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La versione  finale delle Linee guida OMS  sullʹigiene delle mani nellʹassistenza  sanitaria 
(Bozza avanzata) verrà pubblicata nel 2007. 
 
Al momento è importante che Paesi e organizzazioni comprendano che queste Linee guida 
rappresentano  lʹopinione di esperti  internazionali e che  includono dati  tecnici aggiornati 
sui miglioramenti nellʹigiene delle mani nellʹambito del contesto sanitario internazionale. 
 
Le Linee guida sono in fase di sperimentazione pilota e probabilmente saranno apportate 
modifiche parziali al contenuto tecnico di questi capitoli in base ai risultati di tali prove. 
 
Trattandosi di una Bozza avanzata,  lʹOMS può rivedere e aggiornare  la documentazione 
nel corso della Global Patient Safety Challenge per garantire la massima contemporaneità 
possibile delle evidenze rispetto alla pubblicazione finale. 
 
È  improbabile  che  i principi  fondamentali  alla base delle  raccomandazioni  fornite dalle 
direttive cambino prima dellʹultimazione delle Linee Guida, nel 2007. 
 
Saremo lieti di ricevere commenti ufficiali su queste Linee guida. Per lʹinvio dei commenti 
utilizzare la metodologia AGREE 
http://www.agreecollaboration.org/pdf/agreeinstrumentfinal.pdf 
 
 
Pubblicazione originale in Inglese a cura della World Health Organization 
Traduzione  italiana  a  cura  di  Mita  Parenti,  Simona  Nascetti  e  Maria  Luisa  Moro 
dell’Agenzia Sanitaria Regione Emilia‐Romagna 
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Prefazione 
Le infezioni correlate all’assistenza sanitaria colpiscono ogni anno nel mondo centinaia di milioni 
di  pazienti.  Queste  infezioni,  che  rappresentano  un  effetto  indesiderato  dell’assistenza,  sono 
responsabili di aggravamento della patologia di base, prolungamento della degenza e disabilità a 
lungo  termine.  Non  solo  comportano  costi  elevati  per  i  pazienti  e  per  le  loro  famiglie,  ma 
aggravano anche  il carico economico per  i sistemi sanitari e,  in ultimo ma non certo  in ordine di 
importanza, provocano morti evitabili. 
Per la loro stessa natura, le infezioni riconoscono molte cause, correlate ai sistemi ed ai processi di 
erogazione dell’assistenza, ai vincoli economici e politici di sistemi sanitari e nazioni, ma anche ai 
comportamenti umani a loro volta condizionati dal livello di istruzione. Molte infezioni possono in 
effetti essere prevenute. 
Ciò che conta di più, è che vi sono differenze sostanziali ed  inique nella sicurezza del paziente:  
alcune istituzioni e sistemi sanitari hanno, infatti, programmi di gestione del rischio per il paziente 
molto migliori di altre. I fattori critici di successo di questi programmi non sono solo  il  livello di 
sviluppo del paese e le risorse disponibili: sono stati, infatti, riportati miglioramenti significativi sia 
da paesi ad alto che a basso reddito e sono esperienze dalle quali trarre insegnamento. 
E’  necessario  definire  la  natura  del  problema  delle  infezioni  correlate  all’assistenza  e  creare  le 
condizioni per poter monitorare  l’efficacia delle azioni preventive  in  tutto  il mondo. E’ possibile 
avviare sorveglianza e interventi preventivi, sulla base di evidenze di efficacia. E’ anche possibile 
estendere  i sistemi  risultati efficaci a promuovere  la sicurezza del paziente e  ridurre  i  rischi. Gli 
strumenti  necessari  sono  disponibili, ma  devono  essere  validati,  adattati  e  adottati  in  tutto  il 
mondo con un senso di equità e solidarietà. 
L’igiene delle mani è la principale misura per ridurre le infezioni. Sebbene sia un’azione semplice, 
la mancanza  di  adesione  da  parte  degli  operatori  sanitari  rappresenta  un  problema  in  tutto  il 
mondo.  Recentemente,  una  migliore  comprensione  dell’epidemiologia  dell’adesione  all’igiene 
delle mani, ha consentito di sviluppare nuovi approcci che si sono rivelati efficaci. La Sfida Globale 
per la Sicurezza del Paziente (Global Patients Safety Challenge 2005‐2006): “Cure pulite sono cure più 
sicure” focalizza l’attenzione sul miglioramento degli standard e delle pratiche di igiene delle mani 
nell’assistenza sanitaria e nel supportare l’attuazione di interventi efficaci. 
Come parte di questo approccio,  le Linee Guida dell’OMS per  l’igiene delle mani nell’assistenza 
sanitaria  (bozza avanzata),   preparate  con  l’aiuto di più di 100 esperti  internazionali,  sono nella 
fase  di  sperimentazione  pilota  e  implementazione  in  diverse  parti  del  mondo.  I  siti  pilota 
includono  ospedali  moderni,  ad  alto  livello  tecnologico  in  paesi  ad  alto  reddito,  ma  anche 
dispensari in remote parti del mondo, in villaggi con poche risorse. La Sfida  è ormai una realtà a 
livello globale: nessun ospedale, clinica, sistema sanitario, dispensario o servizio sanitario può oggi 
affermare  che  il  problema  dell’adesione  alle  raccomandazioni  per  l’igiene  delle  mani  non 
rappresenti un tema cruciale.  
L’alfabetizzazione  sanitaria è  la  capacità degli  individui di ottenere,  interpretare e  comprendere 
informazioni  sanitarie  e  servizi  di  base,  necessari  per  assumere  decisioni  appropriate. 
L’alfabetizzazione sanitaria collega  la salute all’educazione; necessita di  leader e politici  in grado 
di apprezzare i determinanti sociali, economici e ambientali dei comportamenti. “Cure pulite sono 
sicure più sicure” tiene conto di tutti questi aspetti. 
I paesi  sono  invitati  ad  adottare  la  Sfida per  i  loro  sistemi  sanitari. E’  importante  che  vengano 
coinvolti pienamente  anche  i pazienti  e  tutti  coloro  che  utilizzano  i  servizi,  oltre  agli  operatori 
sanitari,  nella  definizione  dei  piani  di  implementazione.  E’  importante  fare  in  modo  che  la 
sostenibilità di tutte le azioni venga assicurata al di là del periodo iniziale di due anni della Sfida. 
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In  molti  casi  sono  necessari  cambiamenti  di  sistema,  ma  i  cambiamenti  nei  comportamenti 
professionali sono ancora più  importanti e questi dipendono dal  livello di sostegno  tra pari e di 
appoggio politico. 
Ricordiamoci che “Cure pulite sono cure più sicure” non rappresenta una scelta, ma un diritto di 
base del paziente alla qualità dell’assistenza. Le mani pulite  prevengono sofferenze e salvano vite. 
Grazie per essere parte di questa Sfida. 
 
Professore Didied Pittet 
Direttore, Programma di controllo delle infezioni 
Ospedale Università di Ginevra, Svizzera e 
Leader, Sfida Globale per la Sicurezza del Paziente 
Alleanza Mondiale per la Sicurezza del Paziente  
Organizzazione Mondiale della Sanità 
Ginevra, Svizzera 
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Introduzione 
Il rilevante problema della sicurezza del paziente è stato affrontato nel 2002 dalla 55° Assemblea 
Mondiale della  Salute,  che ha  adottato una  risoluzione  che  incoraggiava  tutti  i paesi  a prestare 
un’attenzione  vigile  al  problema  e  a  consolidare  i  sistemi  di  sicurezza  e  di monitoraggio.  La 
risoluzione ha richiesto all’Organizzazione Mondiale della Sanità di assumere un ruolo guida nella 
costruzione di norme e standard a livello mondiale e di supportare gli sforzi dei singoli paesi nello 
sviluppare politiche e pratiche per la sicurezza del paziente.  
A Maggio  2004,  la  57°  Assemblea Mondiale  della  Salute  ha  approvato  la  costituzione  di  una 
alleanza internazionale per promuovere la sicurezza del paziente come una iniziativa globale e ad 
Ottobre  2004  è  stata  lanciata  la  Sfida Globale  per  la  sicurezza  del  paziente.  Per  la  prima  volta 
direttori di agenzie, politici e gruppi di pazienti, provenienti da tutte  le parti del mondo, si sono 
trovati assieme per promuovere  l’obiettivo di sicurezza del paziente “Primum non nocere”   e per 
ridurre  gli  effetti  avversi  sulla  salute  e  le  conseguenze  sociali  di  sistemi  sanitari  non  sicuri. 
L’Alleanza  ha  focalizzato  le  sue  azioni  sulle  seguenti  aree:  Sfida  globale  per  la  sicurezza  del 
Paziente; Pazienti per la sicurezza del paziente; Tassonomia; Ricerca; Soluzioni per la sicurezza del 
paziente;  Restituzione  dei  dati  e  comprensione.  Assieme,  gli  sforzi  combinati  di  tutte  queste 
componenti  possono,  potenzialmente,  salvare milioni  di  vite  e,  attraverso  il miglioramento  di 
pratiche  assistenziali  di  base,  arrestare  lo  spreco  di  una  significativa  quantità  di  risorse,  che 
potrebbero essere utilizzate in modo più produttivo. 
La Sfida Globale per la Sicurezza del Paziente, un elemento centrale della Alleanza, ha l’obiettivo 
di creare un ambiente ove,  in nome della sicurezza del paziente, viene condivisa  l’esperienza di 
eminenti  esperti  nel  campo  dell’igiene  delle  mani  e  della  sicurezza  di  iniezioni,  procedure 
chirurgiche, uso del sangue e ambiente assistenziale. Il tema scelto per la prima Sfida Globale per 
la Sicurezza del paziente è quello delle infezioni correlate all’assistenza. Tali infezioni si verificano 
in tutto il mondo, sia in paesi sviluppati che in paesi in transizione o in via di sviluppo e sono tra le 
principali cause di morte e aumento della morbosità per i pazienti ospedalizzati; “Cure pulite sono 
cure  più  sicure”,  nell’ambito  della  Sfida  Globale  per  la  Sicurezza  del  Paziente  2005‐2006,  si 
occuperà delle infezioni correlate all’assistenza. 
Un’azione  cruciale  della  Sfida  è  rappresentata  dalla  promozione  dell’igiene  delle  mani 
nell’assistenza  sanitaria  a  livello  sia  globale  che di  singoli paesi  attraverso  la Campagna  “Cure 
pulite  sono  cure  più  sicure”.  L’igiene  delle mani,  un’azione  estremamente  semplice,  riduce  il 
rischio  di  infezioni  e  promuove  la  sicurezza  del  paziente  in  tutti  i  contesti,  da  sistemi  sanitari 
avanzati in paesi industrializzati a dispensari locali in paesi in via di sviluppo. Al fine di fornire a 
operatori sanitari, amministratori ospedalieri e autorità sanitarie le migliori evidenze scientifiche e 
le raccomandazioni per migliorare le pratiche assistenziali e ridurre il rischio di infezioni correlate 
all’assistenza,  l’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità  (OMS)  ha  sviluppato  le  Linee  Guida 
sull’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria (bozza avanzata). 
Le linee guida sono state sviluppate secondo il processo raccomandato dall’OMS per la definizione 
di  linee  guida.  Tale  processo  è  iniziato  nell’autunno  2004  ed  ha  previsto  due  consultazioni 
internazionali a Dicembre 2004 e ad Aprile 2005, alle quali hanno partecipato esperti da  tutte  le 
parti  del mondo  e  tecnici  dell’OMS. Un  gruppo  ristretto  di  esperti  ha  coordinato  il  lavoro  di 
revisione  delle  evidenze  scientifiche  disponibili,  scrivendo  il  documento  e  promuovendo  la 
discussione  tra  i  diversi  autori.  E’  degno  di  nota  il  fatto  che  più  di  100  esperti  a  livello 
internazionale abbiano contribuito alla preparazione del documento. Allo stato attuale, sono stati 
attivati  6  centri pilota  in  tutte  le  regioni OMS  con  l’obiettivo di  rilevare dati  locali  sulle  risorse 
necessarie per trasferire  le raccomandazioni nella pratica e generare  informazioni sulla fattibilità, 
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validità, affidabilità e costo‐efficacia dei relativi interventi. Questa fase di sperimentazione è parte 
integrale della Sfida. 
 
 

Sviluppo delle Linee Guida sull’Igiene delle Mani nell’assistenza sanitaria 
Fasi raccomandate dall’OMS nello sviluppo di linee guida  Azioni portate avanti 
Definire il tema specifico da affrontare con le linee guida  Completato 
Effettuare una ricerca sistematica delle evidenze scientifiche  Completato 
Rivedere le evidenze scientifiche  Completato 
Sviluppare raccomandazioni per livello di forza delle evidenze  Completato 
Stendere una bozza delle Linee Guida  Completato 
Discutere e includere, ove rilevanti, i commenti di revisori esterni  Completato 
Stendere una bozza finale delle linee guida  Completato 
Formulare raccomandazioni sulla strategia di disseminazione  Completato 
Documentare il processo di sviluppo delle linee guida  Completato 
Testare le linee guida attraverso una valutazione pilota  In corso 
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Il problema: le infezioni correlate all’assistenza sono tra le principali cause 
di morte e disabilità a livello mondiale 

Le  infezioni  correlate  all’assistenza  si  verificano  in  tutto  il 
mondo e colpiscono  sia  i paesi  sviluppati che quelli a basso 
reddito.  Le  infezioni  correlate  all’assistenza  sono  tra  le 
principali  cause di morte  e di  aumento della morbosità  nei 
pazienti  ricoverati  in ospedale. Comportano un  significativo 
carico  di malattia  per  il  paziente  e  la  sua  famiglia  e  per  la 
sanità pubblica. Uno studio di prevalenza condotto dall’OMS 
in 55 ospedali di 14 paesi  rappresentativi delle  regioni OMS 
(Sud‐est  asiatico,  Europa, Mediterraneo  orientale  e  Pacifico 
occidentale)  ha  evidenziato  come,  in  media,  l’8,7%  dei 
pazienti  in  ospedale  presenti  una  infezione  nosocomiale.  In 
qualsiasi momento,  1,4 milioni  di  persone  nel mondo  sono 
colpite  da  una  infezione  insorta  come  complicanza 
dell’assistenza sanitaria. 
Le  infezioni  correlate  all’assistenza  sono  tra  le  principali 
cause  di  morte  per  i  pazienti  di  tutte  le  classi  di  età,  in 
particolare  per  i membri  più  vulnerabili  della  popolazione. 
Più è malato il paziente, maggiore è il rischio di contrarre una 
infezione correlata all’assistenza e di morire a causa di essa. 
Nei paesi  industrializzati,  il  5‐10% dei pazienti  ricoverati  in 
ospedali  per  acuti  acquisisce  una  infezione  che  non  era 
presente  o  in  incubazione  al  momento  del  ricovero.  Tali 
infezioni aumentano  la morbosità,  la mortalità ed  i costi che 
sarebbero attesi in base alla sola patologia di base. Negli Stati 
Uniti,  un  paziente  ospedalizzato  su  136  si  ammala 
gravemente  per  effetto  dell’aver  acquisito  una  infezione  in 
ospedale.  Ciò  equivale  a  2.000.000  di  casi  all’anno  –  circa 
80.000  decessi  all’anno.  In  Inghilterra  le  infezioni  correlate 
all’assistenza provocano 5.000 decessi all’anno. 
Tra i pazienti critici, anche in unità con molte risorse, almeno 
il  25%  dei  pazienti  contrae  una  infezione  correlata 
all’assistenza.  In  alcuni  paesi,  tale  proporzione  può  essere 
molto più elevata; ad esempio, a Trinidad e Tobago almeno 
due terzi dei pazienti ricoverati in terapia intensiva acquisisce 
una infezione correlata all’assistenza. 
In  paesi  a  basso  reddito,  ove  i  sistemi  sanitari  erogano 
assistenza  a  popolazioni  con  livello  sanitario  più  basso  e 
devono far fronte alla mancanza di risorse umane e tecniche, 
il  carico  di malattia  delle  infezioni  correlate  all’assistenza  è 
ancora  maggiore.  Ad  esempio  in  Messico,  le  infezioni 
correlate  all’assistenza  sono  la  terza  causa  più  frequente  di 
decesso  in  tutta  la  popolazione.  Anche  se  le  stime  della 
frazione  di  infezioni  evitabili  variano,  la  proporzione  può 
arrivare fino al 40% o più in paesi in via di sviluppo. 

“Gli ospedali servono a guarire i 
malati, ma  rappresentano  anche 
fonti di infezione. Ironicamente, 
i  progressi  nella medicina  sono 
in  parte  responsabili  del  fatto 
che,  oggi,    le  infezioni 
ospedaliere  rappresentino  una 
causa  frequente  di  morte  in 
alcune parti del mondo” 
The World Health Report 1996 – 
Fighting  disease,  fostering 
development 
 

Ogni  anno,  almeno due milioni 
di pazienti negli Stati Uniti e più 
di  320.000  pazienti  in  Gran 
Bretagna  acquisisce  una  o  più 
infezioni  correlate  all’assistenza 
durante il ricovero in ospedale. 
 

Ogni  giorno,  247  persone 
muoiono negli Stati Uniti  come 
risultato  di  una  infezione 
correlata all’assistenza. 
 

Nel  mondo,  almeno  1  paziente 
su  4  in  terapia  intensiva 
acquisisce una infezione durante 
il ricovero in ospedale. Nei paesi 
in via di  sviluppo, questa  stima 
può essere due volte superiore. 
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In  servizi  sanitari affollati  e  con poco personale, 
l’uso scorretto delle tecnologie sanitarie è comune 
e  aumenta  il  rischio  di  infezioni  associate  al 
processo di cura. Questo scenario è  frequente nei 
paesi  in via di sviluppo e aumenta  la distanza  in 
termini  di  salute  tra  paesi  industrializzati  ed  I 
paesi a basso reddito. L’impatto è maggiore tra le 
persone  più  vulnerabili.  Il  tasso  di  infezioni 
associate a dispositivo intravascolare tra i neonati 
è da  20  a  30  volte più  elevato  in paesi  in  via di 
sviluppo  rispetto  a  quelli  industrializzati.  In 
Brasile  e  Indonesia,  più  della  metà  dei  neonati 
ricoverati  in  unità  neonatali  acquisisce  una 
infezione,  con  una  letalità  tra  12%  e  52%.  Al 
contrario  in  paesi  industrializzati,  il  tasso  di 
infezioni  ospedaliere  tra  i  neonati  è  12  volte più 
basso. 
Negli  ultimi  due  decenni  si  è  assistito  al  più 
grande aumento nella frequenza di infezioni negli 
ospedali  di  paesi  in  via  di  sviluppo,  ove  le 
malattie infettive continuano a rappresentare una 
causa  frequente  di  morte.  Tra  le  infezioni 
correlate  all’assistenza,  le  infezioni  del  sito 
chirurgico rappresentano una causa  frequente di 
malattia e morte in alcuni ospedali dell’Africa sub‐
Sahariana.  Ciò  avviene  in  un  momento  in  cui 
l’arsenale  di  farmaci  disponibili  per  trattare  le 
infezioni si sta progressivamente impoverendo per 
l’insorgenza  ed  il  continuo  aumento  delle 
resistenze  agli  antimicrobici. Di  conseguenza,  la 
lista  dei  farmaci  disponibili,  già  prima 
insufficiente, si è ulteriormente ridotta.  
 
Le  infezioni  correlate  all’assistenza  durante 
l’assistenza  neonatale  rappresentano  una  causa 
frequente  di  malattia  grave  e  morte.  I  tassi  di 
prevalenza  in  Brasile,  nei  paesi  europei  e  negli 
Stati  Uniti  vengono  mostrati  nella  mappa  a 
fianco. 
 
 
 

Cause di morte in Messico

Infezioni 
ospedalier

e; 9%
Polmonite; 

10%

Infezioni 
intestinali; 

14%
Perinatali; 

14%

Altro; 58%

Fonte: S. Ponce de Leon. The needs of 
developing countries and the resources 
required. Journal of Hospital Infection 
1991; 18 (suppl A): 376-381 

Ogni  giorno,  4384  bambini  muoiono  di 
infezioni correlate all’assistenza in paesi in via 
di sviluppo 

Europa: 7‐19%USA: 14%

Brasile: 30% 



 10

Il carico economico 
Al significativo  impatto sulla salute delle  infezioni correlate all’assistenza, bisogna aggiungere  i 
costi  economici.  Negli  Stati  Uniti,  il  rischio  di  acquisire  queste  infezioni  è  aumentato 
progressivamente negli ultimi decenni, con costi associati stimati nell’ordine di 4500‐5700 milioni 
di  dollari  americani  ogni  anno.  In  Inghilterra,  si  stima  che  le  infezioni  correlate  all’assistenza 
costino 1000 milioni di sterline all’anno al Servizio Sanitario Nazionale. 
I costi delle  infezioni correlate all’assistenza variano da un paese all’altro, ma sono significativi 
ovunque.  A  Trinidad  e  Tobago,  rappresentano  il  5%  del  budget  annuale  di  un  ospedale  di 
comunità e in Tailandia alcuni ospedali spendono il 10% del loro budget annuale per la gestione 
delle infezioni. In Messico, questi costi rappresentano il 70% dell’intero budget del Ministero della 
salute. 

 

Gli interventi sono disponibili, ma non vengono utilizzati 
La maggior parte dei decessi e della sofferenza per  i pazienti, attribuibile alle  infezioni correlate 
all’assistenza, potrebbero essere prevenuti. Esistono, infatti, procedure a basso‐costo e di semplice 
applicazione  per  prevenire  queste  infezioni.  L’igiene  delle mani,  un’azione  semplice,  rimane  la 
misura principale per ridurre le infezioni correlate all’assistenza e la diffusione della resistenza agli 
antibiotici,  promuovendo  la  sicurezza  del  paziente  in  tutti  gli  ambiti  assistenziali.  Tuttavia, 
l’adesione all’igiene delle mani rimane molto bassa in tutto il mondo ed è essenziale che i governi 
assicurino che la promozione dell’igiene delle mani riceva sufficiente attenzione e risorse per poter 
essere realizzata. 
Le  conoscenze  sulle misure  efficaci  a  prevenire  le  infezioni  associate  all’assistenza  sono  state 
ampiamente disponibili per anni. Sfortunatamente, per molti motivi, spesso  le misure preventive 
non vengono utilizzate. Tra le ragioni, vi sono anche la scarsa formazione specifica e l’inadeguata 
adesione a pratiche efficaci. 
La non adesione alle misure di controllo delle  infezioni favorisce  la diffusione dei patogeni. Tale 
diffusione  può  essere  particolarmente  importante  nel  corso  di  eventi  epidemici  e  l’assistenza 
sanitaria può rappresentare  il fattore favorente  la diffusione di una malattia, con un significativo 
impatto  sia  sull’ospedale  che  sulla  comunità.    L’emergere  di  infezioni  gravi  quali  la  Sindrome 
respiratoria Acuta Grave (SARS), le febbri emorragiche virali (infezioni virali Ebola e Marburg) e il 
rischio di una nuova pandemia influenzale sottolineano il bisogno urgente di pratiche efficienti per 
il controllo delle infezioni in ambito sanitario. Nel recente episodio di febbre emorragica virale di 
Marburg  in  Angola,  la  trasmissione  in  ambito  sanitario  ha  giocato  un  ruolo  importante 
nell’amplificazione  dell’epidemia.  La  diseguale  applicazione  di  politiche    e  pratiche  in  diversi 
paesi  rappresenta  un  ulteriore  motivo  di  preoccupazione,  poiché  l’adesione  può  variare 
significativamente  in  diversi  ospedali  e  paesi.  Tale  variabilità  è  risultata  evidente  durante 
l’epidemia di SARS, nella quale la proporzione di operatori sanitari affetti è variata nel mondo dal 
20% al 60% dei casi. 
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Sindrome Respiratoria Acuta Grave  (SARS): numero  totale di  casi e proporzione di operatori 
sanitari colpiti, in quattro paesi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Numero di casi 

% di operatori sanitari 
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La soluzione 
Sono necessarie  indicazioni  chiare, efficaci e  fattibili  sulle 
misure per  controllare  la diffusione di  infezioni.  Sebbene 
l’igiene  delle  mani  sia  considerata  la  misura  più 
importante  per  prevenire  e  controllare  le  infezioni 
correlate  all’assistenza,  assicurarne  la  promozione 
rappresenta  un  compito  complesso  e  difficile.  Le  Linee 
guida  dell’OMS  sull’igiene  delle mani nell’assistenza  sanitaria 
(bozza  avanzata)  forniscono  a  operatori  sanitari, 
amministratori  ospedalieri  e  autorità  sanitarie  una 
revisione accurata dei diversi aspetti dell’igiene delle mani 
e  informazioni  approfondite  per  superare  le  barriere 
potenziali. Queste  linee guida possono  essre utilizzate  in 
qualsiasi  contesto  nel  quale  venga  prestata  assistenza 
sanitaria. 
Le  linee  guida  offrono  una  revisione  esaustiva  dei  dati 
scientifici  sul  razionale  dell’igiene  delle  mani  e  sulle 
pratiche  in  ambito  sanitario.  Questa  estesa  revisione 
riunisce  in  un  unico  documento  informazioni  tecniche 
sufficienti  a  supportare  la  formazione  e  a  supportare 
strategie di implementazione. I temi trattati dalla revisione 
sono: 

 definizione dei termini; 
 prospettiva  storica  sull’igiene  delle  mani 

nell’assistenza sanitaria; 
 flora batterica normale sulle mani; 
 fisiologia della cute normale; 
 trasmissione  dei  patogeni  attraverso  le  mani, 

incluse  le  evidenze  disponibili  sulle  fasi  della 
trasmissione  sia  dalla  cute  del  paziente  che 
dall’ambiente  inanimato  ad  altri  pazienti  o 
operatori sanitari attraverso mani contaminate; 

 modelli  sperimentali  e  matematici  sulla 
trasmissione dei microrganismi attraverso le mani; 

 relazione  tra  igiene  delle  mani  e  acquisizione  di 
patogeni correlati all’assistenza; 

 revisione  critica dei metodi per valutare  l’efficacia 
antimicrobica  dei  prodotti  per  la  frizione  e  il 
lavaggio delle mani e delle soluzioni per il lavaggio 
chirurgico  delle  mani;  questa  revisione  include  i 
metodi utilizzati correntemente,  i  limiti dei metodi 
tradizionali e le prospettive dei metodi in divenire; 

 i prodotti utilizzati per  l’igiene delle mani,  inclusa 
l’acqua,  i  saponi  antisettici  e  non,  alcol, 
cloroxinelolo,  esaclorofene,  iodio  e  iodofori, 
composti dell’ammonio quaternario e triclosan; 

La  disponibilità  di  prodotti  a 
base  di  alcol  per  l’igiene  delle 
mani  è  un  elemento  critico  per 
promuovere  efficacemente 
l’igiene  delle  mani,  in 
particolare in contesti ove non si 
ha  accesso  all’acqua  corrente. 
L’introduzione  di  un  prodotto 
alcolico  per  l’igiene  delle mani 
ha  portato  ad  un  aumento 
dell’adesione  all’igiene  delle 
mani  degli  operatori  sanitari  e 
ad  una  diminuzione  delle 
infezioni correlate all’assistenza. 
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 attività degli agenti antisettici nei confronti dei 
batteri  che  producono  spore  e  la  ridotta 
sensibilità dei microrganismi agli antisettici; 

 efficacia  relativa  del  sapone,  dei  saponi 
antisettici e detergenti e degli alcoli; 

 l’igiene delle mani; 
 la  formulazione  dell’OMS  per  l’igiene  delle 

mani.  Per  raggiungere  un’adesione  ottimale 
all’igiene delle mani  tra gli operatori sanitari,  i 
prodotti devono essere facilmente accessibili; le 
linee  guida    propongono  due  diverse 
formulazioni  per  un  prodotto  per  la  frizione 
alcolica,  che  prendono  in  considerazione 
aspetto logistici, economici e culturali; 

 lavaggio  chirurgico  delle  mani,  inclusa  la 
revisione  delle  evidenze,  obiettivi  della 
selezione dei prodotti per il lavaggio chirurgico 
delle  mani,  e  l’antisepsi  chirurgica  con  un 
sapone medicato  e  acqua  oppure  con  frizione 
con prodotti a base di alcol; 

 frequenza  e  fisiopatologia  delle  reazioni 
cutanee correlate all’igiene delle mani e metodi 
per ridurre gli effetti avversi; 

 fattori  da  considerare  nella  selezione  dei 
prodotti  per  l’igiene  delle mani  e  guida  per  i 
test pilota prima dell’acquisto; 

 pratiche  di  igiene  delle mani  tra  gli  operatori 
sanitari,  adesione  alle misure  raccomandate  e 
revisione dei fattori che influenzano l’adesione; 

 aspetti  religiosi  e  culturali  dell’igiene  delle 
mani; 

 considerazione  sui  comportamenti  relativi 
all’igiene  delle  mani  e  revisione 
dell’applicazione delle scienze comportamentali 
per supportare le strategie promozionali; 

 organizzazione  di  programmi  formativi  per 
promuovere l’igiene delle mani; 

 strategie  per  promuovere  l’igiene  delle  mani, 
con la revisione delle componenti fino a  questo 
momento utilizzate nelle strategie promozionali 
e  assistenza  nello  sviluppare  strategie  per 
l’implementazione delle linee guida; 

 politiche  di  utilizzo  dei  guanti  in  tutto  il 
mondo,  il  loro  impatto sull’igiene delle mani e 
particolari  preoccupazioni  sull’utilizzo  dei  guanti 
nei paesi in via di sviluppo; 

Fattori  che  influenzano  l’adesione  alle 
pratiche  raccomandate  di  igiene  delle 
mani 
A. Fattori di rischio di scarsa adesione osservati 
 Lavorare in terapia intensiva 
 Lavorare durante la settimana (in confronto ai 

week-end) 
 Indossare camice/guanti 
 Lavandino automatico 
 Attività ad alto rischio di trasmissione di 

microrganismi 
 Scarsità di personale o sovraffollamento 
 Elevato numero di opportunità di igiene delle mani 

per ora di assistenza 
 Personale ausiliario (rispetto al personale 

infermieristico) 
 Medico (rispetto a infermiere) 
B. Fattori di rischio di scarsa adesione percepiti 
 I prodotti per l’igiene delle mani causano irritazione 

e secchezza della cute 
 I lavandini sono collocati in modo non opportuno o 

carenza di lavandini 
 Mancanza di sapone, tovaglioli di carta, 

asciugamani 
 Essere troppo occupati o avere poco tempo 
 I bisogni del paziente hanno la priorità assoluta 
 L’igiene delle mani interferisce con la relazione 

operatore sanitario-paziente 
 Basso rischio di acquisire infezioni dai pazienti 
 Indossare i guanti o credere che l’uso dei guanti 

renda inutile l’igiene delle mani 
 Scarsa conoscenza di linee guida e protocolli 
 Non pensarci, dimenticarsene 
 Mancanza di esempio da parte di colleghi o 

superiori 
 Scetticismo sul valore dell’igiene delle mani 
 Disaccordo con le raccomandazioni 
 Assenza di informazioni scientifiche conclusive 

sull’impatto dell’igiene delle mani sui tassi di 
infezioni correlate all’assistenza 

C. Ulteriori  barriere  percepite  all’igiene 
appropriata delle mani 

 Mancanza di partecipazione attiva all’igiene delle 
mani 

 Mancanza di modelli di ruolo per l’igiene delle 
mani 

 Mancanza di una priorità istituzionale per l’igiene 
delle mani 

 Mancanza di sanzioni amministrative per coloro che 
non aderiscono/incentivi per coloro che aderiscono 

 Mancanza di un  clima istituzionale sulla sicurezza 
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 altre politiche  relative  all’efficacia delle procedure 
di igiene delle mani, come ad esempio la cura delle 
unghie e l’utilizzo di monili o unghie artificiali. 

Le Linee guida affrontano gli aspetti critici nel disegnare e 
valutare strategie di implementazione, incluse le misure di 
esito  principali  per  valutare  l’implementazione  della 
campagna.  Vengono  rivisti  i  metodi  per  monitorare  la 
performance  nell’igiene  delle  mani  e  vengono  proposti 
indicatori  di  qualità  correlati  all’igiene  delle  mani 
nell’assistenza sanitaria. 
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Raccomandazioni  di consenso 
 
Sistema di gradazione delle evidenze 
Si è convenuto di adattare il sistema dei CDC/HICPAC per classificare le raccomandazioni come 
segue: 

 Categoria 1A. Fortemente raccomandata per l’implementazione e fortemente sostenuta da 
studi sperimentali, clinici o epidemiologici ben condotti 

 Categoria 1B. Fortemente raccomandata per l’implementazione e sostenuta da alcuni studi 
sperimentali, clinici o epidemiologici e da un forte razionale teorico. 

 Categoria  1C. Richiesta per  l’implementazione,  in quanto parte di normativa  federale o 
statale o parte di standard. 

 Categoria  II.  Suggerita  per  l’implementazione  e  supportata  da  studi  clinici  o 
epidemiologici suggestivi o da un razionale teorico o dal consenso di un panel di esperti. 
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Raccomandazioni  
 

1. Indicazioni per il lavaggio e l’antisepsi delle mani  
A. Lavare  le  mani  con  sapone  e  acqua  quando  visibilmente  sporche  o  contaminate  con 

materiale  proteico  o  visibilmente  imbrattate  con  sangue  o  altri  liquidi  biologici  o  se  è 
probabile o accertata  l’esposizione a microrganismi sporigeni  (IB) o dopo  l’uso dei servizi 
igienici (II). 

B. Utilizzare preferibilmente una frizione a base alcolica per l’antisepsi di routine delle mani in 
tutte le situazioni cliniche descritte nei punti da Ca a Cf elencati di seguito, se le mani non 
sono visibilmente sporche (IA). In alternativa, lavare le mani con acqua e sapone (IB). 

C. Eseguire l’igiene delle mani: 
a. Prima e dopo il contatto diretto con il paziente (IB); 
b. Dopo la rimozione dei guanti (IB); 
c. Prima  di  manipolare  un  dispositivo  invasivo  per  l’assistenza  al  paziente 

(indipendentemente dall’uso dei guanti) (IB); 
d. Dopo  il  contatto  con  i  fluidi  e  le  secrezioni  corporee, membrane mucose,  cute  non 

integra, o medicazioni delle ferite (IA); 
e. In  caso  di  passaggio  da  un  sito  corporeo  contaminato  ad  uno  pulito  nel  corso 

dell’assistenza allo stesso paziente (IB); 
f. Dopo  contatto  con  oggetti  inanimati  (inclusi  i  presidi  sanitari)  nella  immediata 

vicinanza del paziente (IB). 
D. Lavare  le mani con sapone semplice o sapone antisettico e acqua o  frizionare  le mani con 

una preparazione a base alcolica prima di manipolare farmaci o preparare il cibo (IB). 
E. Evitare l’uso contemporaneo di frizioni a base alcolica e sapone antisettico (II). 

 

2. Tecnica di igiene delle mani  
A. Applicare  il  prodotto  sul  palmo  delle mani  e 

coprire  tutte  le superfici delle mani. Frizionare 
le mani fino a  quando non sono asciutte (IB). 

B. Quando si  lavano  le mani con sapone e acqua, 
bagnare  le  mani  con  acqua  e  applicare  la 
quantità d prodotto necessaria a coprire tutte le 
superfici.  Eseguire  una  frizione  rotazionale 
vigorosa su ambedue i palmi delle mani e tra le 
dita per coprire  tutte  le superfici. Sciacquare  le 
mani con acqua e asciugarle accuratamente con 
un  asciugamano  monouso.  Usare  acqua 
corrente  e pulita  ovunque possibile. Utilizzare 
l’asciugamano per chiudere il rubinetto (IB). 

C. Assicurarsi che le mani siano asciutte. Adottare 
metodi che non provochino la ricontaminazione 
delle mani. Assicurarsi che gli asciugamani non 
vengano  utilizzati  più  volte  o  da  persone 
diverse  (IB).  Evitare  di  usare  acqua  bollente, 

Tecnica  di  igiene  delle  mani  con 
prodotti in base alcolica. 
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poiché  l’esposizione  ripetuta  ad  acqua  bollente può 
aumentare il rischio di dermatite (IB). 

D. E’ accettabile  l’utilizzo di  sapone  liquido,  saponette, 
sapone  in  scaglie  o  in  polvere  quando  ci  si  lava  le 
mani  con  acqua  e  sapone  semplice.  Quando  si 
utilizzano saponette, è preferibile usare saponette di 
piccole dimensioni, collocate su supporti  in grado di 
drenare l’acqua residua (II). 

 

3. Raccomandazioni per il lavaggio chirurgico delle mani 
A.  Se le mani sono visibilmente sporche, lavare le mani 

con  sapone  semplice  prima  del  lavaggio  chirurgico 
(II).  Rimuovere  eventuali  residui  sotto  le  unghie 
utilizzando  lo  strumento    apposito,  preferibilmente 
sotto l’acqua corrente (II). 

B. I  lavandini dovrebbero essere progettati  in modo da 
ridurre il rischio di spruzzi (II). 

C. Rimuovere  anelli,  orologi  e  braccialetti  prima  di 
iniziare  il  lavaggio  chirurgico  delle  mani  (II).  E’ 
vietato l’uso di unghie artificiali (IB). 

D. L’antisepsi  chirurgica  va  eseguita  utilizzando  un 
sapone  antisettico o  la  frizione  con prodotti  in base 
alcolica, preferibilmente usando prodotti con attività 
prolungata, prima di indossare guanti sterili (IB). 

E. Se  la  qualità  dell’acqua  della  sala  operatoria  non  è 
garantita,  si  raccomanda  l’antisepsi  chirurgica  con 
frizione  alcolica  prima  di  indossare  i  guanti  sterili 
quando si seguono interventi chirurgici (II). 

F. Quando  si  esegue  il  lavaggio  chirurgico delle mani 
con  un  sapone  antisettico,  strofinare  mani  e 
avambracci per la durata di tempo raccomandata dal 
produttore,  per  2‐5  minuti.    Non  sono  necessari 
periodi di  tempo più  lunghi  (ad esempio 10 minuti) 
(IB). 

G. Quando  si  esegue  il  lavaggio  chirurgico  delle 
mani  con  frizione  alcolica  con  un  prodotto 
adattività  prolungata,  seguire  le  indicazioni  del 
produttore.  Applicare  il  prodotto  solo  su mani 
asciutte  (IB).  Non  utilizzare  in  sequenza  il 
lavaggio  chirurgico  con  sapone  antisettico  e  la 
frizione alcolica (II). 

H. Quando  si  usa  un  prodotto  in  base  alcolica, 
utilizzare  una  quantità  sufficiente  a  mantenere 
bagnate  mani  e  avambracci  durante  tutta  la 
procedura (IB). 

Tecnica di igiene delle mani con 
acqua e sapone. 
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I. Dopo l’applicazione del prodotto in base alcolica, 
aspettare  che  mani  e  avambracci  siano  asciutti 
prima di indossare i guanti sterili (IB). 

4. Selezione e gestione dei prodotti per l’igiene delle mani 
A. Fornire agli operatori sanitari prodotti per l’igiene delle mani efficaci e con scarso potere 

irritante (IB). 
B. Per  favorire  l’adesione  del  personale  sanitario  all’utilizzo  di  prodotti  per  l’igiene  delle 

mani,    chiedere  la  loro  opinione  sulla  sensazione  tattile,  olfattiva  e  sulla  tollerabilità 
cutanea dei prodotti presi  in  considerazione.  In alcuni ambiti,  il  costo del prodotto può 
rappresentare un fattore determinante nella scelta (IB). 

C. Quando si selezionano prodotti per l’igiene delle mani: 
 Individuare tutte le interazioni note tra i prodotti per l’igiene delle mani, prodotti per 

la cura della cute e i tipi di guanti in uso presso la struttura (II); 
 Chiedere  ai  produttori  informazioni  sul  rischio  di  contaminazione  (sia  prima 

dell’immissione in commercio che durante l’uso) (IB); 
 Assicurarsi  che gli erogatori  siano  facilmente accessibili  in  tutti  i punti di assistenza 

(IB); 
 Assicurarsi che  i sistemi di erogazione dei prodotti  in base alcolica siano compatibili 

con materiale infiammabile (IB); 
 Chiedere informazioni ai produttori sui possibili effetti che le lozioni per mani, creme 

o prodotti per  la  frizione  in base alcolica possono avere  sui  saponi antisettici  in uso 
nella struttura (IB). 

D. Non aggiungere sapone ad un erogatore pieno solo parzialmente. Se gli erogatori vengono 
riutilizzati, seguire le procedure raccomandate per la loro pulizia (IA). 

 

5. Cura della cute 
A. Includere nei programmi di formazione per gli operatori informazioni sulle pratiche per la 

cura delle mani utili  a  ridurre  il  rischio di dermatite  irritativa da  contatto  e  altri  effetti 
dannosi sulla cute (IB). 

B. Fornire prodotti  alternativi per  l’igiene delle mani  agli  operatori  sanitari  con  allergie  o 
reazioni avverse ai prodotti in uso nella struttura (II). 

C. Quando  è  necessario  per  ridurre  la  frequenza  di  dermatiti  da  contatto  associate  alla 
antisepsi  o  al  lavaggio delle mani,  fornire  al personale  sanitario  lozioni  e  creme per  le 
mani (IA). 

 

6. Utilizzo dei guanti 
A. L’utilizzo dei guanti non è sostitutivo all’igiene delle mani con frizione alcolica o lavaggio 

(IB). 
B. Utilizzare  i guanti  tutte  le volte  che  ci  si aspetti di venire a  contatto  con  sangue o altro 

materiale potenzialmente infetto, membrane mucose o cute non intatta (IC). 
C. Rimuovere i guanti dopo aver assistito un paziente. Non indossare lo stesso paio di guanti 

per assistere più di un paziente (IB). 
D. Quando si indossano i guanti, rimuoverli nel passare da un sito del corpo contaminato ad 

un altro pulito durante l’assistenza allo stesso paziente o all’ambiente (II). 
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E. Evitare  di  riutilizzare  i  guanti  (IB).  Se  i  guanti  vengono  riutilizzati,  attivare metodi  di 
reprocessing che assicurino l’integrità dei guanti e la loro decontaminazione microbiologica 
(II). 

 

7. Altri aspetti dell’igiene delle mani 
A. Non indossare unghie artificiali o estensioni delle unghie quando si ha un contatto diretto 

con i pazienti (IA). 
B. Tenere le unghie tagliate corte (meno di 0,5 cm di lunghezza) (II). 

 

8. Programmi per formare e motivare il personale sanitario  
A. Nei programmi mirati a promuovere l’igiene delle mani da parte del personale sanitario, 

focalizzarsi  in particolare  sui  fattori noti  in grado di  influenzare  in modo  significativo  i 
comportamenti e non  solo  sui  tipi di prodotti per  l’igiene delle mani. La  strategia deve 
essere multifattoriale  a  e multimodale  e  includere  la  formazione  e  il  supporto da parte 
della dirigenza sanitaria alla implementazione (IB). 

B. Formare  gli  operatori  sanitari  sul  tipo di  attività di  assistenza  al  paziente  che  possono 
provocare la contaminazione delle mani e su vantaggi e svantaggi dei diversi metodi per 
la pulizia delle mani (II). 

C. Monitorare  l’adesione degli operatori  alle pratiche  raccomandate di  igiene delle mani  e 
restituire i dati sulla loro performance (IA). 

D. Incoraggiare l’alleanza tra pazienti, le loro famiglie e gli operatori sanitari per promuovere 
l’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria (II). 

 

9. Responsabilità governative  e istituzionali 
 
9.1 Per gli amministratori ospedalieri 

A. Assicurare agli operatori il continuo accesso ad acqua sicura in tutti i rubinetti e l’accesso 
ai presidi necessari per effettuare il lavaggio delle mani (IB). 

B. Fornire  agli  operatori  prodotti  per  la  frizione  alcolica  facilmente  accessibili  in  ciascun 
punto di assistenza (IA). 

C. Far sì che l’adesione all’igiene delle mani rappresenti una priorità istituzionale e assicurare 
leadership adeguata, supporto amministrativo e risorse economiche (IB). 

D. Assegnare  personale  dedicato  e  appositamente  formato  alle  attività  istituzionali  di 
controllo delle infezioni, inclusa l’attivazione di un programma di promozione dell’igiene 
delle mani (II). 

E. Attivare un programma multidisciplinare, multifattoriale e multimodale con l’obiettivo di 
migliorare  l’adesione degli operatori  sanitari   alle pratiche  raccomandate di  igiene delle 
mani (IB). 

F. Relativamente all’igiene delle mani, assicurare che la rete di fornitura idrica della struttura 
sia  separata  dagli  scarichi  e  dalle  fognature  o  assicurare  il monitoraggio  continuo  del 
sistema e la sua gestione (IB). 
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9.2 Per i governi nazionali 

A. Far  sì  che  il  miglioramento  dell’adesione  all’igiene 
delle  mani  rappresenti  una  priorità  nazionale  e 
considerare  l’attivazione  di  un  programma  di 
miglioramento, finanziato e coordinato (II). 

B. Supportare  il  rafforzamento delle  attività di  controllo 
delle infezioni nelle strutture sanitarie (II). 

C. Promuovere  l’igiene  delle  mani  nella  comunità  per 
rafforzare sia la capacità di autodifesa che la protezione 
di altri (II). 

 

Fattori  critici  per  il  successo 
di  campagne  su  ampia  scala 
di  promozione  della  igiene 
delle mani 
 Competenze integrate di 

molti gruppi professionali 
diversi 

 Presenza di facilitatori per il 
miglioramento 

 Adattabilità del programma 
 Coinvolgimento del livello 

politico 
 Politiche e strategie che 

consentono la diffusione e la 
sostenibilità 

 Disponibilità di risorse 
economiche 

 Coalizioni e partnership 
 Proprietà locale 
 Presenza di agenzie esterne di 

supporto 
 Capacità di rapida 

disseminazione e di 
apprendimento attivo 

 Legame con la normativa 
sanitaria 

 Economie di scala 
raggiungibile con produzione 
centralizzata 

 Capacità di lavoro in 
partnership pubblico‐privato 
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I benefici del miglioramento dell’igiene delle mani 
 
La promozione dell’igiene delle mani è in grado di ridurre il carico di malattia delle infezioni 
correlate all’assistenza? 
Vi  sono evidenze convincenti che dimostrano come il miglioramento dell’igiene delle mani possa 
ridurre  la  frequenza di  infezioni  correlate  all’assistenza. La  non  adesione  all’igiene delle mani 
viene  considerata una delle principali  cause delle  infezioni  correlate all’assistenza,  contribuisce 
alla diffusione di microrganismi  resistenti  e  contribuisce  in modo  significativo  all’insorgere di 
eventi epidemici. 
Il miglioramento delle pratiche di  igiene delle mani  si associa  temporalmente  con  la  riduzione 
della  frequenza  di  infezioni  correlate  all’assistenza  e  della  diffusione  di  microrganismi 
antibioticoresistenti.  In  aggiunta  a  ciò,  il  rinforzare  le  pratiche  di  igiene  delle  mani  aiuta  a 
controllare le epidemie nelle strutture sanitarie. 
Gli  effetti  benefici  della  promozione  dell’igiene  delle mani  sul  rischio  di  infezioni    crociate  è 
evidente anche nelle  scuole,   asili nido e nella  comunità. La promozione dell’igiene delle mani 
migliora la salute in età pediatrica, in quanto riduce le infezioni delle alte vie respiratorie, diarrea 
e impetigine tra i bambini nei paesi in via di sviluppo. 
 
La promozione dell’igiene delle mani è costo‐efficace? 
I  benefici  potenziali  di  programmi  di  successo  per  la 
promozione  dell’igiene  delle  mani  superano  i  costi  e 
dovrebbero  essere  realizzati  programmi  su  ampia  scala. Gli 
interventi  multimodali  hanno  una  maggiore  probabilità  di 
essere efficaci e  sostenibili  rispetto a  interventi basati  su una 
singola componente; sebbene richiedano più risorse, sono stati 
dimostrati avere un potenziale più grande. 
I  costi  risparmiati  attraverso  la  riduzione  della  frequenza  di 
infezioni  dovrebbero  essere  considerati  nella  valutazione 
dell’impatto  economico  di  programmi  di  promozione 
dell’igiene delle mani. L’utilizzo in eccesso di risorse associato 
a  solo  quattro  o  cinque  infezioni  correlate  all’assistenza  di 
gravità media può essere pari all’intero budget annuale per  i 
prodotti antisettici utilizzati per l’igiene delle mani nei reparti 
ospedalieri. Una  singola  infezione  grave  del  sito  chirurgico, 
dell’apparato  respiratorio  o  una  batteriemia  possono  costare 
all’ospedale  più  dell’intero  budget  annuale  per  l’acquisto  di 
agenti  antisettici  per  l’igiene  delle mani.  In  una  terapia  intensiva  neonatale  della  Federazione 
Russa,  il  costo  in  eccesso  di  una  infezione  correlata  all’assistenza  (1100 US$)  coprirebbe  3265 
giorni‐paziente di uso di antisettici per le mani   (0,34 US$ per giorno‐paziente). I prodotti per la 
frizione alcolica delle mani in questa unità sarebbe costo‐efficace se il suo utilizzo prevenisse solo 
8,5  polmoniti  o  3.5  batteriemie  ogni  anno.  I  risparmi  realizzati  attraverso  la  riduzione  della 
incidenza  di  infezioni  sostenute  da  batteri  multiresistenti  eccedono  di  larga  misura  i  costi 
aggiuntivi  legati alla promozione di prodotti per  l’igiene delle mani come quelli per  la  frizione 
alcolica. 
La campagna per  la promozione dell’igiene delle mani del Policlinico Universitario di Ginevra, 
Svizzera, costituisce la prima esperienza documentata di un miglioramento sostenuto nel tempo 

La promozione  della  igiene 
delle mani riduce le infezioni. 
Di conseguenza, è in grado di 
salvare  delle  vite  umane  e 
ridurre  la morbilità  e  i  costi 
attribuibili  correlati  alle 
infezioni  correlate 
all’assistenza. 
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dell’adesione all’igiene delle mani, che ha coinciso con  la riduzione della  frequenza di  infezioni 
ospedaliere e di  trasmissione di Staphylococcus  aureus multiresistente. La  strategia m,ultimodale 
che ha contribuito al successo della campagna di promozione ha incluso il monitoraggio ripetuto 
dell’adesione al lavaggio delle mani e feed‐back dei dati agli operatori, strumenti di informazione 
e  formazione,  reminders  continui  sul  posto  di  lavoro,  partecipazione  attiva  e  feed‐back,  sia  a 
livello individuale che istituzionale, supporto da parte della dirigenza sanitaria e coinvolgimento 
dei  leaders  istituzionali. La promozione della disponibilità dei prodotti per  la frizione alcolica  in 
ciascun punto di assistenza ha contribuito largamente ad aumentare l’adesione. Includendo sia i 
costi diretti associati all’intervento che quelli  indiretti associati alle ore di  lavoro degli operatori 
sanitari,  la campagna è stata costo‐efficace:  i costi  totali della promozione dell’igiene delle mani 
corrispondevano a meno dell’1% dei costi delle infezioni associate all’assistenza. 
Una  analisi  economica  della  campagna  nazionale  promozionale  inglese  in  Gran  Bretagna 
“cleanyourhands”  ha  concluso  che  il  programma  sarebbe  costo‐efficace  anche  se  la  riduzione 
della incidenza di infezioni correlate all’assistenza fosse solo pari allo 0,1%. 
Interventi  mirati  a  promuovere  l’igiene  delle  mani  in  un  intero  paese  possono  richiedere 
significative  risorse  finanziarie ed umane, soprattutto per campagne multifattoriali. Nonostante 
numerosi  studi dimostrino un  chiaro beneficio  legato  alla promozione dell’igiene delle mani,  i 
problemi  economici  rappresentano una  realtà,  soprattutto  in paesi  in via di  sviluppo. Possono 
essere necessarie  analisi di  costo‐efficacia per  identificare  le  strategie più  efficienti. Dato  che  il 
carico di malattia  associato  alle  infezioni  correlate  all’assistenza  è maggiore nei paesi  in via di 
sviluppo,  i benefici di campagne di promozione dell’igiene delle mani possono essere superiori 
rispetto a quelli già documentati in paesi industrializzati. 
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Strategie di implementazione 
 
Le strategie di implementazione del Global Patient Safety Challenge e, in particolare, le Linee Guida 
OMS  per  l’igiene  delle  mani  nell’assistenza  sanitaria  (bozza  avanzata)  sono  state  disegnate  per 
raggiungere la massima diffusione possibile delle linee guida e per ridurre il carico di malattia. Le 
strategie includono diverse fasi e componenti. 
 

Le task force 
Sono state costituite task force di esperti per promuovere la discussione continua su alcuni aspetti 
cruciali delle linee guida che richiedono sviluppi ulteriori e soluzioni pratiche. Il lavoro di questi 
gruppi continuerà fino a  quando i temi in discussione non verranno analizzati completamente e 
verranno identificate delle soluzioni. I temi cruciali sui quali i lavori sono in corso includono: 

 Il coinvolgimento del paziente nella prevenzione delle infezioni e nell’igiene delle mani e 
in particolare: ragioni teoriche per  il coinvolgimento del paziente, potenziali vantaggi ed 
ostacoli, azioni pratiche per il coinvolgimento del paziente;  

 Qualità  dell’acqua  per  il  lavaggio  delle mani:  caratteristiche  dell’acqua  necessarie  per 
assicurare un livello qualitativo adeguato per garantire l’efficacia del lavaggio delle mani; 

 Implementazione globale della formulazione OMS per l’igiene delle mani: temi legati alla 
produzione, approvvigionamento e distribuzione in ciascun paese; 

 Utilizzo e riutilizzo dei guanti: pratiche sicure di riutilizzo dei guanti e possibile riutilizzo 
in contesti con risorse molto  limitate,  incluse  le procedure efficaci e standardizzate per  il 
reprocessing per assicurare l’integrità e la decontaminazione microbiologica dei guanti; 

 Aspetti  religiosi,  culturali e  comportamentali della  igiene delle mani: possibili  soluzioni 
per  superare  barriere  religiose  e  culturali  per  l’utilizzo di  prodotti  contenenti  alcol  per 
l’igiene delle mani; comprensione degli aspetti comportamentali alla base delle attitudini 
degli operatori nei confronti dell’igiene delle mani per facilitarne la promozione; 

 Comunicazione e campagne: elementi essenziali per costruire una campagna globale per 
promuovere il ruolo critico dell’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria a livello globale; 

 Linee  guida  nazionali  sull’igiene  delle  mani:  confronto  delle  linee  guida  attualmente 
disponibili,  per  valutare  il  razionale  alla  base  delle  raccomandazioni  nazionali  e 
promuovere standard uniformi a livello mondiale; 

 Domande  frequenti:  sintesi  dei  quesiti  critici  che  possono  emergere  nella  fase  di 
implementazione delle linee guida sul campo. 

 
Poiché la fase di implementazione è un processo continuativo, altri aspetti verranno affrontati in 
gruppi di lavoro e da task force aggiuntive man mano che emergeranno. 
 
 

Il lancio della campagna 
Il lancio della Global Patient Safety Challenge e la presentazione delle Linee Guida OMS per l’igiene 
delle mani  nell’assistenza  sanitaria  (bozza  avanzata)  presso  la  sede  centrale dell’OMS  a Ginevra, 
Svizzera,  il  13  ottobre  2005  ha  avuto  l’obiettivo  di  demarcare  l’inizio  di  una  nuova  era  di 
attenzione e promozione della sicurezza del paziente nell’assistenza sanitaria. 
Il lancio si propone di: 
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 Sottolineare  il  ruolo  centrale  dell’igiene  delle  mani  nel  controllo  e  prevenzione  della 
diffusione delle infezioni correlate all’assistenza e dei microrganismi multiresistenti; 

 Rafforzare  il  coinvolgimento  attivo  degli  stati membri  dell’OMS  interessati  nella  Sfuda 
Globale per la Sicurezza del paziente. 

 
In  questa occasione, i ministri della salute e le principali associazioni professionali sono invitati a 
impegnarsi  formalmente  ad  affrontare  il  problema  delle  infezioni  correlate  all’assistenza,  dare 
priorità  all’igiene  delle  mani  e  condividere  risultati  e  conoscenze  e  livello  internazionale. 
L’impegno  include  la  firma di una dichiarazione pubblica da parte del ministro della  salute di 
ciascun paese dando priorità alla riduzione delle infezioni correlate all’assistenza, in particolare: 

 Valutando l’eventuale adozione delle strategie e linee guida dell’OMS; 
 Attivando  campagne  a  livello  nazionale  o  sub‐nazionale  per  promuovere  l’igiene  delle 

mani da parte degli operatori sanitari; 
 Essendo  disponibili  a  lavorare  con  ordini  professionali  e  associazioni  e  istituzioni  di 

ricerca  e  formative  nel  paese  per  promuovere  i  più  elevati  standard  di  assistenza  e 
comportamento, promuovere  la collaborazione e  incoraggiare  il  supporto da parte della 
dirigenza sanitaria come anche l’esempio da parte di figure chiave del personale sanitario. 

 
Le  campagne  nazionali  e  sub‐nazionali  per  promuovere  l’igiene  delle mani  tra  gli  operatori 
sanitari dovrebbero essere rese armoniche con la Campagna Globale per promuovere l’attenzione 
e  la  Sfida Globale  per  la  sicurezza  del  paziente  2005‐2006  “Cure  pulite  sono  cure  più  sicure” 
lanciata dall’Alleanza Mondiale per  la  Sicurezza del Paziente. Per  lo  sviluppo della  campagna 
mondiale sono stati messi a punto messaggi visivi, slogan e materiale per  la stampa – come ad 
esempio  fogli  informativi, rassegne stampa e altri strumenti.  Il processo di  informare sul  lancio 
della campagna e della diffusione delle linee guida beneficia del supporto di numerose società e 
istituzioni che costruiscono un network a livello mondiale. 
 

La fase di sperimentazione pilota 
Il processo mirato ad ottenere la versione finale delle innovative Linee Guida OMS per l’igiene delle 
mani nell’assistenza sanitaria prevede un’ultima essenziale  fase:  la  fase di sperimentazione pilota. 
Questa fase consiste nell’implementare contemporaneamente le differenti componenti della Sfida 
Globale per  la Sicurezza del paziente 2005‐2006 “Cure pulite sono cure più sicure”  in siti pilota 
collocati nelle sei regioni OMS, con una particolare enfasi sulle linee guida. 
I  principali  obiettivi  di  questa  fase  sono  assicurare  la  fattibilità  della  Sfida  globalmente  e 
apprendere lezioni pratiche sull’applicabilità delle linee guida nel reale contesto operativo. 
I siti pilota sono  rappresentativi del più ampio  range di strutture sanitarie esistenti e  i  risultati 
verranno  esaminati  per  valutare  la  praticabilità  della  implementazione  delle  linee  guida.  La 
versione finale delle Linee Guida OMS per l’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria terrà conto 
ed incorporerà i risultati di questa analisi. Gli studi pilota sono focalizzati sulla implementazione 
delle  linee guida  integrate  con  alcuni  interventi  relativi  ad  alte  aree della  Sfida, quali prodotti 
puliti;  sicurezza  del  sangue;  pratiche  pulite:    procedure  cliniche  sicure;  attrezzature  pulite: 
iniezioni  e  vaccinazioni  sicure;  ambiente  pulito:  acqua  sicura  e  sanificazione  nell’assistenza 
sanitaria. 
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Conclusioni: il futuro 
 
Le infezioni correlate all’assistenza sono di enorme importanza in tutto il mondo; influenzano la 
qualità dell’assistenza e  la sicurezza del paziente e comportano costi aggiuntivi  tremendi e non 
necessari all’assistenza sanitaria. 
L’impegno della Alleanza Mondiale per la sicurezza del paziente nel ridurre le infezioni correlate 
all’assistenza, selezionando questo tema come la prima sfida per la sicurezza del paziente a livello 
mondiale,  è  un  evento  senza  precedenti. Gli  sforzi  combinati  nell’ambito  della  sfida  possono 
salvare  potenzialmente  milioni  di  vite  ed  arrestare  la  diversione  di  notevoli  risorse  da  usi 
sicuramente più produttivi, attraverso il miglioramento delle procedure di base ed una maggiore 
attenzione all’igiene delle mani tra gli operatori sanitari. 
Data  l’importanza di questo obiettivo,  l’Alleanza ha scelto  il processo più  rigoroso e ambizioso 
per produrre le Linee Guida OMS per l’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria e per pianificare 
e realizzare una strategia di implementazione in fasi successive. Per questo motivo, le linee guida 
hanno  riunito  l’esperienza e  la  competenza di numerosi esperti noti  in  tutto  il mondo;  le  linee 
guida sono al momento nella fase di sperimentazione pilota allo scopo di ottenere una strategia 
finale il più possibile affidabile ed  adattabile, che possa essere effettivamente utilizzata in tutto il 
mondo.  Questa  modalità  di  lavoro  dovrebbe  diventare  lo  standard  per  coloro  che  prestano 
assistenza  sanitaria  e  sono  determinati  a mettere  la  parola  fine  alla  sofferenza  di milioni  di 
pazienti che hanno contratto una infezione correlata all’assistenza. 
Con  l’igiene  delle  mani  come  un  punto  fermo  per  prevenire  la  trasmissione  di  patogeni, 
l’obiettivo di ridurre  le  infezioni correlate all’assistenza è perseguito con forza da tutte  le azioni 
nell’ambito della Sfida. Realizzare la Sfida Globale per la Sicurezza del Paziente: Cure pulite sono 
cure più sicure” è un impegno per tutti noi. 
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