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L’appropriata igiene delle mani viene vista dagli operatori come un eccesso di
zelo, qualcosa che non inf luisce realmente sul percorso di cura del paziente.
Eppure è riconosciuta come la principale forma di prevenzione delle infezioni
correlate all’assistenza (ICA), che hanno cont ribuito a 7.200 dei 200.000
decessi avvenut i negli ospedali it aliani nel 2013.

Nelle emozionant i serie t v dedicate alla medicina non vediamo gli operatori
insaponarsi con cura le mani e poi lavarle, a meno che non si st iano
preparando per un’operazione chirurgica. Il problema è che, per emulare i loro
eroi dei telef ilm, solo il 38,7% degli operatori sanitari ef fet tua un corret to
lavaggio delle mani[1].

Un giovane collega medico (che probabilmente leggerà questo scrit to)
parlando dell’alto numero di infezioni ospedaliere present i nel suo reparto si
giust if icava dichiarando scherzosamente che lui era lì “per salvare vite” e non
sembrava intenzionato a cambiare abitudini relat ivamente all’igiene delle
mani. L’appropriata igiene delle mani viene vista dagli operatori come un
eccesso di zelo, qualcosa che non inf luisce realmente sul percorso di
cura del paziente. Eppure è riconosciuta come la principale forma di
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA); argomento che
da tempo è indagato anche a livello nazionale[2] ma rispet to al quale sono
state raramente messe in at to adeguate cont romisure.



Il 7% dei ricoveri ospedalieri (dat i dell’European Cent re for Disease Prevent ion
and Cont rol) presenta una ICA. Ciò vuol dire che in un ospedale con 700
posti letto occupati, 50 pazienti contraggono un’infezione correlata a
pratiche assistenziali che, secondo uno studio americano molto
citato[3], contribuisce in media ad aumentare la degenza di 4 giornate ed
è considerata causa del 0,9% del totale dei decessi in ospedale e
concausa di un ulteriore 2,7%. Uno studio mult icent rico svolto in Francia nel
2004 presenta dat i più pessimist ici individuando le ICA come causa o
concausa del 6,6% dei decessi[4].

Una st ima prudenziale ci porta a dire che le ICA hanno cont ribuito a 7.200 dei
200.000 decessi avvenuti negli ospedali italiani nel 2013[5].

In un importante studio del 2000[6] Pit tet  indaga le cause di scarsa aderenza
alle prat iche di corret to lavaggio delle mani, tut te riconducibili a:

Scarsa importanza data alla prat ica igienica (il paziente ha bisogni più
important i; il rischio non è elevato; l’uso dei guant i è suf f iciente; non
conoscenza di linee guida o protocolli; mancanza di esempi posit ivi;
diment icanza; scet t icismo; f ranca opposizione).
Problemat iche organizzat ive (poco personale; poco tempo; t roppi
pazient i).
Cause legate al gest ione dell’ospedale (nessun interesse da parte
dell’azienda; mancanza di sapone, carta, gel alcolico; mancanza di un
sistema premiante/punente; ).

La nost ra esperienza ci porta a ritenere preminente il primo gruppo di fat tori:
gli operatori non danno importanza al lavaggio delle mani, meno che mai
se maschi e medici[7]. Dai tempi di T rotula a Salerno (che nel XI secolo
af fermava la necessita di insegnare alle levat rici a lavarsi le mani) f ino a
Semmelweis (1818-1865) si erano fat t i pochi passi avant i. T roppi pochi se ne
sono fat t i dai tempi di Semmelweis ai giorni nost ri.

I principali obiet t ivi del medico, la diagnosi e la cura/guarigione della malat t ia,
hanno oscurato, anche a livello di formazione universitaria, la necessità di
“prendersi cura” del paziente.

Il non dedicare 40 secondi a lavarsi le mani perché il reparto è af follato è
indice di scarsa considerazione nei conf ront i del paziente. Non è in alcun modo
giust if icabile. Come non è giust if icabile che una direzione si lament i delle
infezioni ospedaliere ma poi, nei fat t i, non fornisca i mezzi, inclusi sistemi di
cont rollo e incent ivazione, per cont rastarle.

Una delle conseguenze al non ot temperare a questa elementare procedura,
che il medico spesso non considera, è la percezione negat iva da parte della
qualità della assistenza e dell’ospitalità che la st rut tura sanitaria of f re.
Sarebbe ut ile al dibat t ito il dato relat ivo all’igiene delle mani dei visitatori in
ospedale ma purt roppo esistono a riguardo pochi studi, dif f icilmente



comparabili, che riportano percentuali molto dif ferent i ma comunque non
adeguate (dal 0,52% al 57%)[8].

È dunque lecito supporre che vi sia una scarsa conoscenza
dell’importanza del lavaggio delle mani a livello di popolazione. È
sot tovalutato il concet to ed i rischi connessi alla carica microbica presente su
numerose superf ici, magari non visibilmente sporche ma che non vengono
pulite regolarmente. Uno studio che ha avuto risonanza globale ha dimost rato
che le scrivanie di lavoro e gli smartphone presentano cariche microbiche 400
volte superiori a quelle present i sulle tavolet te dei water[9]. E come t roviamo
numerose colonie di bat teri annidate nelle tast iere dei computer dei comuni
uf f ici[10], ugualmente le t roviamo nelle tast iere dei computer degli
ospedali[11]ed addirit tura nello st rumento dist int ivo dell’operatore sanitario: lo
stetoscopio che è stato dimost rato essere ancor più contaminato delle
mani[12].

Mentre è da tempo trascurata l’importanza della contaminazione delle
superf ici “inanimate”, i risultati che una corretta igiene delle mani può
portare a livello di popolazione sono stati recentemente dimostrati. Paul
Lit t le e colleghi hanno seguito per 16 set t imane un gruppo di 8200 sogget t i
st imolat i, solo via internet , al lavaggio delle mani e 8600 cont rolli[13]. I due
gruppi hanno most rato dif ferenze molto signif icat ive (p<0,0001) relat ivamente
allo sviluppare infezioni respiratorie (59% cont rolli vs 51% nel gruppo di
intervento), infezioni intest inali (25% vs 21%) e sindromi inf luenzali (7% vs 6%).
Un alt ro dato importante è che nelle famiglie st imolate al lavaggio delle mani
era stat ist icamente meno probabile anche il contagio int rafamiliare una volta
che uno dei membri era ammalato (p<0,0001). Ciò conferma alt ri studi e review
focalizzat i sulla t rasmissione del virus inf luenzale in comunità[14]. Cosa può
essere fat to, a livello ospedaliero, per incrementare il lavaggio delle mani da
parte degli operatori?

Nel 2005 è stata intrapresa dall’OMS una iniziativa denominata “Clean
care is safer care”, basata sui seguent i cardini ispirat i dal già citato Pit tet :
cambiamento sistemico (fornire in abbondanza dispenser di alcol, riempire
quelli del sapone etc.), formazione ed educazione, monitorare se le prat iche
vengono ef fet tuate, promemoria all’interno dell’ospedale sia stampat i che
verbali e inf ine instaurare un clima generale di sicurezza all’interno
dell’ospedale f inalizzato anche a far percepire l’importanza dell’igiene delle
mani.

Una meta-analisi pubblicata recentemente sul British Medical Journal ha
studiato gli ef f etti di queste e di altre azioni (fornire obiet t ivi, dare incent ivi
non necessariamente monetari, rendere responsabili) sull’ef fet t ivo lavaggio
delle mani degli operatori, riportando anche i cost i degli intervent i[15]. Il t it olo
dell’Editoriale delle rivista è signif icat ivo: “More is better”[16], evidenziando che
il successo nella promozione di tale fondamentale prat ica igienica è favorito
dalla messa in at to di molteplici e contestuali iniziat ive educat ive,
promozionali, st rut turali e premiant i/punit ive, da condurre con cont inuità per



arrivare a creare un clima favorevole, una adeguata e dif fusa cultura e, in
part icolare, stabilizzare nuove abitudini. I risultat i non sono sorprendent i: il
programma dell’OMS porta a un aumento dell’igiene delle mani degli operatori
e funziona meglio se ad esso si aggiungono ulteriori st imoli posit ivi. Non tut t i
gli studi analizzat i, secondo gli autori della meta-analisi, hanno valutato
corret tamente la riduzione delle ICA ma quelli metodologicamente corret t i
evidenziano risultat i quasi sempre molto ef f icaci, ad es. dimezzando i casi di
MRSA (Staf ilococco resistente alla met icillina) e quasi dimezzando quelli di
Clost ridiun dif f icile nel corso della campagna “Cleanyourhands” svolta in
Inghilterra e Galles.

Il costo degli interventi ef f ettuati, quando presente, oscillava tra i 225 e i
1060 dollari per 1000 giornate di degenza (quindi in un ipotetico ospedale
da 1000 posti letto il costo sarebbe tra 82.000 e 387.000 dollari/anno) su
un volume di posti letto tra 170 e 1225. Due intervent i ef fet tuat i su 17 e 27
post i let to avevano un costo superiore (4700 e 2500 dollari per 1000 giornate
di degenza). Sono cost i giust if icabili? Uno studio inglese su 3980 pazient i ha
calcolato che un paziente con ICA ha un costo 2,9 volte superiore a un
normale ricovero (dovuto a ulteriori giorni di degenza, esami, t rat tament i…),
portando a un costo aggiunt ivo di 3000 sterline[17] (olt re 4600 $ e non si t rat ta
probabilmente di una sovrast ima in quanto t roviamo che in let teratura la
maggior parte degli studi presenta cif re superiori). Per dare un’idea
approssimat iva, possiamo dire che basterebbe prevenire 79 infezioni per
coprire il costo degli intervent i descrit t i in un ospedale da 1000 post i let to
dove, data la prevalenza di ICA del 7%, ogni giorno sono present i circa 70
infezioni correlate all’assistenza. Anche tenendo present i i limit i della
semplicità del presente calcolo, il costo di un programma di prevenzione
sembra essere più che giust if icato.

In conclusione

Pensiamo che sia bene ripetere quanto appena scrit to: le infezioni correlate
all’assistenza possono essere in larga parte prevenute, ma per farlo è
necessario met tere in at to contestualmente diversi approcci st rut turali,
organizzat ivi, format ivi e “repressivi”; a tal f ine è indispensabile un adeguato
f inanziamento che sarà largamente recuperato nel breve termine.

Il lavaggio delle mani, pur necessitando di ulteriori prove di ef f icacia per
valutarne gli approcci più adeguati, è una pratica fondamentale a livello
ospedaliero e di popolazione, è costo-ef f icace, semplice da eseguire,
priva di gravi ef f etti collaterali. Ciò comporta tut tavia, nel nost ro Paese, un
cambio di st rategie: invest ire (si t rat ta di cif re modeste rispet to ad
at t rezzature e farmaci) nei presidi igienici per renderli dif fusamente disponibili;
curare la loro manutenzione; ridisegnare il lay-out e la dist ribuzione dei
lavandini f inalizzat i, in modo dif ferenziato, ai visitatori e operatori; promuovere
buone prat iche e invest ire in ricerche f inalizzate a valutare la loro dif fusione e
la loro ef f icacia.

Tut tavia se i primi a credere nella rilevanza dell’igiene delle mani fossimo noi



professionist i della salute e lo t rasmet tessimo ai nost ri allievi e collaboratori,
sarebbe indubbiamente un ot t imo punto di inizio e porterebbe a grandi risultat i
a basso costo e rapida realizzazione.

Utili interventi di promozione dell’igiene delle mani negli operatori
sanitari

T ipologia Descrizione

Strutturali Disponibilit à di lavandini, sapone, erogatori di
gel alcolico.

Educativi / formativi Iniziat ive di sensibilizzazione. Corsi teorici
(ECM) in ospedale. Dimost razioni prat iche.

Inerenti il clima aziendale
Coinvolgimento at t ivo della direzione
ospedaliera nel far capire la priorità del
lavaggio delle mani all’interno della st rut tura.
Ut ilizzare cartellonist ica, messaggist ica, audio.

Meccanismi incentivanti,
responsabilizzanti

Conferire obiet t ivi con conseguente sistema
premiante sia personali che di UO correlat i
diret tamente o indiret tamente al lavaggio delle
mani (es. riduzione delle infezioni ospedaliere).

Controllo Monitorare le corret te prat iche di igiene delle
mani e fornire feedback allo staf f .
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