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✓Perché parlare dell’igiene 
dell’operatore???

L’operatore sanitario come ogni 
persona può essere esso stesso 
fonte e vettore di contaminante

Argomento delicato:

Comportamento degli operatori 
Sfera personale  

Coinvolgimento delle 
organizzazioni sanitarie



Igiene dell’operatore quali tematiche…

Igiene delle mani

Unghie

Gioielli, monili, OrologiIndumenti e Divisa

Igiene della persona 
(Barba, capelli)



Premessa…cosa sappiamo

✓I microrganismi sono disseminati
nell’ambiente sanitario.

✓Il numero di batteri presenti sulle zone
integre della cute di alcuni pazienti può
variare da 100 a 106 unità formanti colonie
(UFC)/cm2.

✓Di conseguenza le mani , gli indumenti e
gli oggetti del paziente (e dell’operatore)
sono contaminati.



Perché l’igiene delle mani è così importante 
nell’assistenza sanitaria

✓Le mani degli operatori sanitari vengono progressivamente colonizzate da

potenziali germi patogeni.

✓In assenza di un’azione per l’igiene delle mani, tanto maggiore è la durata

delle procedure assistenziali, tanto maggiore è il grado di contaminazione

delle mani.

✓Le mani rappresentano il veicolo più comune per la trasmissione di

microrganismi da un paziente / operatore all’altro, da un ambiente

contaminato ai pazienti /operatori.



In ambito 

ospedaliero, vi è una 

alta incidenza di 

patogeni MDR

associati ad una 

maggiore mortalità 

in caso di infezione, 

per le scarse 

possibilità 

terapeutiche. 





Igiene delle mani 

✓Lavaggio delle mani 

✓Frizione alcolica 



20-30 sec. 40-60 sec

Frizione alcolica e Lavaggio delle mani



Igiene delle mani e suo dei guanti 

✓Le indicazioni per l’igiene delle mani

sono indipendenti da quelle che

giustificano l’uso dei guanti

✓L’uso dei guanti non modifica

assolutamente le indicazioni per

l’igiene delle mani e non sostituisce

l’igiene delle mani

✓I guanti possono essere essi stessi

mezzo di contaminazione



✓frizione delle mani con soluzioni/gel a base 

alcolica 

✓Scrub con sapone antimicrobico e acqua 

nella preparazione chirurgica delle mani.





Quale aderenza all’igiene delle mani

La consapevolezza degli operatori sanitari sui benefici che derivano
dall’igiene delle mani è un obiettivo da perseguire; solo se gli operatori
riconoscono a questa pratica il giusto valore attribuito dalla letteratura, si
può migliorare la compliance all’igiene delle mani. È quindi facile
comprendere le difficoltà di adesione, essendo questa pratica correlata al
comportamento umano.

✓L’adesione degli operatori sanitari a buone norme igieniche è tuttavia
molto bassa.

✓Il personale infermieristico e i medici generalmente si lavano le mani
meno della metà delle volte che sarebbe necessario.

✓In area critica, dove il tempo a disposizione degli operatori è molto
limitato e il carico di lavoro è maggiore, l’adesione alle buone pratiche
assistenziali può essere minore del 10%. (WHO, 2009)



Quale aderenza all’igiene delle mani

43 strutture in cinque Paesi (Mali, Italia, Pakistan, Arabia Saudita e Costa Rica), ha
constatato che, in ospedale, gli infermieri hanno un tasso di adesione del 71%, i
medici del 60%.

Complessivamente l’adesione degli operatori alla pratica di igiene delle mani è
passata dal 51% (Pre implementazione) al 67.2% (Post implementazione).

8/08/2013 - Studio promosso dall'Organizzazione mondiale della sanità e 
pubblicato dalla rivista Lancet.



Quale aderenza all’igiene delle mani…

✓adesione alle linee guida inferiore al 40% nelle 

strutture sanitarie in cui non sono stati 

implementati appositi programmi di 

sensibilizzazione. 

✓Un’adesione che scende addirittura sotto al 20% 

nelle strutture residenziali per anziani (in Italia è al 

17%). (ANIPIO, 2019).

✓ Poco meno del 50% del personale delle équipe 

operatorie adotta le migliori evidenze disponibili 

circa l’igiene delle mani. (ANIPIO, 2019).



Aderenza…2019

Prima del contatto con il paziente, 3%;

Prima delle procedure pulite / asettiche, 2%;

Dopo contatto di fluidi corporei, 8%;

Dopo il contatto con il paziente, 29%;

Dopo il contatto con l'ambiente circostante il paziente, il 38%.

L'adesione a capelli corti, unghie corte e pulite senza smalto , senza gioielli era

rispettivamente del 99%, 84% e 62%.



Una strategia combinata di supporto amministrativo, supporto sulle forniture,

istruzione e formazione, retraining, sorveglianza e feedback sulle prestazioni

hanno aumentato l’aderenza dal 51,5% di partenza, all’80,1%; ma nessun

insieme di interventi ha sfiorato il livello desiderato vicino al 100%.



Igiene dell’operatore quali tematiche…

Igiene delle mani

Unghie

Gioielli, monili, OrologiIndumenti e Divisa

Igiene della persona 
(Barba, capelli)



Unghie lunghe versus unghie corte 

Unghie lunghe, possono lesionare i guanti e limitare le pratiche di

igiene delle mani.

Le evidenze raccomandano che le unghie naturali

dovrebbero essere al massimo 0.5 cm. La crescita batterica

si verifica per lo più lungo il mm prossimale dell'unghia, adiacente

alla cute sub ungueale (WHO, 2009).

Esame qualitativo di colonizzazione microbica di unghie dopo igiene delle mani.

I risultati sono stati stratificati con la lunghezza dell’unghia: corta contro lunga e

presenza di smalto: naturale contro smalto. La presenza di microrganismi

potenzialmente patogeni era correlata alla lunghezza dell'unghia (OD: 7.1; IC al 95%: 1,83 e

27,39; P <0,001). C'è un'alta probabilità di igiene inefficace delle mani quando si

tengono unghie lunghe e quando è presente uno smalto gel.



Le unghie artificiali…

le unghie artificiali possono contribuire alla

trasmissione di agenti patogeni durate la pratica

assistenziale?

Il 92% delle unghie artificiali risulta contaminata rispetto ad un

65% di unghie naturali; il 50% delle unghie artificiali risulta

contaminata da lieviti rispetto al 13% di unghie naturali; batteri

gram negativi sono stati isolati nel 47% di unghie artificiali,

rispetto al 17% di unghie naturali (Hedderwick et al., 2000).

Sia prima che dopo il lavaggio delle mani o antisepsi con gel a

base alcolica, gli operatori che portano unghie artificiali, hanno

maggiori probabilità di essere portatori di patogeni gram

negativi sulle loro dita rispetto a coloro che hanno unghie

naturali; (Gordin et al., 2007, Parry et al., 2001; Moolenaar et al.,

2000).



Le unghie…Gel, smalto tradizionale, oppure naturali

Totale 741 Colture a 1, 7, 14esimo giorno di applicazione dello

smalto, prima e dopo igiene delle mani.

Risultati: la carica batterica è aumentato nel tempo per tutti i

tipi di unghie ma quelle con smalti tradizionali o senza smalto

erano più sensibili all’igiene delle mani rispetto a quelle con

gel (Riduzione della carica batterica delle unghie naturali e

dello smalto standard, ma non dello smalto gel).

Non ha mostrato un aumento del numero di microrganismi sulle unghie con gel,

ma ha mostrato che sono più difficili da pulire.



L'area sub-ungueale della mano è una zona ad alta
concentrazione batterica,

Lo smalto per unghie appena applicato non determina un
aumento di patogeni, mentre l’aumento di patogeni si rileva
allorquando lo smalto risulti essere scheggiato, per la
facilità dei microorganismi di annidarsi fra le soluzioni di
continuo dello smalto stesso.



Cura delle mani

✓Fornire agli operatori sanitari lozioni per le mani o creme per

minimizzare il rischio di dermatiti irritative da contatto, associate

allʹantisepsi delle mani o al lavaggio delle mani (CDC 2002; WHO

2006;AORN J 2017 ).

✓Le creme possono alterare i guanti e inficiare antisepsi quindi

usare creme consigliate dall’organizzazione

✓Utilizzare acqua tra 21° e 26°C

✓Asciugare bene le mani dopo il lavaggio

✓Consigliato l’uso di gel alcolico piuttosto che acqua e sapone

poiché causa minori dermatiti



I monili e orologi….

La cute sottostante gli anelli è più colonizzata rispetto ad aree

cutanee simili delle dita sprovviste di anelli.

✓Possono forare i guanti

✓Possono limitare la procedura per l’igienizzazione delle mani

(pelle bagnata, superficie non coperta dal gel ecc)

✓È probabile che anelli e ornamenti personali in condizioni di

scarsa manutenzione (sporchi) possano ospitare microrganismi

in grado di contaminare una sede corporea con potenziali

patogeni.

Il 40% degli infermieri ospita bacilli Gram-negativi, sulla cute

sottostante gli anelli e che alcuni soggetti veicolavano lo stesso

microrganismo sotto gli anelli per mesi. Maggiore rischio di

contaminazione all'aumentare del numero di anelli

indossati.(WHO, 2009)



CONCLUSIONI:

I telefoni cellulari presentavano un alto tasso di contaminazione da batteri patogeni e 

materiale organico. Entrambi sono diminuiti dopo un singolo processo di 

disinfezione.Tuttavia, si è verificata la ricontaminazione. Sembra prudente disinfettarli di 

routine o evitarne l'uso in sala operatoria.

83% presentava batteri patogeni al test iniziale,

8% presentava batteri patogeni dopo la disinfezione

75% presentava batteri patogeni una settimana dopo

I cellulari sono stati tamponati sulla parte anteriore e posteriore in sala operatoria

con sistema a bioluminescenza per quantificare la contaminazione di materiale

organico e tamponi di coltura per valutare la contaminazione batterica.



L'uso di gioielli e unghie artificiali è stato collegato allo sviluppo di infezioni

acquisite nel settore sanitario, sebbene l'evidenza rimanga debole.

Attualmente, non ci sono prove scientifiche che hanno chiaramente

dimostrato un'infezione del paziente causata da microrganismo

acquisito da un operatore sanitario associato a gioielli o unghie

artificiali. Tuttavia, una serie di piccoli studi non randomizzati ha indirettamente

provato questa associazione quantificando e classificando il numero di

microrganismi dalle mani adornate con gioielli o unghie artificiali.



La pelle sotto gli anelli può essere più pesantemente colonizzata da microrganismi

rispetto al resto della mano e che gli anelli possono anche aumentare il rischio

lacerazione dei guanti. I gioielli da polso possono impedire il corretto lavaggio della

pelle e potrebbe non essere asciugata correttamente dopo il lavaggio delle mani

se è presente il gioiello da polso . Inoltre, è stato dimostrato che lo smalto

per unghie o lo smalto per unghie indossato per più di quattro giorni

favorisce la presenza di microrganismi che resistono alla rimozione

mediante lavaggio a mano.

Non sono stati identificati studi che hanno valutato le infezioni come 

misura di esito.



Igiene dell’operatore quali tematiche…

Igiene delle mani

Unghie

Gioielli, monili, OrologiIndumenti e Divisa

Igiene della persona 
(Barba, capelli)



Indumenti…

Esaminare la contaminazione batterica dell'abbigliamento 

del personale sanitario e dei dispositivi comunemente 

usati.

Di 1.175 studi esaminati, 72 studi individuali hanno valutato la contaminazione di

una varietà di articoli, tra cui camici bianchi, cravatte, stetoscopi e dispositivi

elettronici mobili, con diversi agenti patogeni tra cui Staphylococcus aureus,

incluso MRSA, gram-negativi e enterococchi. Le percentuali di contaminazione

variavano significativamente tra gli studi e per dispositivo, ma in generale

variavano dallo 0 al 32% per MRSA e gram-negativi.



Nessuno studio clinico ha dimostrato la trasmissione crociata di agenti

patogeni associati all'assistenza sanitaria da un operatore sanitario in

setting non chirurgici, a un paziente tramite abbigliamento; tuttavia, una

serie di piccoli studi prospettici hanno dimostrato la contaminazione

dell'abbigliamento con una varietà di agenti patogeni.



✓ Camici bianchi e divise infermieristiche possono servire come potenziali fonti di

colonizzazione e trasmissione crociata.

✓La carica batterica più elevata è stata riscontrata su aree di abbigliamento che avevano

maggiori probabilità di entrare in contatto con il paziente, come il manicotto.

✓La contaminazione dell'abbigliamento con microrganismi patogeni è aumentata nel corso di

un singolo turno di cura del paziente.

✓Le uniformi pulite vengono contaminate entro poche ore dall'indossarle:

un aumento del numero di uniformi contaminate con uno o più microrganismi dal 39%

(inizio turno) al 54%, (fine turno).



Setting quali la Sala Operatoria

2015

2019

2017



Abbigliamento chirurgico

✓Indossare una mascherina chirurgica che copra completamente la bocca e il

naso per tutta la durata dell’intervento.

✓Prima di entrare in sala operatoria indossare un nuovo copricapo (coprire tutti

i capelli e la barba non coperta dalla mascherina) , monouso oppure lavato dalla

lavanderia ospedaliera, per ogni paziente.

✓L’equipe chirurgica, dopo aver effettuato il lavaggio chirurgico delle mani e aver

indossato il camice sterile, deve indossare guanti sterili.

✓Usare camici chirurgici e biancheria di sala operatoria che conservi le proprietà

di barriera quando vengono bagnati (materiali impermeabili).

✓Cambiare gli indumenti chirurgici che siano visibilmente sporchi, contaminati

e/o impregnati di sangue o altro materiale potenzialmente infetto.

Linee guida CDC per la prevenzione delle Infezioni 
del Sito Chirurgico (2017)



What’s Wrong  with this 

picture…AORN, 

A. Indossare Copricapo che 
copra completamenete i 
capelli

B. Indumenti del personale 
siano puliti e completamente 
coperti dalla Divisa

C. Mantenere il BUDGE Pulito

D. Indossare scarpe chiuse

E. Divisa pulita chirurgica che 
sia lavata in lavanderia 
industriale



Dovrebbe essere indossato un copricapo chirurgico

pulito o un cappuccio che limiti tutti i capelli e

copra completamente orecchie, cute del cuoio

capelluto, basette e nuca.

Questa raccomandazione è supportata da numerosi

studi che dimostrano che i capelli possono essere

una fonte di organismi batterici e potenziali infezioni

del sito chirurgico.

https://www.aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/health-policy-news/2017-health-policy-

news/aorn-guideline-for-surgical-attire

I punti critici

https://www.aorn.org/about-aorn/aorn-newsroom/health-policy-news/2017-health-policy-news/aorn-guideline-for-surgical-attire


Le barbe possono anche essere una fonte

potenzialmente patogena organismi e dovrebbero

essere coperti quando si entra nelle aree ad accesso

limitato.

I Punti critici…

Telefoni cellulari, tablet e altri dispositivi

personali portatili sono altamente

contaminati da microrganismi. Questi articoli

devono essere puliti secondo le istruzioni per

l'uso del produttore del dispositivo.



Gli indumenti di lana, a trama larga, possono
raccogliere polvere, o disperdere fibre

Il camice indossato sulla divisa non 
riduce la contaminazione, anzi la 
favorisce

Bisogna togliere la divisa all’uscita e 
rimetterne un’altra pulita al rientro 

✓Zoccoli autoclavabili. 
✓Calzature chiuse per ridurre contaminazione biologiche 

✓Calzature dedicate 
(98% di contaminazione di calzature usate  interno/esterno 

versus il  56% usate all’interno)
✓Unghie finte, gel e smalto, anelli gioielli da polso e orecchini 

non consigliati…



Come agire per 

aumentare 

l’aderenza…

non forza ma 

costanza



Barriers and facilitators of nurses' use of clinical practice 

guidelines: An integrative review..

PURPOSE:  The purpose of this integrative review is to appraise and synthesize the current literature on barriers to and facilitators 

in the use of clinical practice guidelines (CPGs) by registered nurses. DESIGN:  Whittemore and Knafl integrative review 

methodology was used. Primary quantitative and qualitative studies about the nurses' use of CPGs and published in peer-reviewed 

journals between January 2000 and August 2015 were included. METHODS:  The Critical Skills Appraisal Program (CASP) was used 

to critically appraise the quality of sixteen selected quantitative and qualitative studies. RESULTS:  Internal factors were attitudes, 

perceptions, and knowledge whereas format and usability of CPGs, resources, leadership, and organizational culture were external

factors influencing CPG use. CONCLUSION: Given each barrier and facilitator, interventions and policies can be designed to 

increase nurses' use of CPGs to deliver more evidence based therapy. In order to improve the use of CPGs and to ensure high quality 

care for all patients, nurses must actively participate in development, implementation, and maintenance of CPGs.

In sintesi:

Il tasso di aderenza alle linee guida può essere condizionato da barriere o da 

facilitatori identificati come 

fattori interni: 

gli atteggiamenti, le percezioni e le conoscenze degli infermieri

fattori esterni : 

le risorse, la leadership e la cultura organizzativa, formato e usabilità 

delle linee guida.
Dott.ssa M. Mongardi

39

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=junJ:,+Kovner+Stimpfel,+2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jun%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27297368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovner%20CT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27297368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stimpfel%20AW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27297368


Cosa fare per aumentare l’aderenza

Strategia multimodale: L’organizzazione deve dare…

✓cambiamenti di sistema (build it)

✓educazione e formazione (teach it)

✓valutazione e feedback (check it)

✓promemoria nei luoghi di lavoro (sell it)

✓clima di sicurezza istituzionale (live it)

Monitoraggio

✓consumo di gel idroalcolico nell’ambito della struttura sanitaria; 

✓adesione all’igiene delle mani; igiene delle persona (monili, orologi)

✓attività di auditing;

La strategia funziona , se il singolo 

operatore si sente parte della 

strategia


