavaggio mani

E' importante che le unghie siano: corte, pulite, ben 
curate, prive di smalto, non devono essere artefatte 
o finte, perché nelle screpolature si possono 
annidare i microrganismi. 

Non devono essere indossati anelli, bracciali, 
orologio: questi trattengono lo sporco e l’umidità, 
favorendo lo sviluppo in particolare dei Gram
negativi. 

Impediscono il corretto lavaggio e asciugatura delle 
mani.



CURA DELLE MANI

La cute deve essere mantenuta in buone condizioni 
ricorrendo anche a creme emollienti contro la disidratazione.

Le mani prima di indossare i guanti devono essere 
perfettamente asciutte.

Prima dell’utilizzo dei prodotti a base alcolica non eseguire il 
lavaggio delle mani.

Evitare l’uso dell’acqua troppo calda o troppo fredda per il 
risciacquo delle mani.



38

Se si usano I guanti?

■ L’uso dei guanti non sostituisce l’igiene delle mani ! 

■ Lavarsi le mani prima e dopo il loro utilizzo

■ Non lavarsi le mani guantate

■ Bisogna utilizzare i guanti solo quando è indicato –
altrimenti diventano un veicolo di trasmissione dei germi!

■ Toglierli subito

≠
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DOVE: l’igiene delle mani deve essere effettuata nel punto stesso in cui 
si svolgono le manovre di assistenza al paziente (point-of-care)

QUANDO: durante le manovre di assistenza, ci sono 5 momenti in cui è
essenziale l’igiene delle mani

CON COSA: 
È preferibile la frizione alcolica (handrub) perché effettuabile nel punto
di assistenza, più veloce, più efficace e meglio tollerata.

2 eccezioni: se le mani sono visibilmente contaminate, o se paziente
con diarrea (Clostridium= spore)
-> usare acqua e sapone/detergente antisettico

COME: bisogna usare la tecnica e la durata appropriate

Le regole d’oro per l’igiene delle mani
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Adesso

• PROVA 
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La manipolazione di
presidi invasivi con le 
mani contaminate 
determina la 
trasmissione dei germi
del paziente a siti a 
rischio di infezione

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Trasmissione attraverso le mani

https://youtu.be/WJpnj0mBRM0


