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A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO

Un commento a un numero speciale... per una giornata speciale: la giornata mon-
diale per l'igiene delle mani. Ho scelto di prendere a prestito alcuni messaggi ripor-
tati dagli autori di questo numero speciale, che ringrazio fin d’ora, a cominciare
dalla pillola di D. Bendanti. “La straordinaria importanza di questo semplice gesto,
strumento di prevenzione a bassissimo costo e di altissima efficacia, & stata
“consacrata” da autorevoli organizzazioni .... continuamente sostenuta e avvalorata
da un abbondante produzione di letteratura scientifica”. lo aggiungo: verosimil-
mente la spinta gentile (nudge) sull’igiene non é tuttora sufficiente e/o non abbia-
mo posto la giusta attenzione al contributo delle scienze comportamentali per mi-
gliorarne I'adesione. Ad oggi la letteratura riporta un livello medio di adesione ten-
denzialmente basso il 60% (con % piu basse e piu alte); tale percentuale confligge
con il problema delle infezioni da MDRO con il quale il nostro Paese convive (T.
Buttiron). Occorre inoltre rapportarsi con I’evoluzione delle conoscenze sull’igiene
delle mani ad esempio lo scrub chirurgico ha visto abbandonare spazzolini e dispo-
sitivi netta unghie utilizzati per lunghi anni (A. Rotella) e all’evoluzione dei messaggi
delle guideline e delle campagne OMS (V. Campagna). Purtroppo la pratica dell’l-
giene Mani ¢ vittima dell’indifferenza di una pratica ripetitiva, dell’abitudine e
dell’alienazione del gesto che comporta inconsapevolmente degli errori sia nella
metodica che nella tempistica: tre grandi nemici (C.Di Francesco). Neanche la pan-
demia Covid 19 ha contribuito a migliorare la consapevolezza dell’igiene delle mani,

editoriale

eccetto durante i punti caldi pandemici dove si & osservato un aumento tempora-
neo dell’adesione. Quando leggerete le percentuali di adesione riportate in questo
articolo vi rendere conto di quanto ancora occorre concentrarsi su questa pratica
(V. Cerrore). Ancora facciamo tesoro delle esperienze di intervento su questo tema
( D. Accorgi e V. Grasso)

A questo punto mi pongo tre domande

La prima: la tecnologia puo0 aiutarci a migliorare I’adesione dell’igiene delle mani?
Gli articoli di R. Garcia, C. Viturale, G. Adriano, M Santarsiero riportano messaggi
interessanti che a mio parere sarebbero da perseguire se non ci dovessimo scontra-
re con la scarsa cultura di investimento sull’infection control. Potremmo abbando-
nare le osservazioni degli operatori fatte da operatori esterni all’equipe o tra pari
(queste ultime sicuramente da preferire) ed evitare I’effetto Hawthorne. Purtroppo
oggi centelliniamo I’acquisto di un’ attrezzatura a supporto dell’igiene delle mani
rispetto al contezioso medico legale sostenuto da Infezioni correlate all’assistenza
che impattano pesantemente sugli esiti di cura delle persone ed economicamente
per le Aziende sanitarie. Il rapporto italiano Marsh 2021 riporta il liquidato medio
per sinistro di 97.486 euro per infezione e la percentuale della denuncia per infezio-
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ne é del 7,4% nel campione preso in esame.

La seconda domanda: perché siamo cosi timidi nell’utilizzare il contributo delle scienze com-
portamentali per migliorare I’igiene delle mani degli operatori sanitari e socio sanitari? E da
guesta domanda mi sorge un’ulteriore domanda: la scienza medico scientifica & cultural-
mente portata a ignorare il contributo delle scienze comportamentali?

La terza domanda: I’organizzazione delle cure in ospedale, il clima organizzativo e la struttu-
ra fisica dei contesti di cura favoriscono I’adesione all’igiene delle mani? Su questi determi-
nanti molto c’é da migliorare.

Non ho menzionato I'igiene delle mani nel contesto di cura socio-sanitario (strutture per
anziani, strutture riabilitative...) in quanto nessun articolo di questo numero speciale tratta
I'igiene mani in questi setting di cura, certamente non per importanza e per necessita di
interventi volti a migliorare questa pratica.

E vorrei concludere in modo forse un po’ “pungente”, commentando che & giunto il mo-
mento (dopo 17 anni) di non accontentarci di: indicatori proxy sull’igiene delle mani (es.
consumo della soluzione idroalcolica) seppure “piuttosto che nulla, € meglio piuttosto” un
detto che pud essere letto in due modi: uno costruttivo e uno distruttivo, lascio a voi la scel-
ta. Ma neanche di osservazioni spot dell’igiene delle mani e di formazione “bla, bla, bla,”
sull’igiene delle mani.

Occorre che ci apriamo a innovazione metodologica, tecnologica, senza limitare le nostre
conoscenze ai saperi medico-scintifici che finora hanno avuto I’esclusivita di guida. C’'é mol-
to altro che puo dare un valore aggiunto.

Buorna lettnra

ANIPIO ORIENTAMENTI - NUMERO SPECIALE IGIENE MANI / 2022



letto per voi

www.anipio.it = &g

La compliance all'igiene delle mani nella
prevenzione delle infezioni ospedaliere

A cura di Buttiron Webber T.!

! E.O. Galliera - Genova

Rilettura e commento dell’articolo di V. Mouajou, K. Adams, G. DelLisle, C. Quach. Hand hygiene
compliance in the prevention of hospital-acquired infections: a systematic review. Journal of Hospi-
tal Infection, Vol. 119, 2022, Pages 33-48, ISSN 0195-6701, doi.org/10.1016/j.jhin.2021.09.016.

ABSTRACT Le mani degli operatori sanitari sono note per essere la fonte principale di tra-
smissione delle infezioni ospedaliere. Il lavaggio delle mani e il rispetto delle linee guida dovreb-
bero pertanto diminuire il rischio di trasmissione. Tuttavia, non c'é consenso su quale sia il livello
ottimale di compliance all'igiene delle mani che determini una minor incidenza di infezioni. Il
livello di compliance maggiormente riportato tra gli studi e tra il 60-70%.

Con la recente pandemia di coronavirus, l'igiene delle mani si & resa evidente come mai prima
d'ora per gli operatori sanitari e per la popolazione in generale,. Il filone di ricerca per
I’“handwashing” ha raggiunto un picco nel marzo 2020. Nonostante, I'igiene delle mani, sia da
gualche tempo considerata come una pietra miliare nella prevenzione delle infezioni ospedaliere,
negli Stati Uniti, continuano ad essere I'evento avverso piu comune tra i pazienti ricoverati e tra le
prime cinque cause di morte [1]. Nel corso degli anni, sono state implementate diverse misure di
prevenzione delle infezioni ospedaliere, tra cui l'igiene delle mani, ritenute vettore primario di
trasmissione degli agenti batterici [2,3]; da qui la convinzione che un'eccellente compliance alla
procedura possa ridurre drasticamente il tasso delle infezioni. Sfortunatamente, tali tassi, tra gli
operatori sanitari, permangono storicamente bassi nelle strutture sanitarie e spesso la colpa e
attribuita alla negligenza del personale sanitario [4,5]. Tuttavia, mancano forti evidenze di un le-
game causale diretto, tra compliance al lavaggio delle mani e infezioni ospedaliere; attualmente
non & noto se un livello del 60% di compliance riduca significativamente le infezioni, rispetto a un
livello dell'80%. Uno studio di Beggs et al. ha suggerito che un tasso di compliance, al lavaggio
delle mani, del 50% era ottimale per ridurre la trasmissione di Staphylococcus aureus resistente
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alla meticillina (MRSA), ma non vi sono studi che confer-
mano questo risultato [6].

Metodi. Gli autori della revisione hanno formulato la
domanda di ricerca tramite il metodo PECO (population,
exposure, comparison, outcome). P: personale sanitario
in un paese ad alto reddito; E: qualsiasi intervento per
migliorare la compliance al lavaggio delle mani; C: il con-
fronto tra il lavaggio delle mani correlato al tasso di inci-
denza di infezione ospedaliera; O: il tasso di compliance
al lavaggio delle mani post-intervento e la correlazione
con l'incidenza delle infezioni.

Sono stati inclusi articoli pubblicati prima di luglio 2019,
identificati attraverso le banche dati elettroniche Pub-
Med, OVID, Medline, EMBASE, ICTRP, PsycINFO, Google
Scholar e ClinicalTrials.gov. La strategia di ricerca ha in-
cluso una combinazione di termini del Medical Subject
Heading (MeSH) e parole chiave quali: “hand hygiene
compliance” e “hospital-acquired infections”.

Risultati Sono stati identificati un totale di 8093 articoli;
dopo l'eliminazione dei duplicati ne sono stati valutati
6657 e 35 sono stati inclusi nella revisione [7-41].

La compliance al lavaggio delle mani e le infezioni ospe-
daliere sono un argomento di interesse, come evidenzia-
to dalle numerose ricerche condotte nei paesi ad alto
reddito (Nord America, Europa). La maggior parte degli
studi aveva un disegno di studio prima-dopo (20/25);
solo due dei 35 studi erano studi randomizzati controllati
[8,27].

La maggior parte degli studi e stata condotta in strutture
ospedaliere, in particolare nelle unita di terapia intensiva
(UTI, 46%, N=16). Altri studi sono stati condotti all’inter-
no di strutture di assistenza a lungo termine [27,30].

Il tasso di compliance & stato determinato principalmen-
te dall'osservazione diretta, solo un unico studio ha uti-
lizzato un dispositivo elettronico [37]. | tassi variavano
dal 19% al 100% nel contesto ospedaliero e dal 9% al
33% nelle strutture di assistenza a lungo termine. Tra
tutti i trentacinque studi, sono stati riportati un totale di
111 tassi di compliance; la maggior parte erano <60%
(50/111), mentre molto pochi >80% (18/111). Quaranta-

tre dei 111 tassi di compliance erano tra il 60% e il 79%.

Gli studi riportano piu tipi di infezioni ospedaliere: infe-
zioni del sangue, infezioni correlate all’'uso del catetere
urinario (CAUTI), infezioni dei dispositivi centrali (CLABSI)
e infezioni delle basse vie respiratorie (LRTI); mentre
alcuni studi hanno riportato infezioni causate da specifici
agenti patogeni (acinetobacter baumani, escherichia coli,
klebsiella). Gli agenti patogeni pil comuni sono stati lo
Stafilococco Meticillino resistente MRSA (9/35) e il Clo-
stridium difficile (7/35). Da numerosi studi emerge una
correlazione negativa tra i tassi di incidenza delle infezio-
ni ed i tassi di compliance all’igiene delle mani. Tuttavia,
al di sopra di un tasso di circa il 60%, non sembra esserci
alcun ulteriore miglioramento nella diminuzione dell’in-
cidenza delle infezioni ospedaliere.

Discussione L'obiettivo degli autori era determinare il
tasso di compliance all’igiene delle mani associato alla
minor incidenza di infezioni ospedaliere. Le UTI sono
state quelle pil coinvolte e cid pud suggerire che le infe-
zioni ospedaliere sono pil prevalenti in questo setting
dato la vulnerabilita dei pazienti e un uso elevato di pro-
cedure invasive [42]. Il piu frequente tasso di compliance
all'igiene delle mani era compreso tra il 60-70%, dimo-
strando che, nonostante I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), raccomandi un tasso dell'80%, quest’o-
biettivo & estremamente difficile da raggiungere, anche
nei paesi sviluppati, ad alto reddito, dove l'accesso a
strutture sanitarie, lavandini e dispenser a base di alcol
non sono limitati.

Nonostante un tasso di compliance del 100%, uno studio
ha riportato un focolaio di organismi multi-resistenti
[17]. Gli autori sostengono che questo risultato potrebbe
non corrispondere alla realta e che sarebbe interessante
confrontare la compliance rilevata attraverso |'osserva-
zione diretta con l'utilizzo di dispositivi elettronici, in
grado di fornire una migliore valutazione.

Gli studi che riportano CAUTI, CLABSI e LRTI, hanno rile-
vato un tasso di compliance del 50% e fatto emergere
una bassa incidenza di infezioni ospedaliere; ma bisogna
anche ricordare che diverse misure di prevenzione e
strategie di controllo specifiche sono solitamente imple-
mentate per pazienti con dispositivi invasivi per ridurre
al minimo il rischio di infezione, quindi I'impatto benefico
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potrebbe essere influenzato da cio [43,44]. L'igiene delle
mani avrebbe quindi un impatto limitato sulle infezioni
associate ai dispositivi [45].

In termini di valutazione della compliance all’igiene delle
mani, l'osservazione diretta e stata utilizzata come gold
standard nonostante un suo limite noto: I'effetto Haw-
thorne (I'insieme delle variazioni di un fenomeno, o di un
comportamento, che si verificano per effetto della pre-
senza di osservatori, ma che non durano nel tempo).
Quindi gli alti tassi di compliance osservati potrebbero
non riflettere la realta. Il monitoraggio elettronico po-
trebbe essere pil vantaggioso, ma come evidenziato da
Cawthorne e Cooke, non fornisce dati dettagliati sull’ese-
cuzione dell’igiene delle mani (esempio come viene ese-
guita, per quanto tempo e quando) [46].

Come affermato da Mclaws, gli studi che valutano la
compliance all’igiene delle mani, mostrano limitazioni
comuni poiché vi é difficolta a condurre questa tipologia
di studi. MclLaws ha fornito una spiegazione dettagliata
dei piu comuni difetti metodologici negli studi che valu-
tano la relazione tra compliance e infezioni ospedaliere
[44]. La difficolta nel progettare studi robusti in questo
campo risiede principalmente nella mancanza di parame-
tri di riferimento standard, ad esempio: non esistono
linee guida sulle strategie di campionamento, non e defi-
nito un numero standard di osservazioni necessarie a
ottenere un tasso rappresentativo della compliance e
non vi € un metodo standard di formazione degli osser-
vatori diretti. Senza un approccio sistematico, alla meto-
dologia di ricerca, su quest’argomento, studi diversi pro-
babilmente continueranno a dare risultati differenti,
ostacolando cosi la necessaria ricerca basata sull'eviden-
za. In conclusione, la maggior parte degli studi ha ripor-
tato un tasso di compliance tra il 60-70% e tassi maggiori
hanno avuto poco effetto sui tassi di incidenza delle infe-
zioni ospedaliere. Sono necessarie pil prove per soste-
nere l'ipotesi che tassi di compliance molto elevati pos-
sano ridurre l'incidenza delle infezioni ospedaliere in
modo significativo, al di la di quanto attualmente osser-
vato.
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Tecniche e durata del lavaggio chirurgico:
quale impatto sulla carica batterica?

A cura di Rotella A."

! Azienda Ospedaliero Universitaria Mater Domini, Catanzaro

Rilettura e commento dell’articolo di Parlark E.A et al. Impact of methods and duration of surgical
hand scrub on bacterial count: a randomized controlled trial. American Journal of Infection Con-
trol, 49(2021) 1376-1383 .

ABSTRACT Gli autori dimostrano che utilizzare uno spazzolino o bastoncini per I'igiene delle
unghie durante il lavaggio chirurgico, non ha nessuna utilita e pud essere, oltremodo, pericoloso
poiché aumenta la concentrazione microbica sulla cute degli operatori.

Lo studio ha rilevato, inoltre, che non si sono evidenziate differenze sostanziali relative alla conta
microbica presente sulle mani dei partecipanti subito dopo il lavaggio, benché la durata dello
stesso fosse diversa tra i gruppi osservati.

Il lavaggio preoperatorio delle mani & una tecnica decisamente utile nella prevenzione delle infe-
zioni del sito chirurgico; I'intento del suo impiego & quello di eliminare quasi totalmente la flora
microbica transitoria e ridurre quella residente, di modo che se ne possa impedire la proliferazio-
ne per un periodo lungo almeno quanto la durata della procedura operatoria.

Questa pratica economicamente poco dispendiosa € inserita nelle “linee guida globali per la pre-
venzione delle infezioni del sito chirurgico (ISC)” pubblicate dall’lOMS nel 2016.[1]

Ancora oggi, nonostante la riconosciuta importanza di tale sistema di prevenzione, non esistono
protocolli standard che ne stabiliscano metodi e durata. Alcuni studi [2] hanno dimostrato che il
lavaggio chirurgico, eseguito strofinando con spazzole mani e avambracci non solo non e utile ma
oltremodo dannoso poiché puo produrre escoriazioni e desquamazione della cute con conse-
guente proliferazione di batteri. Per cid che riguarda la durata dell’igiene preoperatoria delle ma-
ni, sulla base di cio che é stato evidenziato attraverso pochi studi [3], I'OMS raccomanda un tem-
po compreso tra 2 e 5 minuti, sostenendo che non sia necessario superarlo. Non ci sono, pero,
studi recenti e abbastanza incisivi in letteratura scientifica che possano essere di riferimento per
definire linee guida standard che stabiliscano sia una tecnica d’esecuzione efficace che una durata
ottimale.
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Lo scopo degli autori del trial & quello di contribuire,
attraverso i risultati dello studio, allo sviluppo di futuri
protocolli standardizzati e validi che garantiscano I'effica-
cia del lavaggio chirurgico delle mani e che, quindi, per-
mettano di ridurre la frequenza delle infezioni del sito
chirurgico.

Metodi. Si tratta di uno studio randomizzato controllato
condotto presso il policlinico di Ankara, Turchia, in un
lasso di tempo che va da settembre 2019 a aprile 2020.

Sono stati reclutati operatori sanitari con esperienza di
sala operatoria da almeno sei mesi ed esclusi dallo studio
coloro i quali manifestavano allergia al lattice, agli anti-
settici utilizzati negli scrub o che presentavano ferite,
lesioni sulle mani o intorno alle unghie. Allo stesso modo
fu escluso chi, tra i partecipanti, stava assumendo una
terapia antibiotica nel periodo della raccolta dati o du-
rante le due settimane precedenti.

Per quanto riguarda le dimensioni del campione sono
stati reclutati 198 partecipanti di cui 18 successivamente
esclusi per diversi motivi (intervento chirurgico che dura-
va meno di 90 minuti, guanti perforati, perdita di sterili-
ta). | partecipanti sono stati assegnati a quattro gruppi
secondo un sistema di randomizzazione a blocchi; cia-
scun gruppo, dunque, era costituito da 45 persone per
un totale di 180 partecipanti:

e gruppo 1: durata del lavaggio di un minuto con spaz-
zolino per unghie

e gruppo 2: durata del lavaggio di un minuto senza
spazzolino

e gruppo 3: durata del lavaggio di due minuti con spaz-
zolino per unghie

e gruppo 4: durata del lavaggio di due minuti senza
spazzolino

E stato stabilito, a priori, la quantita di antisettico da uti-
lizzare, la durata dell’intervento, la lunghezza delle un-
ghie dei partecipanti, il divieto di indossare monili, smal-
to e unghie artificiali. La ricerca e stata condotta in tre
fasi. Durante la prima fase, attraverso la metodica del
“glove juice,” si € determinata la carica batterica delle
mani dei partecipanti prima del lavaggio chirurgico.

La seconda fase € stata caratterizzata dall’esecuzione
pratica del lavaggio da parte degli operatori al termine

della quale viene prelevato, dalle mani degli stessi, un
secondo campione di materiale da analizzare.

La terza fase comincia appena lintervento chirurgico
termina effettuando il prelievo di materiale dalle mani
degli operatori, con metodica del “glove juice”.

Tutti i campioni di materiale da analizzare sono stati pre-
levati dalla mano dominante e portati prontamente al
laboratorio di microbiologia. Sia i tecnici di microbiologia
che I'epidemiologo che ha raccolto ed elaborato i dati
non erano stati informati sulla suddivisione dei gruppi.

Le ipotesi dello studio sono:

- c¢i sono differenze relativamente alla conta batterica,
tra il lavaggio chirurgico delle mani effettuato con o sen-
za spazzolino per le unghie

- ci sono differenze relativamente riguardo la conta

batterica presente sulle mani degli operatori che
effettuano il lavaggio chirurgico per la durata di un minu-
to, rispetto a quelli effettuano il lavaggio per la durata di

due minuti.

E stata fissata dagli autori una significativita statistica di
P>=.0,5.

La tecnica del Glove juice consiste nel fare indossare un
guanto sterile e senza polvere dalla mano dell’operatore,
ancorandolo con un elastico all’lavambraccio; all’interno
del guanto vengono inseriti 50 ml di soluzione di brodo
di soia triptico. Viene effettuato un massaggio energico
della mano al termine del quale viene prelevato un cam-
pione del liquido da analizzare.

Risultati. La carica batterica misurata sulle mani dei par-
tecipanti prima del lavaggio chirurgico, era simile per
tutti i gruppi (P=.145) mentre quella misurata sul cam-
pione prelevato immediatamente dopo l'igiene preope-
ratoria delle mani, era significativamente differente per
tutti i gruppi (P<.001); nessuna differenza statisticamen-
te rilevante, in termini di carica batterica, si presentava,
invece, al termine dell’intervento chirurgico.

Non si sono dimostrate differenze statistiche importanti,
misurando la carica batterica dopo il lavaggio mani e
dopo l'intervento, per quanto riguarda il confronto tra il
gruppo 1, che aveva utilizzato lo spazzolino per unghie
ed effettuato il lavaggio per la durata di 1 minuto e il
gruppo 2, che non aveva usato lo spazzolino eseguendo il
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lavaggio impiegando lo stesso tempo. (P=.549; P=.189).

Dal confronto tra il gruppo 3, che aveva utilizzato la spaz-
zola ed effettuato uno scrub per 2 minuti e il gruppo 4
che aveva eseguito il lavaggio per 2 minuti ma senza
spazzola, si sono evinte differenze statistiche significati-
ve: la carica batterica presente sulle mani dei partecipan-
ti appartenenti al gruppo 3 subito dopo il lavaggio delle
mani era molto piu alta di quella presente sulle mani

degli operatori del gruppo 4 (P<.001).

La carica batterica del gruppo 3 che effettuava il lavaggio
per 2 minuti, usando spazzola, rispetto a quella del grup-
pol che ci impiegava, invece, 1 minuto, era superiore
subito dopo [ligiene (P=.005). Al contrario, la carica
batterica del gruppo 2, sia dopo lo scrub e sia dopo I'in-
tervento, rispetto al gruppo 4, i non era molto differente.

(P=.401; P=.658).

Per quanto riguarda il confronto tra tutti e quattro i

gruppi si e evidenziato:

e |a conta batterica prima e subito dopo il lavaggio del-
le mani ha rilevato differenze sostanziali in tutti i

gruppi (P<.001).

e |'analisi comparativa ha dimostrato che la conta
batterica prima del lavaggio chirurgico era significati-
vamente alta in ciascun gruppo rispetto a quella rile-
vata subito dopo aver effettuato I'igiene preoperato-
ria delle mani e dopo l'intervento chirurgico; inoltre,
anche se la carica batterica misurata sul materiale
prelevato dalle mani degli operatori subito dopo I'in-
tervento appariva alta, per tutti i gruppi, rispetto a
guella misurata prima del lavaggio la differenza non si
e dimostrata statisticamente significativa (P=.797;

P=.254; P=.078; P=.276).

Discussione. La tecnica di spazzolare le mani e gli avam-
bracci durante il lavaggio chirurgico, non solo & da rite-
nersi inutile ma anche dannosa cosi come gia evidenziato
da alcuni studi (Tanner et al. 2009)4. Purtroppo, in lette-
ratura non ci sono molti studi scientifici a riguardo e

quelli che trattano I'argomento non sono recenti.

Proprio per questa carenza letteraria non ¢ stato possibi-
le, fino ad ora, formulare linee guida precise e standar-
dizzate per il lavaggio chirurgico delle mani; infatti, in
alcune di esse viene ancora previsto I'uso dello spazzoli-

no per l'igiene delle unghie.

Lo studio che stiamo commentando ha rilevato che la
conta batterica, misurata dopo il lavaggio delle mani e
dopo l'intervento chirurgico, era piu alta nel gruppo 1 in
cui si era utilizzato lo spazzolino per le unghie rispetto al
gruppo 2 in cui non si era usato. La carica batterica sulle
mani del gruppo 3 subito dopo lo scrub, rispetto a quella
rilevata nel gruppo 4, era significativamente superiore
mentre nessuna particolare differenza, tra questi due, si
documentava dopo l'intervento chirurgico.

Si puo dedurre che la carica batterica aumentata dopo lo
scrub eseguito con lo spazzolino per I'igiene delle unghie,
sia dovuta alla desquamazione e alla abrasione della cute
che provocherebbero un accumulo di resti di cellule sui
quali proliferano i microrganismi, ragion per cui gli auto-
ri, facendo riferimento ad altri studi simili in letteratura,
suggeriscono di evitare tale pratica che, oltre a essere
del tutto inutile, & dannosa.

Per quanto concerne, invece la durata ottimale d’esecu-
zione della procedura alcuni studi di non recente pubbli-
cazione, hanno dimostrato che, i dieci minuti previsti
dalle prime raccomandazioni non sono necessari poiché
si raggiunge |'efficacia del lavaggio tra i 2 e 5 minuti; inol-
tre, se lo scrub dura a lungo puo causare irritazione cuta-
nea.

Confrontando il gruppo 2 e il gruppo 4 che eseguivano il
lavaggio utilizzando lo spazzolino per le unghie impiegan-
do tempi diversi (il gruppo 2 solo 1 minuto mentre I'altro
gruppo ne impiegava 2), non sono state segnalate diffe-
renze significative né dopo la procedura d’igiene né suc-
cessivamente all’intervento. Si deduce, dunque, che lo
scrub chirurgico delle mani, in relazione al tempo impie-
gato, e stato efficace in entrambe le situazioni; gli autori
sostengono che la durata piu breve del lavaggio consen-
te risparmio di tempo e, inoltre, evita un’esposizione
prolungata ai prodotti antisettici che, altrimenti, potreb-
be essere causa di irritazioni cutanee.

La scelta dell’agente antisettico da utilizzare nello studio
e ricaduta sulla clorexidina digluconato al 4%. cosi come
raccomandato da linee guida; alcuni studi hanno dimo-
strato che ha un’azione piu rapida e pil duratura rispetto
allo iodo-povidone che & I'altro agente consigliato. [4].

Dallo studio risulta che:

e Dopo il lavaggio delle mani, la carica batterica dimi-
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nuisce in tutti i gruppi osservati e dalle analisi del ma-
teriale prelevato dopo l'intervento, si € evidenziato
che I'efficacia dell’attivita & stata persistente.

e Rispetto alla conta batterica presente sul campione
di materiale prelevato prima del lavaggio, la carica
batterica dopo I'intervento era ridotta (P <.05).

e Non sisono rilevate differenze significative tra la con-
centrazione di microrganismi subito dopo il lavaggio e
quella misurata dopo l'intervento. (P>.05).

e Non si sono evidenziate differenze significative per
quanto riguarda la carica batterica rilevata su mate-
riale prelevato subito dopo il lavaggio e quello prele-
vato dopo l'intervento.

e |'utilizzo dello spazzolino per le unghie non ha dimo-
strato alcuna utilita e, invece, I'uso della “clorexidina
digluconato al 4%” ha prolungato I'efficacia della de-
contaminazione.

Conclusione. Lo studio, seppur limitato dal periodo di
tempo di osservazione troppo breve e condotto in un
solo ambiente ospedaliero, ha dimostrato che spazzolare
le unghie durante il lavaggio chirurgico delle mani, au-
menta la carica batterica piuttosto che ridurla; per quan-
to riguarda I'effetto della durata del lavaggio non si e
rilevata nessuna differenza significativa fra i gruppi nono-
stante i tempi impiegati fossero diversi; inoltre, I'efficacia
dell’attivita antimicrobica prolungata nel tempo non é
dipesa né dalla tecnica né dalla durata ma al tipo di anti-
settico utilizzato.

Gli autori si augurano che questi risultati possano essere
utili per redigere protocolli sul lavaggio chirurgico delle
mani evitando pratiche che, non sono utili ma possono,
oltremodo, provocare danni al paziente e agli operatori.
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ABSTRACT Lettura e commento dell’articolo: Ackermann L et al. Video engagement to impro-
ve hanwashing duration: A longitudinal study assessing creative and messaging fatigue. American
Journal of Infection Control.2022; 50: 295-299.

Lo studio di Lily Ackermann et al. ha indagato I'implementazione del lavaggio delle mani e il coin-
volgimento delle persone con un sistema tecnologico innovativo, creando un collegamento tra i
distributori di sapone e asciugamani sincronizzati con un computer per la proiezione di contenuti
video della durata di 20 secondi. | risultati hanno rivelato un aumento significativo della durata
media del tempo di igiene delle mani nella prima fase dello studio seguito da un decremento
nelle fasi successive. Gli autori concludono osservando che I'abitudine agli stessi contenuti video
determina il calo dell’attenzione e che per mantenere un coinvolgimento duraturo nel tempo sia
necessario aggiornare contenuti video ogni tre mesi.

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono la complicanza pil frequente e grave dell’assistenza
sanitaria hanno un impatto clinico ed economico rilevante (1). L'igiene delle mani e riconosciuto
elemento fondamentale per la prevenzione delle ICA e per la promozione della salute e il benes-
sere a livello globale (2,3). Le linee guida internazionali ci indicano come e quando eseguire un’a-
deguata igiene delle mani e le diverse strategie per il miglioramento, tra cui: formazione, audit,
feedback in tempo reale, promemoria e implementazione delle risorse disponibili (4,5). Nono-
stante tutte le risorse impegnate, I'adesione all’igiene delle mani risulta ancora scarsa (6). | risul-
tati di uno studio del 2018 suggeriscono che il monitoraggio della pratica di igiene mani con un
sistema automatizzato, in aggiunta ad altre misure di controllo delle infezioni, pud essere efficace
per ridurre il tasso delle infezioni ospedaliere (7). Nel tempo altri studi hanno indagato I'utilita
della tecnologia e della messaggistica per migliorare la compliance di igiene delle mani negli ope-
ratori sanitari (8).

focus... tecnologia

| contenuti video possono migliorare il lavaggio delle mani? Nel 2016 la necessita di creare un
cambiamento mentale da: “ho bisogno di lavarmi le mani” a “voglio lavarmi le mani” ha indotto
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un gruppo di professionisti di un ospedale specialistico
universitario a realizzare uno strumento innovativo per
promuovere la conformita del lavaggio delle mani. Due
prototipi sono stati installati all’interno di due bagni ri-
servati a personale non sanitario, utilizzati prevalente-
mente dallo staff e da visitatori. Lo strumento consisteva
in un sistema tecnologico sincronizzato che collegava gli
erogatori di sapone e di asciugamani ad un computer per
la visione di contenuti video della durata di 20 secondi.
Gli strumenti utilizzati sono stati: un sensore di movi-
mento, posizionato a distanza standard per ciascun ero-
gatore; uno schermo collegato ad un computer per la
proiezione e venti contenuti video preselezionati. Il tem-
po di durata del lavaggio & stato calcolato tra I'inizio del-
la prima erogazione di sapone e quello dell’uso del primo
asciugamano. Ogni video conteneva lo stesso messaggio:
“Ci vogliono solo 20 secondi per lavare efficacemente le
tue mani”. Quando veniva estratto il primo asciugamano,
al termine del lavaggio, un messaggio sullo schermo co-
municava il tempo impiegato dalla persona.

Le funzioni principali del sistema erano: monitoraggio del
dispenser di sapone e del distributore di asciugamani;
proiezione di contenuti video sincronizzati e raccolta dei
dati. | distributori collegati ad un sensore erano in grado
di rilevare I'attivazione del dispenser di sapone, avviare
la proiezione del video e calcolare il tempo che intercor-
reva tra 'attivazione del dispenser sapone e |'attivazione
del distributore di asciugamani. Tutti gli eventi erano
registrati e resi disponibili al gruppo in tempo reale in
un’applicazione capace di: monitorare e registrare gli
eventi, randomizzare i video e gestire la visualizzazione
dei messaggi di successo o di errore. L'osservazione e la
raccolta dei dati & avvenuta tra giugno 2016 ed agosto
2018. Il periodo comprende la prima fase di controllo,
durante la quale e stato rilevato il numero di eventi di
lavaggio delle mani con l'uso di un promemoria posizio-
nato sopra al lavandino (12 mesi), la fase di intervento (9
mesi) e la fase di validazione (17 mesi). Gli eventi rilevati
sono stati selezionati dai ricercatori che hanno escluso
dall’analisi gli scenari ritenuti anomali, il metodo ¢ stato
ritenuto appropriato perché ha applicato la stessa logica
per tutti gli eventi in tutte le fasi dello studio.

Gli autori hanno selezionato 404 eventi tra quelli rilevati
nella fase di controllo, 6395 nella fase di intervento e
12.398 tra quelli della fase di validazione. | risultati dimo-
strano che I'aumento medio dei secondi di lavaggio delle

mani e stato: 14,4 nella fase di controllo, 21,9 nella fase
di intervento e 18,6 nella fase di validazione. Lo studio ha
dimostrato un aumento del tempo di lavaggio delle mani
di 7,5 secondi nella fase di intervento e di 4,2 secondi
nella fase di validazione con un aumento dei secondi
medi del lavaggio delle mani da 12, nella fase di control-
lo, a 24, nella fase di intervento, a 16 nella fase di valida-
zione. | secondi raccomandati dalle linee guida sono stati
raggiunti nel 21,8% nella fase di controllo, 61,1% nella
fase di intervento e 41% nella fase di validazione. Il picco
del miglioramento e stato registrato nel primo mese del-
la fase di intervento seguito da una piccola diminuzione
al terzo mese (calo del 22% dal picco), per poi diminuire
e stabilizzarsi all’'undicesimo mese (calo del 45% dal pic-
co).

La maggior parte degli studi sull’igiene delle mani osser-
va l'adesione alla pratica, lo studio di Lily Ackermann et
al. ha indagato anche I’adesione al tempo raccomandato.
Diverse sono le limitazioni che hanno influenzato I'ade-
sione ad esempio: la ripetizione nel tempo degli stessi
contenuti video, il piccolo numero di prototipi installati,
la possibilita che la visione abbia distratto le persone
dall’eseguire un lavaggio di qualita non solo per il tempo.
Lo studio ha dimostrato che il coinvolgimento con conte-
nuti video e messaggistica pud migliorare la performance
di lavaggio ma anche che I'abitudine puo ridurre l'inte-
resse delle persone. Nel marketing aziendale viene defi-
nito affaticamento creativo quando una persona esposta
piu volte allo stesso stimolo visivo si abitua non rispon-
dendo piu a causa del calo dell’interesse e della disatten-
zione (9). Per mantenere il coinvolgimento nel tempo &
necessario tenere in considerazione queste variabili nel
determinare i tempi di aggiornamento dei contenuti vi-
deo. Gli autori concludono che I'estensione dello studio
nella pratica clinica potrebbe dimostrare I'effetto dell’a-
desione al lavaggio per il tempo raccomandato sugli esiti
di cura dei pazienti.

Ad oggi I'osservazione diretta, eseguita da un osservato-
re formato, rappresenta lo standard di riferimento per
valutare il grado di adesione all'igiene delle mani attra-
verso una raccolta dati puntuale ed una valutazione ac-
curata. Sono molti pero i limiti correlati a questa meto-
dologia tra cui I'effetto Hawthorne (maggiore adesione
da parte degli operatori correlata alla consapevolezza di
essere osservati), la necessita di personale dedicato, I’ac-
cettazione dei controlli, i costi e il tempo richiesto. Per
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prevenire le ICA e migliorare gli esiti di cura dei pazienti &
prioritario capire se la tecnologia moderna ci puo aiutare
a perseguire un cambio comportamentale “maturo” ne-
gli operatori sanitari.
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Sistemi elettronici di monitoraggio
dell’igiene delle mani VS osservazione
diretta

Viturale C.!

! Consiglio Direttivo Anipio

ABSTRACT Riflessioni e considerazioni dell’articolo: Zhong X, W. D. (2021). Comparison of
two electronic hand hygiene monitoring systems . BMC Infectious Diseases, 1-10

L’obiettivo dello studio presentato nell’ articolo € valutare come I'utilizzo di un sistema elettroni-
co automatico 'EHHMS, possa rivelarsi utile nel monitoraggio della compliance all’igiene delle
mani da parte degli operatori sanitari rispetto al metodo di osservazione diretta, ritenuto ad oggi
gold standard per il monitoraggio dell’igiene delle mani (HH) dall’organizzazione mondiale della
sanita (OMS).

Lo studio, in particolare, mira a confrontare il ruolo di due diversi tipi di sistemi elettronici di mo-
nitoraggio dell'igiene delle mani (EHHMS) nel promuovere I'HH degli operatori sanitari (HCWs)
nell'unita di terapia intensiva (ICU).

L’igiene delle mani, da sempre riconosciuta come la pietra miliare nella prevenzione delle infezio-
ni correlate all’assistenza, resta comunque una grande sfida in ogni contesto di assistenza sanita-
ria e la bassa compliance all’igiene delle mani un grande problema globale, si stima infatti che
nelle terapie intensive il tasso di compliance sia circa il 40% e negli altri setting assistenziali intor-
no al (50-60%).

Nel 2009 I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha definito 5 momenti critici nel quale &
necessario eseguire l'igiene delle mani: 1 prima del contatto con i pazienti; 2 prima di una proce-
dura asettica; 3 dopo I'esposizione ai fluidi corporei; 4 dopo il contatto con un paziente; 5 dopo
aver toccato cid che e intorno al paziente. Questi sono i 5 momenti principali in cui ogni operato-
re sanitario dovrebbe compiere I'igiene delle mani durante il proprio lavoro.

Sempre I’'OMS, descrive la strategia per promuovere l'igiene delle mani come una strategia multi-
modale, basata sull’evidenza, per ottenere un cambiamento di comportamento duraturo nel tem-
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po: cultura organizzativa, educazione e formazione, contesto lavorativo e risorse, linee guida,
protocolli di sorveglianza e di monitoraggio e feedback.

L'igiene delle mani, infatti & sempre pil riconosciuta come un comportamento complesso con
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numerosi fattori che possono favorirne od ostacolarne
I’adesione da parte degli operatori sanitari.

Nello studio viene dedicata attenzione proprio al mo-
mento del monitoraggio e del feedback.

Lo studio e stato condotto in tre fasi: durante la prima
fase (marzo 2017 al febbraio 2018) sono stati osservati
gli operatori nelle opportunita di compiere I'igiene delle
mani con |'osservazione diretta utilizzando una app per
smartphone (questo per ridurre I'effetto Hawthorne, gli
operatori sanitari hanno pensato che gli osservatori stes-
sero guardando il telefono). Le osservazioni sono state
fatte da due osservatori, professionisti del controllo delle
infezioni, con piu di 10 anni di esperienza lavorativa e
un'eta media di 35 anni.

Nella seconda fase (marzo 2018 a gennaio 2019) e stato
implementato | EHHMS di tipo 1 (1EEHMS): il sistema
tracciava i momenti dell’igiene delle mani eseguita (HHE)
ed il consumo della soluzione alcolica (ABHR) e del sapo-
ne liquido ma non era in grado di identificare in quale
momento (dei 5 previsti dall’OMS) veniva eseguita I'HH.
Sono stati installati ABHR e distributori di sapone liquido
con sensori, vicino a ogni letto e lavandino dell'unita di
terapia intensiva e gli operatori sanitari hanno indossato
sul petto dei badge di identificazione.

Quando gli operatori sanitari mettevano le mani sull'ero-
gatore, questo spruzzava automaticamente il liquido e il
badge riceveva un segnale dal sensore per registrare |
HHE (il sensore aveva una funzione di blocco per 10 se-
condi, quindi se lo stesso operatore utilizzava il dispenser
nei 10 secondi veniva registrata comunque una sola
HHE). Ogni giorno, attraverso un lettore di badge, le in-
formazioni registrate venivano inserite in un computer
per I'elaborazione dei dati.

Contemporaneamente il sistema poteva ottenere il con-
sumo di ABHR e saponi liquidi moltiplicando il numero di
getti degli erogatori per la quantita di ogni espulsione (2
ml).

La classifica dei singoli HHE per giorno di letto e stata
riportata agli HCWs ogni mese.

Nella terza fase (febbraio 2019 a dicembre 2019) e stato
utilizzato I'EHHMS di tipo 2 (2EHHMS).

Questo sistema comprende una rete automatizzata per
monitorare I'HH per cui sono stati istallati dei sensori
nelle zone letto per ogni letto della terapia intensiva, per
ogni distributore di ABHR e di sapone liquido e sono stati

forniti dei badge di identificazione agli operatori sanitari
da indossare sul petto.

Quando I'operatore sanitario si avvicinava alla zona letto
il suo badge comunicava con il sensore della zona letto, e
dopo 5 secondi si illuminava ed emetteva un breve bip
per 3 volte per ricordare I’HH.

L’operatore sanitario eseguendo I'HH, e attivando il sen-
sore presente sul AHBR o sapone liquido, disattivava cosi
I'allarme.

Se dopo 20 secondi di allarme non veniva eseguita | ‘HH
veniva registrata dal sistema un HHE persa.

Se dopo aver lasciato la zona letto non veniva eseguita
I’'HH la luce del badge lampeggiava e un segnale acustico
ricordava dopo 160 secondi di eseguire l'igiene delle
mani. Se entro 25 secondi da quest’ultimo promemoria
non veniva eseguita I'HH il sistema registrava la mancata
HHE. Tutti i dati venivano trasmessi automaticamente da
un punto di accesso cloud presente sul soffitto del repar-
to ad un sistema di gestione, archiviazione e analisi stati-
stica dei dati.

In modo simile al precedente EHHMS, il sistema registra-
va anche il consumo di ABHR e saponi liquidi.

Agli operatori sanitari & stata comunicata mensilmente la
classifica del tasso di conformita al HH.

Nella seconda e terza fase | HH del personale sanitario e
stata monitorata anche con l'osservazione.

Al termine dello studio gli autori ci permettono di fare
diverse considerazioni sia sul metodo classico di osserva-
zione dell’HH sia sui nuovi sistemi elettronici ed il loro

utilizzo.

Su 6253 momenti possibili di HH dall’osservazione di-
retta sono state rilevate 4377 HHE, per una compliance
del 70% all’'HH.

Le HHE rilevate dai sistemi EHHMS sono stati 425,602,
ovvero 59.37 occasioni per ogni letto/giorno; il consumo
totale di ABHR e sapone liquido e stato di 847,137 ml,
ovvero 118,2 ml per ogni letto/giorno.

Questi numeri ci mostrano come un sistema automatiz-
zato di monitoraggio sia pil accurato nel numero di rile-
vazione di HHE, in quanto non & legato né alla presenza
fisica di un operatore (funziona 24h/24h) ne risente del
possibile effetto Hawthorne.

Allo stesso tempo pero un possibile ostacolo all'uso
dell'EHHMS puo essere la conformita degli operatori
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sanitari ad utilizzare il badge di identificazione; nello stu-
dio, infatti, nonostante i supervisori sollecitassero gli
operatori ad indossare i badge, non poteva essere moni-
torata I'applicazione spontanea dei badge di identifica-
zione da parte degli operatori sanitari.

Nel marzo 2018, primo mese di utilizzo del 1IEHHMS la
compliance degli HCW & aumentata del 1.667%; nei mesi
successivi I'incremento € stato dello 0.115%, con una
differenza statisticamente non significativa.

Nel primo mese di utilizzo del 2EHHMS la compliance
dell’igiene delle mani € aumentata immediatamente del
12.324% e poi successivamente € aumentata del 1.242%
per mese; inoltre, le HHE per giorno di degenza e il con-
sumo di ABHR e sapone liquido € aumentata rispettiva-
mente a 13.565 HHE per ogni letto/giorno e 26.286ml
per ogni letto/giorno.

Nonostante i feedback fossero inviati alla terapia intensi-
va ogni mese, |'utilizzo del 2EHHMS ha portato ad un
immediato e significativo aumento della compliance da
parte degli operatori sanitari ed un incremento del con-
sumo di soluzione alcolica il sapone liquido. Questo per-
ché il reminder “real time” costituito dal suono e dal
segnale luminoso del badge riportavano I'attenzione
dell’operatore sanitario verso la pratica dell’igiene delle
mani prima di approcciarsi al paziente.

L’efficacia di un reminder “real time” del genere puo far
riflettere su quanto la formazione e la conoscenza di
linee guida, da soli, non siano sufficienti a supportare il
comportamento di igiene delle mani, e che la dimenti-
canza, che puo essere correlato al sovraccarico di lavoro,
all'intensita di cura o allo stress lavorativo puo essere un
determinante della mancata compliance all’igiene delle

mani.

Tuttavia, 'EHHMS ha anche alcune limitazioni, come l'in-
capacita di monitorare la correttezza nella tecnica di ese-
cuzione del HH, e l'incapacita di identificare i cinque mo-
menti HH raccomandati dall'OMS in modo adeguato. Il
sistema di tipo 2 in questo studio, come molti sistemi,
puo rilevare solo 1, 4 e 5 dei cinque momenti HH
dell'OMS, ma non il 2 e 3. Tuttavia, pud essere usato
anche come alternativa al monitoraggio della conformita
HH, potendo rilevare 1'80-85% degli indicatori HH (i mo-
menti 1,4,5).

Al momento solo I'osservazione diretta infatti puo essere

precisa nel rilevare la tecnica e il momento in cui viene
eseguita I'igiene delle mani (anche se I'osservazione di-
retta e anch’essa correlata, oltre al gia citato effetto Ha-
wthorne, alla formazione e |'esperienza dell’osservato-
re).

Sarebbe auspicale, in futuro, che venisse implementato
un EHHMS pil intelligente e accurato, come l'uso di tele-
camere con intelligenza artificiale e riconoscimento delle
immagini per identificare dell’igiene delle mani da parte
degli operatori sanitari e il momento e la tecnica con la

quale viene svolta.

Questo tipo di tecnologia al momento potrebbe essere
solo implementata nei paesi ad alto reddito, lasciando
fuori la maggior parte delle organizzazioni sanitarie, spe-
cie nei paesi piu poveri del mondo.

Per questo oltre che continuare sul percorso dell’innova-
zione tecnologica € importante, a mio parere, continuare
a lavorare su tutti gli elementi chiave, indicati dall’ OMS,
per sostenere programmi mirati di promozione di igiene
delle mani, partendo dall’analisi dei vari contesti
(ambientali, economici e sociali).
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Igiene delle mani: sensori e wireless

Santarsiero MC.'

'E.O. Ospedali Galliera, Genova

ABSTRACT Lettura e commento dell’articolo: Hideaki K et al. Physicians’ compliance for hand
hygiene in medical outpatient clinics: automated hand-hygiene monitoring with touch sensor
and wireless internet. Am J Infect Control 2021 Jan;49(1):50-54

Lo studio di Hideaki Kato et al. si propone di monitorare I'adesione all’igiene delle mani del per-
sonale medico in un setting ambulatoriale, attraverso il posizionamento di sensori di pressione
sullo stantuffo del dispenser della soluzione alcolica, collegati ad un computer centrale. Lo studio
si & svolto in una clinica ambulatoriale in Giappone nel 2019, per un tempo di 9 settimane, da
giugno ad agosto. Nel mese di luglio ed agosto sono stati inviati reminder per implementare I'i-
giene delle mani, la raccolta dei dati € stata antecedente e successiva gli interventi. | risultati
hanno dimostrato che I'adesione all’igiene delle mani & migliorata dopo gli interventi di remain-
der, anche se in una percentuale molto bassa non soddisfacente. |l risultato finale ha rivelato una
scarsa adesione alla pratica di igiene delle mani da parte dei medici negli ambulatori.

La campagna “Clean Care is safer Care Program” dell’Organizzazione Mondiale della Sanita pro-
muove l'igiene delle mani nei 5 momenti fondamentali per la prevenzione delle infezioni. Questi
momenti individuano lo spazio, area del paziente, e il tempo in cui & opportuno effettuare l'igiene
delle mani. | tempi riconosciuti fondamentali sono: prima e dopo il contatto con il paziente, dopo
il contatto con I’'ambiente circostante e liquidi biologici, prima di una manovra in asepsi (1).

Lo studio di Hideaki Kato et al. € stato condotto in una “clinica ambulatoriale” in Giappone nel
2019, condotto dal dipartimento controllo e prevenzione delle infezioni di Yokohama. Lo scopo
dello studio era monitorare I'utilizzo della soluzione alcolica durante la visita medica in 28 ambu-
latori suddivisi per specialita: gastroenterologia, endocrinologia, neurologia, reumatologia, car-
diologia, nefrologia, pneumologia, ematologia e malattie infettive. Nello studio per monitorare il
numero di volte in cui veniva utilizzata la soluzione alcolica & stato utilizzato un sistema di rileva-
zione automatizzato wireless che consisteva in un sensore posizionato sullo stantuffo del dispen-
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ser della soluzione alcolica, collegato ad un computer centrale per la raccolta dei dati. Il flacone
dotato di sensore veniva posizionato sulla scrivania accanto alla tastiera del computer utilizzato
dal medico dopo la visita del paziente. Ogni volta che il medico premeva lo stantuffo del dispen-
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ser, per prelevare la soluzione alcolica ed eseguire l'igie-
ne delle mani, il segnale wireless trasmetteva il dato al
computer. | medici reclutati per lo studio sono stati 134,
di ognuno é stato tenuto conto dell’anzianita di servizio,
della specialita medica e del ruolo gerarchico. Per I'iden-
tificazione sono state utilizzate le credenziali personali di
accesso al computer ed il dispenser dotato di sistema
automatizzato wireless era personalizzato per ogni medi-
co. La raccolta dei dati e durata, da giugno ad agosto per
un totale di 9 settimane; sono stati conteggiati tutti i
segnali inviati dal dispenser e ricevuti dal computer, cor-
rispondenti al “presunto utilizzo”. Il risultato e stato otte-
nuto suddividendo il numero totale dei segnali raccolti
con il numero di pazienti visitati nello stesso periodo
(x100). Durante il periodo di monitoraggio, a luglio e ad
agosto sono stati inviati, ai medici reclutati, remainder a
praticare un adeguata igiene delle mani, sono stati affissi
poster, promemoria e sono state inviate e-mail di pro-
memoria. Durante lo studio, inoltre, sono state effettua-
te indagini colturali batteriologiche sulle tastiere utilizza-
te dai medici reclutati, alla chiusura dell’ambulatorio per
tre giorni alla settimana per tutto la durata della ricerca.

Dall’analisi dei dati si evince che I'attivazione dello stan-
tuffo e stata rilevata 2313 volte, i pazienti visitati sono
stati 35950, quindi I'attivazione del dispenser ¢ stata del
6,43%. La media dei pazienti visitati da ogni medico &
stata di 244 (156-352). Da un ulteriore analisi si e rilevato
che su 134 medici:10 medici hanno raggiunto una com-
pliance che superava il 20%; 15 medici, 6 dei quali ga-
stroenterologi, non hanno mai eseguito l'igiene delle
mani (attivato lo stantuffo) per tutta la durata dello stu-
dio; 38 medici (28,4%) non hanno eseguito I'igiene delle
mani prima degli interventi di reminder, che sono diven-
tati 26 (19,4%) dopo gli interventi. | medici piu aderenti
sono stati osservati tra endocrinologi e pneumologi ri-
spetto agli altri specialisti. | gastroenterologi ed ematolo-
gi sono migliorati, pur avendo una percentuale pil bassa
rispetto agli specialisti di endocrinologia e pneumologia.
Per gli infettivologi il risultato della compliance & dimi-
nuito, determinante e stato I’abbandono del lavoro di un
medico che aveva una buona compliance durante lo stu-
dio. Gli autori non hanno notato differenza di percentua-
le tra le specialita, mentre hanno osservato che avere pil
esperienza clinica e una posizione accademica poteva
essere la ragione della scarsa aderenza al protocollo
sull’igiene mani. Gli autori presumono che questo po-

trebbe essere correlato alla mancanza di istruzione e
formazione sui metodi di prevenzione e controllo delle
infezioni, per i medici piu anziani rispetto a quelli piu
giovani .Gli interventi generati a meta dello studio (luglio
-agosto) con poster e mail promemoria e news letter,
inviati a tutti gli operatori sanitari, hanno migliorato I'a-
derenza dal 6,08% al 6,73% ,questo dato ha rilevanza
significativa solo come numero statistico, perché per la
prevenzione delle infezioni & un risultato insufficiente. |
medici con oltre 25 anni di esperienza e i medici che pra-
ticavano gia l'igiene delle mani sono quelli che hanno
ottenuto un miglioramento dopo gli interventi. | risultati
di questo studio sono nettamente inferiori rispetto ad un
altro studio, simile, condotto in Giappone nel 2016, che
aveva rilevato un tasso di partenza del 10,4% per passare
al 18,2%, con risultati nettamente migliori (2,3). Le coltu-
re batteriche effettuate sulle tastiere hanno evidenziato
un numero importante di colonie di MRSA, numero che &
diminuito gradualmente fino alla conclusione dello stu-
dio. La conta delle colonie dopo gli interventi di reminder
si @ ridotta in percentuale maggiore rispetto all’igiene
delle mani. Non e stato effettuato nessun intervento
sull’igiene ambientale, ma probabilmente ['utilizzo, an-
che se limitato, della soluzione alcolica ha diminuito la
carica microbica colonizzante le mani. Lo studio ha avuto
molte limitazioni, tra cui: I'accuratezza del sensore di
spinta e la modalita della raccolta dei dati, possibili irre-
golarita nell’inserimento delle credenziali personali, i
medici presumibilmente hanno utilizzato il dispenser
vicino alla tastiera, cido non esclude che possano averne
utilizzato altri posizionati in altre aree, ne’ tantomeno si
puo escludere I'utilizzo dell’acqua e sapone per il lavag-
gio delle mani, del quale non é stato eseguito nessun
conteggio. La spesa di questo studio & stata contenuta, il
gold standard per monitorare la pratica dell’igiene delle
mani, rimane I'osservazione diretta che implica costi su-
periori ed un carico di lavoro per gli specialisti del con-
trollo infezioni e un numero congruo di risorse. Anche se
I'osservazione diretta innesca il noto effetto Hawthorne
(4) con conseguente aumento innaturale del tasso di
conformita. Il dato positivo dello studio, anche se con
bassi risultati, & che interventi di reminder, in questo
caso, poster email e lettere che hanno incoraggiato l'igie-
ne delle mani, ha determinato un cambiamento nel com-
portamento.

La campagna delllOMS del 2005 sull’igiene delle mani e
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I'adozione delle linee guida raccomandate, risulta la mi-
sura piu efficace per ridurre il rischio di trasmettere mi-
crorganismi potenzialmente patogeni da un paziente
all’altro e nonostante studi abbiano dimostrato che,
quando l'adesione alla corretta igiene delle mani é eleva-
ta, si riduce il rischio di infezioni correlate all’assistenza,
rimane sempre bassa la percentuale di adesione a tutti i
livelli assistenziali. Medici, infermieri e operatori sociosa-
nitari sono professionisti importanti nel percorso di cura
di ogni paziente e la mancata adesione all’igiene delle
mani puo avere effetti negativi nel decorso e negli esiti di
cura. La motivazione alla ridotta adesione all’igiene delle
mani degli operatori potrebbe essere correlata a: scarsa
consapevolezza degli operatori (vista come un eccesso di
zelo, che non influisce sul percorso di cura del paziente, il
paziente ha bisogni pil importanti), false credenze sull’u-
tilizzo del guanto (ritenuto sufficiente), mancanza di
esempio positivo. Anche le problematiche organizzative,
come la mancanza di personale e di formazione continua
sul tema sono fattori che possono influenzare I’adesione.
Probabilmente ad oggi il livello di percezione di rischio
nella prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza
non ha ancora raggiunto livelli ottimali negli operatori
sanitari, credere nell'importanza di una adeguata igiene
delle mani aiuterebbe a trasmettere la buona pratica a
colleghi, studenti, collaboratori, pazienti e utenti con
risultati efficaci.
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Un sistema elettronico per ligiene delle
mani in terapia intensiva

Garzia R

" A.0. dei Colli, Napoli — Terapia Intensiva e Rianimazione

ABSTRACT Lettura e commento dell’articolo: Implementing an electronic hand hygiene sy-
stem improved compliance in the intensive care unit. Qian X et al. American Journal Infect Con-
trol. 2021;49:1535-1542. In questo studio prospettico—osservazionale, condotto presso I'ospeda-
le traumatologico dell’Universita di Louisville, si € adoperato un sistema HH elettronico automa-
tizzato, Sanibit, costituto da un braccialetto, indossato dall’operatore, dotato di sensori che inte-
ragiscono con ulteriori sensori posti all’interno della camera del paziente, presso la stazione di
cura, presso il dispenser del detergente per le mani a base di alcool (ABHR) e presso il lavabo.

Tale sistema ha dimostrato una maggiore efficienza nel controllo e nella valutazione dell’igiene
delle mani a fronte dell’osservazione manuale, sebbene condotta da specialisti e ricercatori nel
controllo delle infezioni.

Le infezioni acquisite in ambiente ospedaliero sono uno degli eventi avversi piu comuni dell’assi-
stenza sanitaria, che colpisce tra il 7 ed il 10% dei pazienti e pud essere ridotto migliorando il ri-
spetto dell’igiene delle mani (HH), che ha una percentuale bassa tra gli operatori sanitari e risulta
difficile da migliorare (1). Una revisione sistematica di 96 studi ha rilevato che il tasso di complian-
ce globale HH mediano degli operatori sanitari & del 40% (2).

| sistemi di monitoraggio sono diversi: I'osservazione manuale da parte di un osservatore esperto
riesce a catturare solo una piccola parte degli eventi HH totali, richiede tempo, & soggetto a bias e
non sempre tiene conto della tecnica; il sistema di monitoraggio automatizzato continuo della
conformita HH vuole colmare le lacune precedenti (3,4). Nel tempo sono state adottate varie stra-
tegie per migliorare la qualita della tecnica HH e si e visto che, con frequenti sessioni di allena-
mento, i tassi di infezione da Stafilococco Aureo, meticillino — resistenti sono ridotti (5).

focus... tecnologia

Il sistema SANIBIT e una piattaforma automatizzata basata su sensori con conformita HH, monito-
raggio qualita e feedback in tempo reale. Questo studio prospettico osservazionale & stato con-
dotto dal 12 ottobre 2020 al 31 gennaio 2021 in un ospedale traumatologico di livello 1 con 348
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posti letto (Ospedale dell’Universita di Louisville, Loui-
sville, KY, USA).

Il sistema elettronico automatizzato Sanibit HH & stato
installato in una terapia intensiva chirurgica con 10 posti
letto. Hanno aderito 15 operatori (12 infermieri, 2 assi-
stenti ai pazienti ed 1 segretaria). La partecipazione &
stata incentivata da carte regalo raggiungibili con obietti-
vi mirati, cosi definiti:

e Dal 12 ottobre 2020 al 14 novembre 2020, estrazioni

giornaliere di carte regalo dal valore di 20S.

e Dal 15 novembre 2020 al 14 dicembre 2020, definizio-
ne di un sistema a punti, fino al raggiungimento di
punti 100 con possibilita di riscattare una carta regalo
dal valore di 10S. | punti sono stati assegnati secondo
il seguente schema: ogni evento HH full compliance 2
punti; ogni evento compliance parziale 1 punto; ogni
evento HH non conforme — 0,5 punti.

e Dal 15 dicembre 2020 al 31 gennaio 2021 ridefinizione
del precedente sistema a punti, fino al raggiungimen-
to di punti 100 con possibilita di riscattare una carta
regalo dal valore di 10S, secondo questo nuovo sche-
ma: ogni evento HH full compliance 1 punti; ogni
evento compliance parziale 0, 5 punti; ogni evento HH
non conforme O punti. La partecipazione allo studio e
volontaria con la possibilita di ritirare il proprio con-
senso in qualsiasi momento senza ripercussioni. Tutti i
partecipanti sono stati istruiti sulle funzionalita del
sistema Sanibit.

Panoramica del sistema. Sanibit & una piattaforma di
monitoraggio elettronico HH. Il sistema & costituito da
sensori inseriti in un braccialetto indossato dall’operato-
re, composto da un sensore di movimento, un chip Blue-
tooth, due led ed un motore vibrante. Tre controller Sa-
nibit sono installati all’interno della stanza del paziente,
un altro, invece, all’esterno di essa. Ulteriori controller
sono alloggiati presso la stazione di cura, il ripostiglio
sporco (luogo in cui vengono smaltite attrezzature spor-
che e oggetti contaminati), il dispenser di detergente per
le mani a base di alcool (ABHR) e presso il lavabo. Il brac-
cialetto Sanibit determina la posizione dell’operatore in
base alla potenza del segnale Bluetooth ricevuto dal con-
troller piu prossimo. Alla variazione di movimento (ad
esempio dall’interno della stanza del paziente all’esterno

di essa) si registra un potenziale evento HH con conse-
guente vibrazione del braccialetto come promemoria.
Sono escluse da questi potenziali eventi HH le uscite dal-
la stanza del paziente con direzione ripostiglio sporco e
le entrate e le uscite rapide al di sotto dei 30 secondi.
L'evento HH viene attivato quando I'operatore prende il
detergente per le mani a base di alcool (ABHR) o il sapo-
ne dal dispenser ed il controller rileva la presenza del
braccialetto. A questo punto, il braccialetto attiva il suo
sensore di movimento per determinare la durata dello
sfregamento delle mani e la conformita dell’evento HH.
Nello specifico,

1. Una non conformita & definita come un evento HH
rilevato con durata di sfregamento delle mani pari a 0;

2. Una conformita parziale & definita come un evento HH
rilevato con una durata dello sfregamento delle mani
inferiore a 5 secondi per ABHR e 15 secondi per ac-
qua/sapone;

3. Una piena conformita & definita come un evento HH
rilevato di almeno 5 secondi per ABHR e 15 secondi
per acqua/sapone, secondo le indicazioni fornite dal
Team di controllo delle infezioni dell’ospedale in base
ai loro obiettivi per una corretta HH.

Il braccialetto Sanibit ha funzioni di promemoria in tem-
po reale; 5 secondi dopo aver rilevato la necessita di un
evento HH, esso vibra e I'operatore ha ulteriori 5 secondi
per avviare I'evento HH; nel caso in cui 'operatore non
attivi I'evento, esso viene segnalato come non conforme.

Tutti i dati registrati vengono raccolti in piattaforma e gli
operatori ricevono quotidianamente un aggiornamento
ed un’analisi dettagliata delle proprie prestazioni acce-
dendo alla piattaforma (ulh.sanibit.com) con le proprie
credenziali.

Al termine dello studio, i dati di conformita HH rilevati
dal sistema Sanibit sono stati confrontati con i dati rac-
colti dalle osservazioni manuali condotte da specialisti e
ricercatori formati nel controllo dalle infezioni ospedalie-
re. Di tutti gli eventi registrati dai due procedimenti, solo
213, pari al 66%, risultano coincidenti. La discrepanza
nella registrazione dei dati probabilmente dipende da tre
fattori:

e |l sistema Sanibit registra I'evento HH solo quando il
movimento della mano attiva effettivamente il senso-
re nei controller, mentre invece nell’osservazione ma-
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nuale ad ogni movimento per ottenere ABHR/sapone
I’evento viene registrato;

2. Il sistema Sanibit richiede agli operatori di avviare lo
sfregamento delle mani 5 secondi dopo I'attivazione
del sensore ABHR/sapone, mentre questo non & un
requisito determinante per gli osservatori manuali;

3. Il sistema Sanibit ritiene un evento HH idoneo solo
dopo un determinato numero di movimenti del polso,
a differenza di quanto richiesto dagli operatori ma-

nuali.

Il sistema Sanibit ha rilevato 1362 eventi HH nella prima
settimana (12 — 18 ottobre 2020), 747 eventi nella sedi-
cesima settimana (25 — 31 gennaio 2021) con il picco
nell’ottava settimana, con 1833 eventi; tra questi il 92,
5% mediante ABHR, il 7,5% mediante acqua/sapone. ||
tasso di piena conformita HH & aumentato significativa-
mente dall’8,4% della prima settimana al 20,5% della
sedicesima con un picco nella decima settimana corri-
spondente al 27,4%. |l tasso di conformita parziale, inve-
ce, ha mantenuto una coerenza relativa tra il 13, 2% ed il
20% durante I'intero periodo. E interessante notare co-
me nelle settimane di vacanza (settimana 7, 11 e 12) ci
sia stato un significativo calo nella conformita degli even-
ti HH.

Discussione. Questo riportato & il primo rapporto sull’u-
tilizzo del sistema Sanibit, che fornisce un’alternativa alla
tradizionale osservazione manuale, che appare criticabile
per molteplici ragioni:

e Consente di catturare solo una minima parte degli
eventi HH totali;

e Richiede enorme quantita di tempo e lavoro con un
elevato aumento dei costi;

e Pone l'attenzione sulla reattivita da parte degli opera-
tori all’osservazione diretta, effetto di osservazione o
HAWTHORNE.

e Rischia di incorrere in potenziali pregiudizi ed errori
interpretativi.

Al contrario, il sistema automatizzato Sanibit valuta siste-
maticamente le prestazioni 24 ore su 24, 7 giorni su 7,
fornisce feedback in tempo reale con analisi dettagliate
del livello individuale degli operatori sanitari. In partico-
lare, la presenza di questo sistema:

e Ha migliorato significativamente la conformita HH;

e Ha consentito di intervenire in maniera mirata per
migliorare la conformita HH rispetto alle variazioni
sensibili registrate per ogni operatore;

e Ha evidenziato che il ricorso ad incentivi influisce di-
rettamente sui tassi di conformita.

In definitiva, i dati raccolti possono fornire agli ospedali
uno strumento prezioso per comprendere in quale modo
procedere per migliorare i comportamenti degli operato-
ri sanitari.

Conclusioni. Constatata la validita della piattaforma Sa-
nibit, tuttavia & necessario porre |'attenzione sui limiti
evidenziati dallo studio prospettico osservazionale svol-
to:

e La mancanza di gruppo di controllo senza I'utilizzo di
un sistema di monitoraggio;

e L’esclusione di alcuni operatori, tra i quali quelli dei
turni notturni, dal progetto.

Pertanto, la ricerca futura cerchera di arginare i limiti
indicati e di coinvolgere in maniera attiva e propositiva
tutti gli operatori sanitari, attraverso un feedback che dia
un riscontro immediato ad ogni evento HH, attraverso il
coinvolgimento di tutti gli operatori sanitari mediante un
processo di ludicizzazione attiva e mediante la presenza
di un indicatore di tempo per lo sfregamento delle mani.
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Nuova tecnologia per la decolonizzazione

e la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano
un problema reale per la sanita pubblica e vengono consi-
derate I'evento avverso pil frequente in ambito ospeda-
liero. Le ICA hanno un impatto clinico ed economico rile-
vante in quanto causano prolungamento dei giorni di de-
genza, disabilita a lungo termine e, nei casi piu gravi, mor-
talita. E stato dimostrato che la rigida e costante applica-
zione di linee guida internazionali e di protocolli locali
mirati ad identificare tempestivamente i casi di infezioni
ed i soggetti colonizzati, consente di contenere e contra-
stare efficacemente la diffusione dei microrganismi (1).

Questi microrganismi possono entrare a far parte del mi-
crobiota cutaneo e delle mucose senza determinare alcu-
na infezione, ad esempio, Staphylococcus aureus coloniz-
za frequentemente la cute e le mucose nasali (2). In que-
sti casi puo risultare utile una misura di decolonizzazione,
anche a livello preventivo, attraverso I'utilizzo di prodotti
efficaci come quelli proposti dalla linea Prontoderm® di B
Braun. Uno studio recente ha valutato I'impatto di una
soluzione antimicrobica (non & una soluzione antibiotica)
per il trattamento di decolonizzazione per la prevenzione
delle infezioni del sito chirurgico (SSI) a base di Po-
liesanide (PHMB) in soggetti sottoposti ad artroplastica
elettiva dell’anca e del ginocchio rivelando che la decolo-
nizzazione con Poliesanide é risultata particolarmente
efficace nel ridurre le SSI da S. aureus (3).

La Linea Prontoderm® contiene una miscela sinergica-
mente attiva di surfactanti e Poliesanide in acqua e rap-
presenta la soluzione per un’efficace decolonizzazione di
tutto il corpo. Il PHMB & un moderno antimicrobico ad
ampio spettro di azione in grado di ridurre efficacemente
la carica batterica, anche quella divenuta resistente agli
antibiotici.

| prodotti Prontoderm sono disponibili in diverse formu-
lazioni: salviette per la cute, schiuma per la cute ed il
cuoio capelluto, gel per la cavita nasale, collutorio per la
cavita oro-faringea. La modalita di azione puo essere
descritta come un’interazione non specifica con la parete
cellulare batterica con conseguente disorganizzazione
della struttura stessa. Questa interazione rende efficace il
PHMB nei confronti di organismi multiresistenti
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, Vancomycin-
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Resistant  Enterococcus, Extended-Spectrum Beta-
Lactamase, Acinetobacter baumanii). La Poliesanide gar-
antisce un effetto barriera antimicrobico per 24 ore e
questo rende non necessario il risciacquo per i prodotti
della Linea Prontoderm®. Inoltre, test dermatologici con-
fermano che il PHMB presenta elevata tollerabilita cuta-
nea e biocompatibilita senza provocare irritazioni cu-
tanee. Per questo motivo, i prodotti della linea Pronto-
derm® sono indicati per la decolonizzazione di tutto il
corpo e sono disponibili in diverse formulazioni: Pronto-
derm® Wipes: salviette per il trattamento della cute,
Prontoderm® Foam: schiuma per la cute ed il cuoio ca-
pelluto, Prontoderm® Nasal Gel: gel per la cavita nasale,
ProntOral®: collutorio per la cavita oro-faringea.
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“Se o Covid no ti te veu piggia,a moen ti te
devi arruxenta”

Grasso V!

"'E.O. Ospedali Galliera Genova

ABSTRACT Il 5 maggio 2021 I'E.O. Ospedali Galliera di Genova per celebrare la giornata mon-
diale dell’igiene delle mani, promossa ogni anno dall’lOMS, ha organizzato un evento per sensibi-
lizzare gli operatori e gli utenti alla pratica di igiene delle mani. La Pandemia Covid-19 ha rivelato
guanto un semplice gesto, come quello del lavaggio delle mani, sia elemento fondamentale nella
prevenzione delle infezioni, in tutti gli ambiti, sociale e sanitario. A dicembre 2020 |’attivazione
dei centri vaccinali in tutta Italia ha determinato la svolta nella lotta al Covid-19 e a febbraio 2021,
presso I'Ente, & stato aperto un ambulatorio per la somministrazione del vaccino anti SARS-CoV-2
agli anziani. L’evento, di carattere informativo/educativo & stato rivolto alle persone vaccinate in
attesa nel periodo post somministrazione.

esperienze

Ogni anno, il 5 maggio ricorre la giornata mondiale dell’igiene delle mani. L'igiene delle mani &
riconosciuta elemento fondamentale per la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza.
(). In questi ultimi anni I'attenzione all’igiene delle mani € diventata elemento prioritario in
guanto riconosciuta pratica efficace per contenere la diffusione del virus SARS-CoV-2 responsabile
della Pandemia COVID-19. L’'OMS, ogni anno, propone, per questa giornata uno slogan celebrati-
vo che nel 2021 é stato: “Pochi secondi possono salvare una vita: pulisci le tue mani” (2).

L’Ospedale Galliera per questa giornata ha messo a disposizione le conoscenze/competenze degli
infermieri specialisti del rischio infettivo (ISRI) con un servizio rivolto ai cittadini e ai Care-givers
che afferivano al centro vaccinale. Lo scopo dell’evento e stato quello di informare e rendere le
persone ancor piu consapevoli sull'importanza di un’azione efficace di igiene delle mani al fine di
prevenire la trasmissione del virus e contenerne la diffusione tra le persone e nell’ambiente. Per
attirare e avvicinare gli utenti € stato utilizzato uno slogan in dialetto genovese: “Se o Covid no ti
te veu piggia, a moen ti te devi arruxenta”, “se il Covid non vuoi prendere ti devi lavare le mani” e
sono state offerte piccole confezioni spray di soluzione idroalcolica per I'igiene delle mani. La gior-
nata si € svolta nella zona adiacente I'ambulatorio vaccinale dove é stato aperto un info Point

dalle ore 08.00 alle ore 18.00. Gli ISRI per informare ed addestrare le persone alla corretta tecnica
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di lavaggio/frizione delle mani, hanno utilizzato un box
didattico con lampada a raggi UVA e della soluzione con-
tenente fluoresceina. All'interno del box la fluoresceina
reagisce sotto la lampada rendendo visibili le zone delle
mani frizionate efficacemente e quelle non. L’addestra-
tore, attraverso una valutazione soggettiva, valuta il ri-
sultato ed istruisce sulle modalita di miglioramento. L’in-
formazione, focalizzata sull'importanza di eseguire l'igie-
ne delle mani nei momenti giusti, & stata fatta con I’ausi-
lio di poster e locandine ideate ad hoc per la giornata,
attraverso la spiegazione dei contenuti e I'addestramen-
to alla corretta tecnica di igiene mani secondo le modali-
ta indicate dal’lOMS. Il box didattico e la soluzione alla
fluoresceina hanno reso visibile agli occhi delle persone il
risultato ottenuto. Quattro ISRI si sono alternati nell’arco
della giornata coinvolgendo l'utenza interessata e gli
operatori. Ad ogni partecipante & stata regalata una con-
fezione Spray di soluzione alcolica, da 100 ml, per l'igiene
delle mani, di cellulari e di tessuti ed una brochure infor-
mativa illustrata con la tecnica e i tempi descritti dal
OMS. Le persone inizialmente si sono dimostrate titu-
banti, quasi diffidenti, ma incuriosite e con I'adeguato
approccio alla fine della giornata I'adesione & stata piu
che soddisfacente.

Hanno partecipato alle attivita 74 utenti vaccinati e 40
caregiver per un totale di 114 cittadini. Il 65% é stato
caratterizzato dal sesso femminile, probabilmente per-
ché maggiormente interessato all’argomento con un’eta
media di 69,7 anni. Tutti i cittadini si sono mostrati curio-
si e si sono impegnati nel ripetere e memorizzare i movi-
menti corretti che venivano loro mostrati dall’ISRI dichia-
rando che: sicuramente da quel momento non avrebbe-
ro piu sbagliato “perché vederlo in tv € un conto, ma
imparare a farlo & tutta un’altra cosa”. Numerose sono
state le domande inerenti la trasmissione del virus, le
modalita preventive consigliate per proteggere loro stes-
si e la famiglia, i comportamenti da adottare dal medico
di base, in autobus e al supermercato. Inoltre le persone
hanno mostrato curiosita nei confronti del ruolo svolto
dagli infermieri da cui venivano istruiti. Guardare dentro
“la strana macchina a luci blu” le proprie mani e capire
quale risultato avevano ottenuto li ha divertiti e stupiti,
uno dei commenti piu frequenti e stato: “mai nella vita
avrei pensato di fare una cosa simile”. All’evento forma-
tivo hanno partecipato anche gli operatori sanitari. Una
importante gratificazione ci & giunta attraverso una mail

inviata all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’Ente da
parte di un’utente che ha partecipato alle attivita e di cui
pubblico il testo per intero: “Desidero comunicare la mia
ammirazione per l'iniziativa di informazione diretta sull’i-
giene delle mani! Soprattutto un elogio a tutto il perso-
nale che stamani ha spiegato e mostrato come si deve
fare a me e a mia madre, con gentilezza e pazienza. L'u-
manita si percepisce e questo & fondamentale. Vi ringra-
zio cordialmente.”

La giornata é stata intensa, motivante, a tratti faticosa e
come sempre accade nei contesti formativi, ha lasciato in
noi infermieri una sensazione di fiducia riguardo I'impor-

tanza del lavoro che facciamo che ci arruola come

“professionisti-risorsa” per i cittadini, per gli operatori e
per le organizzazioni socio-sanitarie ed il cui fine ultimo e

garantire la tutela della salute della collettivita.
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A mani nude. Una buona pratica per la
sicurezza dei pazienti

Accordi D'

! Azienda USL - Toscana Centro

ABSTRACT Utilizzare la soluzione idroalcolico per I'igiene delle mani non & sufficiente per de-
contaminarle in maniera efficace. Occorre conoscere la tecnica e applicarla quando & opportuna
ciog, nei cinque momenti. La presenza di unghie non conformi e ornamenti personale rappresen-
ta, secondo le linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, “un potenziale ostacolo all’i-
giene delle mani”. Per questo la Gestione Rischio Clinico della Regione Toscana ha prodotto una
buona pratica per la sicurezza dei pazienti dal titolo “A mani nude”. L’obiettivo e di fornire alle
Aziende Sanitarie regionali il razionale che giustifichi, durante I'assistenza diretta al paziente, la
necessita di non portare ornamenti personali e di avere unghie corte e prive di estensioni o smal-
to. La scheda tecnica a supporto di questa buona pratica definisce anche i requisiti minimi per
I'implementazione e la promozione e gli elementi di valutazione nell’ambito della processo di
autovalutazione e di accreditamento regionale.

Le linee guida internazionali (WHO 2009) dedicano il capitolo 23 ai “potenziali ostacoli all’igiene
delle mani” che vengono identificati nell’ uso inappropriato dei guanti, nella presenza di orna-
menti personali (es. anelli, orologi o braccialetti) e unghie non conformi (ovvero con smalto, artifi-
ciali o piti lunghe di 0,5 cm). L'uso inappropriato dei guanti riduce I’adesione degli operatori ai 5
momenti dell’igiene delle mani mentre, la presenza di ornamenti personali e unghie non confor-
mi, non garantisce la corretta decontaminazione delle mani e rappresenta una condizione che
puo trasformare le nostre mani in serbatoi di microrganismi potenzialmente patogeni.

Per quanto riguarda le unghie non conformi e gli ornamenti personali, le linee guida riportano le
seguenti raccomandazioni con i relativi livelli di evidenza:

e Non indossare le unghie artificiali quando si ha un contatto diretto con i pazienti (A.)
e Tenere le unghie naturali corte (punte inferioria 0,5 cm) (Il)

e Per la preparazione chirurgica rimuovere gli anelli, I'orologio da polso e i braccialetti prima di
iniziare la preparazione chirurgica (ll). Le unghie artificiali sono proibite (IB).
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Le unghie non conformi rappresentano un serbatoio
per i gram negativi. Le unghie naturali sono natural-
mente un potenziale serbatoio di microrganismi. Le aree
sub-ungueali ospitano la pil alta concentrazioni di mi-
crorganismi rispetto alle altre parti come il palmo, gli

spazi-interdigitali, il dorso, le unghie e la base delle dita.

Diversi studi hanno dimostrato come gli operatori sanita-
ri che indossano unghie artificiali hanno maggior proba-
bilita di avere sotto le unghie pil gram-negativi rispetto a
quelli che hanno unghie naturali.

Uno studio ha cercato di determinare se la presenza di
unghie artificiali aumenti la concentrazione della carica
microbica sotto le unghie [1]. A dodici operatori sanitari
sono state applicate delle unghie artificiali utilizzando
una colla a base di etil cianoacrilato sulle dita della mano
non dominante. In seguito sono stati eseguiti dei tampo-
ni colturali sotto le unghie al primo giorno dell’applica-
zione al quarto, ottavo, undicesimo e il quindicesimo
giorno.

Dopo il quarto giorno la percentuale di Staphylococcus
aures, gram-negativi, funghi e altri patogeni sono risulta-
ti sempre superiore nei tamponi eseguiti sulle unghie
artificiali rispetto a quelle naturali. Osservando i risultati
dei tamponi dell’'undicesimo e quindicesimo giorno &
possibile notare come la percentuale dei gram-negativi e
di circa il 10 % sulle unghie naturali mentre per le unghie
artificiali si supera il 50%. Per quanto riguarda la presen-
za di funghi si osserva che sulle unghie naturali questi
rimangono sempre intorno al 10 % o sono totalmente
assenti (primo prelievo) mentre sulle unghie artificiali
dall’undicesimo giorno si ne rileva la presenza nel 20 %
dei campioni. Complessivamente i potenziali agenti pato-
geni sono stati isolati da piu campioni ottenuti da unghie
artificiali rispetto alle unghie naturali (92% vs 62%; P
<.001). Gli autori giungono alla conclusione che la pre-
senza di unghie artificiale pud rappresentare una condi-
zione utile allo sviluppo e la moltiplicazione dei microrga-
nismi

McNeil, S.A. et al. [2] hanno cercato di rispondere alla
seguente domanda: una corretta igiene delle mani puo
intervenire in maniera efficace in presenza di una mag-
giore concentrazione di microrganismi sotto le unghie?

Per verificare questa ipotesi € stato condotto uno studio
su 21 operatori sanitari con unghie artificiali e 20 opera-

tori sanitari con unghie naturali andando ad effettuare
prelievi colturali prima e dopo l'igiene delle mani con
acqua e sapone e con gel idroalcolico.

Prima della detersione con il sapone 1'86% degli operato-
ri sanitari con unghie artificiali aveva almeno un patoge-
no isolato (bacilli gram-negativi, Staphylococcus aureus o
lieviti) rispetto al 35% dei controlli. Una differenza simile
e stata rilevata anche negli operatori con unghie artificia-
li prima dell’igiene delle mani con gel idroalcolico (68%
contro 28%)

| prelievi colturali eseguiti prima dell’igiene delle mani
suggeriscono che sotto le unghie artificiali albergano piu
micorganismi patogeni rispetto alle unghie naturali e la
loro rimozione ¢ piu difficile sotto le unghie artificiali.

Si e avuta una riduzione solo dell’11% del numero di mi-
crorganismi patogeni con l'utilizzo di acqua e sapone e
del 38 % con I'utilizzo di gel idroalcolico sulle unghie arti-
ficiali. Negli operatori di controllo la riduzione e stata
maggiore, del 14 % con acqua e sapone e dell’80 % con
gel idroalcolico.

Focolai epidemici correlati alla presenza di unghie artifi-
ciali o non conformi. Gordin et al. [3] hanno descritto
un focolaio epidemico che ha coinvolto 5 pazienti in
emodialisi che hanno sviluppato una batteriemia da Ser-
ratia Marcescens dopo trattamento emodialitico tramite

catetere tunnellizzato.

Dall’inchiesta epidemiologica e dalla tipizzazione dei cep-
pi dei campioni prelevati da pazienti la causa ¢ stata col-
legata alla contaminazione di una soluzione fisiologica
eparinata da parte di una infermiera. La contaminazione
e correlata all’apertura della fiale di eparina con le un-
ghie artificiali, eparina che poi e stata disciolta in un solu-
zione salina, mantenuta a temperatura ambiente e utiliz-
zata tutto il giorno come soluzione di lavaggio dei catete-
ri tunnellizzati. Lo stesso ceppo é& stato isolato sulle un-
ghie dell’infermiera.

Passaro DJ et al. [4] hanno descritto un interessante fo-
colaio epidemico che ha coinvolto nel post- operatorio 7
pazienti di cui uno e deceduto per infezioni della ferita
chirurgica da Serratia marcescens in un reparto di chirur-
gica cardiovascolare di un ospedale della California.

In un primo momento la ricerca della fonte umana o
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ambientale non ha dato esito. In seguito la fonte & stata
ricondatta a un'infermiera presente in tutti i casi che
indossava unghie artificiali durante il periodo dell'epide-
mia. Gli esami colturali eseguiti sul barattolo della crema
esfoliante utilizzata dall’infermiera a casa hanno rilevato
la presenza di Serratia marcescens. E’' stato ipotizzato
che quella sia stata la fonte iniziale della contaminazio-
ne. E interessante notare che l'infermiera utilizzava la
crema solo la domenica, il che e correlato all'osservazio-
ne che la maggior parte delle infezioni chirurgiche si sia
verificava il lunedi; il lavaggio chirurgico ripetuto proba-
bilmente ha ridotto il carico di microrganismi con il pro-
gredire della settimana, con conseguente diminuzione
della possibilita di infezione.

Gupta A et al [5] hanno descritto un focolaio epidemico
in un ospedale pediatrico di New York. E’ stato osservato
un aumento della prevalenza di Klebsiella pneumoniae
produttrice di beta-lattamasi ad ampio spettro. Dicianno-
ve neonati presentavano lo stesso clone A, di questi,
tredici erano colonizzati mentre nove hanno presentato
una malattia invasiva con un tasso di attacco del 45 %.
Dai prelievi effettuati si & ritrovato lo stesso clone A sulle
mani di due operatori sanitari della quale uno indossava
unghie artificiali e su di uno stetoscopio. L’analisi di re-
gressione statistica multipla ha evidenziato come la dura-
te del soggiorno e I'esposizione dei piccoli pazienti con
personale sanitario che indossa unghie artificiali sono
stati associati all’origine delle infezione e delle colonizza-
zioni con il clone A.

Moolenaar RL et. [6] hanno descritto un focolaio epide-
mico da Pseudomonas aeruginosa che ha determinato
batteriemie e/o colonizzazione endotracheale in una
terapia intensiva neonatale di in ospedale di Oklahoma
City.

Uno studio retrospettivo di 15 mesi ha rilevato come dei
439 neonati ricoverati 46 (10,5%) hanno acquisito lo
Pseudomonas aeruginosa e 16 di questi, il 35 % sono
deceduti. Dei 46 pazienti 15 hanno sviluppato una batte-
riemia e 38 hanno avuto una colonizzazione endotra-
cheale. La tipizzazione molecolare ha confermato i geno-
tipi isolati dalle mani di due infermiere (una con le un-
ghie non conformi e una con le unghie artificiali) erano
gli stessi di quelli riscontrati nel 90% dei casi e che questi
genotipi differivano da quelli trovato in neonati in altre
parti dell'ospedale o in coloro che sono arrivati in terapia

intensiva neonatale dopo il periodo di studio.

Parry MF et al. [7] hanno descritto un focolaio epidemico
da Candida albicans in pazienti sottoposti a laminectomia
in un ospedale del Connecticut. Tre pazienti hanno svi-
della
(osteomielite e deiscenza) nell’arco di 6 settimane dopo

luppato una infezione ferita  chirurgica
che non vi erano stati casi simili negli ultimi 10 anni. La
fonte e risultata essere un tecnico di sala operatoria che
indossava le unghie artificiali nel periodo nella quale si
sono verificate le infezioni. La Candida albicans & stata
isolata nella sua faringe. Non si sono avuti piu casi di
infezione da Candida albicans dopo I'allontanamento dal

servizio del tecnico.

Ruolo dello smalto nel trasporto dei microrganismi in
ambito sanitario Pochi studi hanno esplorato il ruolo
dello smalto per unghie nel trasporto di microrganismiin
ambito sanitario. Wynd et al. [8] hanno verificato come
la presenza di smalto appena applicato sulle unghie e
dopo 4 giorni possa avere la stessa carica microbica dopo
lo scrub chirurgico utilizzando prodotti a base di clo-
rexidina. Sono stati rilevati un numero maggior di micror-
ganismi sullo smalto indossato dopo 4 giorni rispetto a

quello appena applicato.

Il ruolo degli ornamenti personale come serbatoio di
microrganismi La presenza di ornamenti personali puo
aumentare la carica microbica presente sulle mani degli
operatori e far diventare I'ornamento stesso un serba-
toio. Sono stati ipotizzati tre meccanismi che possono

favorire questo fenomeno quali:

e La dermatite allergica da contatto causata dal tipo di
materiali

e L’intrappolamento dell’'umidita da parte degli anelli
che favorisce un ambiente ideale per la crescita di
microrganismi.

e Sostanze irritanti possono intrappolarsi sotto gli anelli
e difficilmente essere rimossi dal lavaggio delle mani.

Alcuni studi hanno dimostrato che la cute sotto gli anelli
€ maggiormente colonizzata rispetto ad altre aree della
cute senza anelli o ornamenti personali. Hoffman ed al.
[9] hanno rilevato che il 40% degli infermieri ospitava
bacilli Gram-negativi come E. cloacae, Klebsiella spp.
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E Acinetobacter spp. sotto gli anelli. Gli stessi microrgani-
smi sono stati ritrovati per mesi sotto gli anelli il che fa
supporre che siano diventati dei potenziali serbatoi.
Anche il lavoro di Fangernes et al [10] ha rilevato come la
presenza di anelli sulle mani del personale sanitario favo-
risce il trasporto di Enterobacteriaceae ovvero di micror-
ganismi gram-negativi.

Pochi studi si sono interessati di verificare I'aumento o
meno della carica microbica sotto gli orologi. Tutti han-
no dimostrato un aumento della carica microbica sotto
gli orologi da polso perché si sono venute a creare le
stesse condizioni degli anelli ovvero un aumento dell’u-
midita e I'intrappolamento dello sporco. Solo un studio
ha dimostrato che la contaminazione della mano si verifi-
ca al momento della manipolazione dell’orologio.

La strategia multimodale dellOMS. L’Organizzazione
Mondiale della Sanita non si e limitata alla produzione e
diffusione delle linee guida ma ha anche identificato un
strategia per implementare e promuovere questa buona
pratica: la strategia multimodale, Cinque i sono compo-
nenti essenziali di questa strategia: il cambiamento di
sistema, la formazione del personale, la valutazione e il
feedback, i remainder sul posto di lavoro, un clima per la

sicurezza.

La strategia ha identificato nell’'osservazione diretta
dell’igiene delle mani, indiretta attraverso il consumo del
gel e del sapone e nel framework di autovalutazione le
modalita per valutare I'applicazione e la promozione di
questa pratica.

L'osservazione diretta dell’igiene delle mani valuta gli
aspetti quantitativi in relazione ai cinque momenti, non
esiste una check-list di monitoraggio degli aspetti quali-
tativi come ad esempio |'osservazione della tecnica cor-
retta o la presenza/assenza di potenziali ostacoli all’igie-
ne delle mani.

La presenza di unghie non conformi e ornamenti perso-
nale rappresenta oggi un fenomeno che sempre di piu
“accompagna “gli operatori nell’assistenza diretta. Que-
sto € ormai un fenomeno sociale e di costume che si
riflette sulla nostra attivita lavorativa e professionale che
vede sovrapporre e far prevalere la rappresentazione
della propria immagine personale rispetto a quella pro-
fessionale. Viene meno il riconoscimento professionale

legato alla divisa, ai capelli raccolti o le scarpe chiuse a
favore di elementi che identificano la rappresentazione
della propria immagine nella societa, elementi di costu-
me, che possono rappresentare un rischio per la sicurez-
za delle cure come la presenza di unghie non conformi e
di ornamenti personali.

La preoccupazione verso questo fenomeno e verso i suoi
rischi ha determinato la realizzazione in ambito europee
di due campagne di sensibilizzazione e di contrasto. La
campagna francese ZérO BijOu pour tous [11] e quella
inglese Bare below the Elbows.

ZérO BijOu pour tous ovvero Zero gioielli per tutti La
campagna francese € una campagna struttura e organiz-
zata. Prevede una adesione volontaria e un approccio
multimodale strutturato:

1. valutazione e feedback: studio di prevalenza sull’ade-
sione ai requisiti di base e restituzione dei dati;

2. formazione degli operatori sanitari sul tema degli osta-
coli all’igiene delle mani

3. sensibilizzazione e remainder: utilizzo di poster umori-
stici e campionamento microbiologico volontario degli
ornamenti personali (rendere evidente la contaminazio-
ne delle mani dopo l'igiene);

4. promozione della rimozione degli ornamenti: acquisi-
zione di un porta bijou da mettere al collo.

Bare below the Elbows ovvero Nudi sotto il gomito.

Nudi sotto il gomito non € una campagna di sensibilizza-
zione quanto una “frase” che sintetizza le indicazioni
contenute nel codice di comportamento dei sanitari del
Regno Unito pubblicato per la prima volta nel 2007 [12]
sulle divise e I'abbigliamento da lavoro che prevede du-
rante 'assistenza diretta dei pazienti che operatori ab-
biano maniche corte, non portino la cravatta, vi sia as-
senza di orologi e ornamenti personali alle mani e ai pol-
si. Questo standard é richiesto perché che gli indumenti
da lavoro contaminati possano rappresentare una moda-
lita di trasmissione dei microrganismi ai pazienti. Questa
condizione permette una igiene accurata delle mani.

Esistono prove conclusive, dimostrate da numerosi studi,
che gli indumenti indossati dagli operatori sanitari posso-
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no essere contaminati da batteri e funghi clinicamente
importanti. Infatti, le precauzioni da contatto, raccoman-
date dal CDC di Atlanta per ridurre la trasmissione di
organismi epidemiologicamente importanti, si basano
sulle stesse prove. Inoltre, esistono modelli in vitro che
dimostrano che gli indumenti per operatori sanitari pos-
sono trasmettere alla cute batteri clinicamente impor-
tanti. L'implicazione chiave & che, consentendo un buon
lavaggio delle mani e dei polsi ed evitando la contamina-
zione dei polsini delle maniche (camicia e/o camice bian-
co), si puo ridurre il tasso di pazienti colonizzati o infetta-
ti da organismi epidemiologicamente importanti (cioe
quegli organismi che sono bersaglio di precauzioni di
contatto). Per ridurre la colonizzazione e l'infezione da
organismi epidemiologicamente importanti in ambito
sanitario, essere “nudo sotto i gomiti” rappresenta un
intervento per il quale esiste una plausibilita biologi-
ca; tuttavia, l'intervento non é stato formalmente testato

in studi osservazionali o studi clinici.

Le pratiche per la sicurezza del Centro Gestione Rischio
Clinico e Sicurezza del paziente della regione Toscana
Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita per buo-
ne pratiche s’intende “qualsiasi progetto o intervento
che si sia mostrato in grado di prevenire o alleviare i dan-
ni derivanti al paziente dall’assistenza sanitaria.

Dalla sua nascita nel 2003 il Centro Gestione Rischio Cli-
nico e Sicurezza del Paziente (Centro GRC) della regione
Toscana hanno promosso la coltura della sicurezza attra-
verso sia gli strumenti di analisi degli errori come mo-
mento per apprendere e favorito il migliorato la qualita
delle prestazioni che attraverso la pubblicazione di buo-
ne pratiche per la sicurezza. Le buone pratiche sono
state sviluppate dal 2007 come strumento di attestazio-
ne volontaria per valorizzare e rendere visibile i risultati
ottenuti dalle strutture che s’'impegna nella sicurezza del

paziente [13]

Il processo di attestazione volontaria di buone pratiche &
finalizzato a:

e Offrire uno schema di riferimento (area di attivita,
standard e buone pratiche) per focalizzare le attivita
di gestione del rischio clinico nelle organizzazioni sani-
tarie;

e Favorire lo sviluppo teorico e pratico della cultura
della sicurezza;

e Riconoscere, valorizzare e dare visibilita alle strutture
sanitarie che si impegnano nel miglioramento della

sicurezza dei pazienti;

e Motivare gli operatori allo sviluppo, all'implementa-
zione e alla valutazione di soluzioni di miglioramento
della sicurezza e della qualita;

e Ridurre il contenzioso mediante la riduzione degli
eventi avversi e la prevenzione del ripetersi delle con-
dizioni che li hanno favoriti;

e Supportare le organizzazioni sanitarie nella gestione
degli eventi avversi e del contenzioso;

e Assicurare le associazioni di cittadini sul livello di sicu-
rezza raggiunto dall’organizzazione sanitaria.

Gli standard e le buone pratiche correlate derivano da
raccomandazioni elaborate da societa scientifiche o dallo
stesso centro gestione rischio clinico. La loro definizione
come standard regionale per I'attestazione volontaria &
subordinata alla approvazione del Consiglio Sanitario
Regionale

Gli standard sono articolati in schede tecniche. La

“scheda tecnica” contiene:

e il razionale dello standard;

e irelativi requisiti minimi;

e i risultati che le organizzazioni sono tenute a dimo-

strare per attestare |’adesione allo standard oggetto di
valutazione ed il livello di prestazione raggiunto;

e gli atti, la normativa e la bibliografia di riferimento.

Lo standard e accolto dalle aziende e va a far parte dei
documenti aziendale quali piani per la sicurezza o proce-
dure aziendali. E quindi implementato in relazione agli
obiettivi definiti nei documenti aziendali e sottoposto a
valutazione volontaria ed & oggetto di valutazione
nell’ambito dell’accreditamento regionale. Oggi la finali-
ta delle buone pratiche per la sicurezza del paziente
mantiene la stessa finalita ma la sua articolazione si e
modificata.

A mani nude - La pratica per la sicurezza della regione
Toscana. A maninude rappresenta lo standard per pre-
venire i rischi correlati alla presenza di ornamenti perso-
nali e unghie non conformi secondo il razionale gia de-

scritto. Secondo la schema della scheda tecnica nella
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tabella 1 vengono delineati i requisiti minimi della buona
pratica, mentre nella tabella 2 vengono stabiliti i tre livel-
li di valutazione della buona pratica.

Risultati della campagna di sensibilizzazione. La buona
pratica per la sicurezza “A mani nude “é stata approvata
dal Comitato Scientifico della Gestione Rischio Clinico il
28/01/2020, il 9/03 /2020 & stato il primo giorno di lock-
down in italia, questo non ha permesso una reale imple-
mentazione e monitoraggio di questa pratica.

I 2022 vedra gli operatori sanitari della regione Toscana
“impegnati” nell'implementazione di questa buona prati-
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Tabella 1 — Requisiti minimi della campagna “A mani nude”

Nella procedura aziendale sull’igiene delle mani dedicare un capitolo ai temi della campagna “A

Mani Nude” ovvero agli ostacoli da rimuovere per un’efficace igiene delle mani: assenza di orna-

Requisiti 1 . . . . . . . .
q menti personali e unghie non conformi durante |'assistenza diretta al paziente e la preparazione

chirurgica delle mani.

Effettuare almeno annualmente uno studio di prevalenza puntuale (un giorno, sia mattina che
pomeriggio) degli operatori in servizio nei presidi e/o nelle strutture territoriali che presenta-
no ornamenti personali e/o unghie non conformi riportando i dati in una griglia di osservazio-
ne.

. Restituire i dati osservati (rassegna per la sicurezza dei pazienti) cosi rappresentati:
Requisiti 2 % di operatori sanitari che presentano ornamenti personali e/o unghie non conformi per
categorie professionali;
% di operatori sanitari che presentano ornamenti personali e/o unghie non conformi per
setting e/o servizi.
Pubblicare sulla intranet aziendale i dati rilevati
Introdurre durante la formazione sull’igiene delle mani, effettuata dal personale esperto nella pre-
venzione e controllo del rischio infettivo, una sezione dedicata al tema delle condizioni di base per
Requisiti 3 una efficace igiene delle mani durante i 5 momenti, quali I'assenza di ornamenti personali e di
unghie non conformi durante I’assistenza diretta al paziente

Affiggere nei punti strategici delle strutture sanitarie (Presidi e Territorio) il manifesto di sensibiliz-

Requisitid  ,,;ione “A Mani Nude”

Effettuare un campionamento microbiologico degli ornamenti personali (anelli, fedi nuziali, brac-
cialetti e orologi) indossati dal personale sanitario durante |’assistenza diretta ai pazienti o I'esecu-
zione di procedure invasive e prima dell’igiene delle mani attraverso I'utilizzo di capsule di Petri
Requisiti 5 contenenti agar sangue.
Rendere evidente attraverso la pubblicazione delle immagini i risultati del campionamento micro-

biologico.
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Tabella 2 — 1| tre livelli di valutazione della buona pratica “A mani nude “ CentroGRC ”- Toscana

Livello |

* Presenza nella procedura aziendale sull’igiene delle mani delle indicazione specifiche su assenza di ornamenti per-
sonali e unghie non conformi durante I’assistenza diretta al paziente e procedure invasive.

¢ Ottenere annualmente un tasso di prevalenza puntuale sul personale sanitario che presenta ornamenti personali
e/o unghie non conformi.

» Restituzione dei dati sull’osservazione (rassegna per la sicurezza dei pazienti; liv. Dipartimento-Area-Unita Opera-
tiva).

¢ Formazione durante l'igiene delle mani della campagna “A Mani Nude”.

¢ Affissione del manifesto “A Mani Nude”.

Livello Il
¢ Sensibilizzazione durante la giornata mondiale dell’igiene della mani della campagna “A Mani Nude”.
* Rendere evidenti sulla intranet aziendale i risultati dello studio di prevalenza.

¢ Piano di miglioramento dipartimentale sulla base delle criticita evidenziate dall’indagine di prevalenza.

Livello 11l
e Campionamento microbiologico dei ornamenti personali di almeno 20 operatori ogni anno.
¢ Rendere evidenti i risultati del campionamento attraverso gli spazi intranet.

e Utilizzo di porta gioielli da collo.

J Infect Dis. 1997; 175(4):992-5. BMJ. 1985;290:206—-207
5. Gupta A, et al. Outbreak of extended-spectrum beta- 10.Fagernes M, Lingaas E, Bjark P. Impact of a single
lactamase-producing Klebsiella pneumoniae in a plain finger ring on the bacterial load on the hands of
neonatal intensive care unit linked to artificial nails. healthcare workers. Infection Control and Hospital
Infect Control and Hosp Epidemiol. 2004; 25:210- Epidemiology. 2007;28:1191-1195
215. 11.CPias - Reseau National de prevention des infections
6. Moolenaar RL et al. A prolonged outbreak of Pseudo- associees aux soins. Web sites: http://www.cpias.fr/
monas aeruginosa in a neonatal intensive care unit: campagnes/hygiene_mains/zero_bijou.html

did staff fingernails play a role in disease transmis-
sion? Infect Control Hosp Epidemiol. 2000; 21(2):80-
5.

12.Guidance on uniform and workwear policies for NHS
employers 2007 —Department of Health

13.DGR 267 del 16/04/2007 —Regione Toscana

7. Parry M et al. Candida osteomyelitis and diskitis after
spinal surgery: an outbreak that implicates artificial
nail use. Clin Infect Dis. 2001; 32:352—-357.

8. Wynd CA, Samstag DE, Lapp AM. Bacterial carriage
on the fingernails of OR nurses. AORN J. 1994 Nov;60
(5):796, 799-805. doi: 10.1016/s0001-2092(07)63328
-6.

9. Hoffman PN, et al. Microorganisms isolated from
skin under wedding rings worn by hospital staff.
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Euristiche, bias cognitivi e ... nudging &
boosting

Bendanti D.

" ISRI, Ausl Imola (BO)

Le mani echeggiano una ricca simbologia: da sempre sono associate al potere, alla forza, alla leal-
ta, all’amicizia, alla fiducia, alla preghiera.

Impareggiabili strumenti per le attivita pratiche, le mani veicolano messaggi ed emozioni: rappre-
sentano il mezzo con cui l'uomo entra in contatto con il proprio corpo, con quello degli altri e con
la realta che lo circonda.

Le mani possono diventare fonte di infezione e sono ritenute il veicolo principale di trasmissione
di microrganismi multiresistenti in ambito assistenziale: per questo, I'igiene delle mani é una delle
piu importanti misure per prevenire le infezioni correlate all’assistenza.

La straordinaria importanza di questo semplice gesto, strumento di prevenzione a bassissimo
costo e di altissima efficacia, € stata “consacrata” da autorevoli organizzazioni, I'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) ed i Centers for Disease Control and Prevention (CDC), ed & conti-
nuamente sostenuta e avvalorata da un’abbondante produzione di letteratura scientifica.

Celebrata il 5 maggio con la giornata mondiale dedicata, I'igiene delle mani riconosce una storia
lunga secoli ed un cammino della ricerca scientifica osteggiato, come spesso accade quando dog-
mi vengono messi in discussione.

Igndc Fllop Semmelweis[1], cambio il volto della medicina intuendo che un gesto semplice, come
quello di lavarsi le mani, poteva salvare la vita di molte giovani donne che morivano di sepsi puer-
perale. La sua intuizione fu osteggiata, fino al punto che il giovane medico perse il posto all’'ospe-
dale e cadde in una grave forma di depressione. La sua salute ando deteriorandosi sempre piu ed
il geniale scopritore dell'importanza dell’igiene delle mani in medicina mori a 47 anni in un’istitu-
zione psichiatrica.

“Riflesso di Semmelweis” & I'espressione metaforica con cui oggi, in epistemologia, si descrive il
rifiuto preconcetto di nuove intuizioni da parte dell’establishment scientifico. Oggi, I'importanza
dell’igiene delle mani non é in discussione, ma resta una misura ancora largamente disattesa da
parte degli operatori sanitari.
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La discrepanza tra adesione all'igiene mani percepita
dagli operatori, sistematicamente sovrastimata [2], e
quella osservata e misurata, |'effetto transitorio di inter-
venti di motivazione e miglioramento, spingono a ricer-
care nuovi approcci e a muoversi nella direzione delle
scienze comportamentali, dei Behavioural insights— studi
sul comportamento e su come influenzarlo [3-4].

Alla base di ogni strumento di cui si avvalgono le scienze
del comportamento si colloca il concetto di razionalita
limitata degli esseri umani, che giustifica la difficolta di
far coincidere intenzioni con I’ effettivo operato, spesso
soggetto a bias cognitivi, euristiche e difetti del processo
decisionale.

Uno degli strumenti piu diffusi in questo campo e
il “nudge”. Nella lingua inglese il concetto di nudging fa
riferimento al pungolare, stimolare ed assume un signifi-
cato sia fisico, che metaforico. In italiano questo con-
cetto viene spesso reso con |'espressione “spinta genti-

”

le”, un incoraggiamento cortese e non esplicito nella
direzione di outcome ritenuti auspicabili, ottenuto attra-

verso un intervento nella “architettura della scelta”.

A differenza del nudging, il boosting mira a potenziare gli
individui per permettere loro di decidere e di agire in
modo pil consapevole ed efficace. L’ area che contraddi-
stingue in modo originale i “boost” dai “nudge” & quella
della “risk literacy”: alfabetizzazione al rischio.

Un recente studio quasi-sperimentale [5], pubblicato on
line da Cambridge University Press, si proponeva di valu-
tare 'applicazione di questi strumenti, il nudging ed il
boosting per migliorare la compliance all’igiene delle
mani tra gli infermieri.

Condotto in tre reparti di un ospedale olandese di di-
mensioni medio-grandi, lo studio conclude che sia i nud-
ge che i boost si sono dimostrati strumenti efficaci per
promuovere l'igiene delle mani, aumentando la com-
pliance all'igiene delle mani di 35,8 e 21,4 punti percen-
tuali nella settimana successiva all'intervento.

| risultati dello studio riportano punti di forza per en-
trambi gli approcci sperimentati: un‘immediata efficacia
dei nudge ed un effetto pil stabile e durevole dei boost.

| Behavioural insights aiutano a comprendere i compor-
tamenti umani ed i sottesi processi decisionali. Accanto
agli strumenti conoscitivi tradizionali, queste conoscenze
sono fondamentali per progettare soluzioni pratiche in-

novative per alimentare comportamenti virtuosi come la
compliance all’igiene delle mani.
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La pandemia da Covid-19 ha
sensibilizzato i professionisti sanitari:
che cosa dice la letteratura!?

Cerrone V.., Andretta V.2, De Caro F.’, Piazza 0.

! Azienda Ospedaliera Universitaria San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona, Salerno

1 Scuola Medica Salernitana, Universita di Salerno, Salerno, Italia

L’igiene delle mani € il metodo piu importante per evitare le infezioni correlate all’assistenza (1).
Le infezioni nelle organizzazioni sanitarie sono tra gli eventi avversi piu diffusi e prevenibili nell’as-
sistenza sanitaria, con un effetto gravemente negativo sugli esiti e sulla sicurezza del paziente (2).
Nel 2016 si & stimato che ogni anno nell’Unione Europea si verificano piu di 2,5 milioni di nuovi
casi delle infezioni correlate all’assistenza. L’aderenza alle raccomandazioni sull’igiene delle mani
ha acquisito ancora pil importanza dall’inizio della pandemia da covid-19. Infatti, essa ha dimo-
strato essere la pietra angolare della protezione dai virus respiratori e rimane il metodo fonda-
mentale per limitare la trasmissione crociata delle infezioni.

Poiché gli ospedali sono una fonte cruciale di infezioni, secondo I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), essi devono attuare azioni appropriate in materia di igiene delle mani (3). Le mani
contaminate degli operatori sanitari sono note per essere il veicolo piu comune per la trasmissio-
ne di agenti patogeni che causano le infezioni correlate all’assistenza (4). Non & ancora chiaro se il
comportamento dell’igiene delle mani sia cambiato nel corso della pandemia o in che misura la
pandemia da covid-19 abbia influenzato i determinanti socio-cognitivi dei professionisti sanitari.
L’OMS aveva pubblicato, molto prima della pandemia, linee guida e raccomandazioni globali per
I'igiene delle mani nell’assistenza sanitaria. Esse identificano cinque momenti in cui & necessario
lavarsi o disinfettarsi le mani nelle routine cliniche: 1) prima di toccare un paziente, 2) prima di
una procedura pulita/asettica, 3) dopo il rischio/esposizione a un liquido biologico, 4) dopo aver
toccato un paziente, 5) dopo aver toccato cio che é intorno al paziente (5). Sebbene i sistemi di
monitoraggio automatizzato dell’igiene delle mani sembrino promettere il miglioramento dell’a-
derenza alle raccomandazioni sull’igiene delle mani, essi richiedono maggiori risorse finanziarie e
umane e potrebbero essere percepite come condizioni invadenti dai professionisti sanitari (6).

L’Organizzazione Mondiale della Sanita, da quindici anni, il 5 maggio promuove la “Giornata Mon-
diale per ligiene delle mani”, un appuntamento annuale per ribadire il ruolo chiave dell’igiene
delle mani nella pratica clinica. Ogni anno la campagna “SAVE LIVES: Clean Your Hands” mira a
mantenere alta I'attenzione sull'importanza dell’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria e di
“avvicinare le persone” alla cultura dell’igiene delle mani a livello globale e fondamentale nel pre-
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venire le infezioni nonché per il rafforzamento di sistemi
sanitari di qualita. L'obiettivo di questa revisione della
letteratura e di studiare il miglior modo per aumentare
I’aderenza alla buona pratica di igiene delle mani in am-
bito ospedaliero.

Dalla letteratura. E stata effettuata una ricerca della
letteratura attraverso il database PubMed. Le parole
chiave utilizzate sono le seguenti: personale sanitario,
igiene delle mani, covid-19, sensibilizzazione, migliora-
mento del comportamento. Tutte le possibili combina-
zioni di queste parole sono state utilizzate nella stringa di
ricerca. Per massimizzare la completezza della ricerca, gli
elenchi di riferimento all'interno di tutti gli articoli sele-

zionati sono stati rivisti manualmente.

Sono stati reperiti 1855 articoli, di cui 119 per titolo, 32
per abstract, 9 per full-text. Sono stati applicati i seguenti
filtri: pubblicazioni negli ultimi 5 anni. Sono stati elabora-
ti criteri di inclusione e di esclusione: tra i criteri di inclu-
sione sono stati scelti gli articoli inerenti all’igiene delle
mani in epoca covid-19 e al comportamento dei profes-
sionisti sanitari riguardo l'igiene delle mani prima e du-
rante la pandemia; sono stati esclusi gli articoli che ri-
guardano gli aspetti psicologici dei professionisti sanitari
in epoca covid.

Nella selezione degli articoli, solo 9 sono risultati idonei
alla nostra domanda di ricerca. In un articolo & emerso
che, in 267 osservazioni di igiene delle mani secondo gli
standard OMS, il 28% del personale sanitario ha igieniz-
zato o lavato le mani prima di venire a contatto con un
paziente, il 34% dopo aver toccato il paziente, il 14%
dopo aver toccato 'ambiente circostante e il 9% dopo il
rischio di esposizione a fluidi corporei. Durante il primo
lockdown, c’e stata una maggiore aderenza al lavaggio
delle mani, soprattutto nel momento successivo al con-
tatto con liquidi biologici del paziente (100%), rispetto ai
restanti quattro momenti di igiene delle mani. In un altro
studio & emerso che i professionisti sanitari in prima li-
nea, nei reparti ad alto rischio, abbiano aderito maggior-
mente all’igiene delle mani, rispetto ai professionisti non
in prima linea: prima di toccare un paziente (p < 0,001),
dopo l'esposizione a fluidi corporei (p = 0,036), dopo
aver toccato un paziente (p = 0,027), dopo aver toccato
I’'ambiente circostante il paziente (p = 0,001). In un terzo
studio, il team infermieristico & stato confrontato con
I’équipe medica. Si & osservato OR = 0,6056 e p <0,001,

ovvero I'équipe medica ha una probabilita inferiore del
39,44% di eseguire la procedura di igiene delle mani con
gli input appropriati. Per quanto riguarda i momenti di
igiene delle mani, prendendo come riferimento il tempo
di pulizia “prima del contatto con il paziente”, uno degli
OR piu rilevanti riscontrati € stato relativo al tempo di
pulizia “dopo il contatto con il paziente”, con OR =
4.5275 e p valore < 0,001, ovvero 4,5275 volte la possibi-
lita in relazione alla procedura prima del contatto con il
paziente. Tre studi prestano attenzione alla formazione
del personale in materia di igiene delle mani: la disinfor-
mazione rispetto alle modalita di trasmissione del covid-
19 ha giocato un ruolo fondamentale nella mancata ade-
renza all’igiene delle mani, rispetto alle realta in cui i
professionisti hanno seguito dei corsi di formazione e
aggiornamento. Infatti, su 2000 questionari, si & visto che
solo il 43,2% di medici e infermieri era a conoscenza del-
le corrette tecniche di lavaggio e igiene delle mani per
prevenire la trasmissione di COVID-19. In termini di pre-
parazione, meno del 7% di medici e infermieri ha fre-
quentato corsi, o formazione, sul COVID-19. Inoltre, su
4093 interviste, € emerso che le donne ricorrono pil
spesso all’igiene delle mani rispetto agli uomini (30,8% vs
20,3%). La compliance basata su indici che includono
“frequenza” €& maggiore nelle donne del 5,2%, per
“frequenza e tecnica” (17,6% vs 12,4%) e del 2,5% per
“frequenza e durata” (13,1% vs 10,6%) e “frequenza,
durata e tecnica” (8,8% vs 6,3%; p < 0,02). Nei restanti
tre studi e rilevante I'impiego di sistemi di monitoraggio
automatico di igiene delle mani. Su una registrazione di
162,334 ingressi e uscite dalle stanze dei pazienti, pari a
15 mesi di osservazione in tempo reale, &€ emerso che la
media di compliance all’'uso del sistema automatizzato
all'ingresso della stanza & stato del 21,02%, rispetto all’u-
scita della stanza in cui & stato del 55,03%. Il tasso medio
di aderenza al sistema automatizzato di igiene delle mani
all'ingresso della stanza € aumentato del 3,43% durante
la prima ondata della pandemia, ma e diminuito nel tem-
po. All'uscita della stanza, invece, & aumentato del
13,73% durante la prima ondata, ma & diminuito del
9,87% nel periodo post-lockdown, con un rimbalzo del
2,82% nella seconda ondata.

Nella ricerca effettuata € emerso che i professionisti sa-
nitari hanno modificato il proprio comportamento in
materia di igiene delle mani nel periodo covid-19 (7). |
fattori scatenanti sono stati i seguenti: la paura di con-
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trarre l'infezione, la protezione verso i propri familiari,
I'istruzione e la formazione continua, i controlli sovraor-
dinati rispetto alla corretta procedura di igiene delle ma-
ni, la consapevolezza delle modalita di trasmissione del
covid-19, l'autoefficacia al coping, la presenza di spazi
dedicati all’igiene delle mani.

Il cambiamento del comportamento dei professionisti
sanitari in materia di igiene delle mani si e verificato so-
prattutto in seguito alla accresciuta consapevolezza delle
modalita di trasmissione del virus Sars-Cov-2. Prima della
pandemia da covid-19 & emerso che il numero delle vol-
te in cui professionisti sanitari eseguivano l'igiene delle
mani fosse meno della meta delle volte che avrebbero
dovuto (8). Durante la pandemia, invece, si € notato un
andamento fluttuante nella pratica di igiene delle mani.
Si e visto che 'aderenza a tale pratica fosse aumentata
durante il primo lockdown, abbia poi avuto un calo dopo
la prima ondata della pandemia e che sia aumentato nel
secondo lockdown. E stato studiato il comportamento
dei professionisti sanitari che venivano in contatto con i
pazienti: essi tendevano maggiormente a disinfettarsi le
mani o a ricorrere al lavaggio delle mani all’uscita dalla
stanza del paziente, rispetto all'ingresso in camera (9), in
cui questa pratica veniva molto spesso sostituita dall’uti-
lizzo dei guanti (10). Inoltre, |’elevato carico di lavoro e la
mancanza di spazi appropriati per I'igiene delle mani puo
inficiare la risposta degli stessi alle prescrizioni delle or-
ganizzazioni sanitarie. Si € visto, infatti, che nei reparti in
cui vi era maggior carico di lavoro, I'aderenza all’igiene
delle mani fosse piu bassa, rispetto agli altri reparti, il
quale, correlato a una mancanza di spazi appropriati in
cui poter effettuare il lavaggio delle mani, vedeva i pro-
fessionisti venir meno a tale pratica o a ridurla (11).

E necessario sviluppare un sistema di formazione conti-
nua (12) e rafforzamento dei principi delle precauzioni
standard e dell'igiene delle mani per conservare le cono-
scenze relative al Covid-19. Per ridurre l'incidenza e la
diffusione delle infezioni, soprattutto tra i lavoratori in
prima linea, il rispetto degli interventi & obbligatorio
(13). Pertanto, I'OMS e altri organismi interessati dovreb-
bero prestare maggiore attenzione e supporto agli ope-
ratori sanitari meno informati e formati sulla pratica di
igiene delle mani e modalita di trasmissioni delle infezio-
ni che necessitano di una formazione e informazioni ap-
profondite sull'attuale pandemia (14). Per sensibilizzare
maggiormente i professionisti sanitari in materia di igie-

ne delle mani sarebbe necessario, inoltre, utilizzare dei
sistemi di rilevazione oggettiva della tecnica di sanifica-
zione delle mani con gel idro-alcolico o lavandini intelli-
genti, che permettano la valutazione delle competenze
del personale sanitario, mostrando il procedimento di
lavaggio delle mani step-by-step, come implementato
nell’A.0.U. San Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona di Sa-
lerno (15). Con tali procedure, infatti, si potrebbe rende-
re piu pratica e meno dispendiosa una pratica tanto im-
portante quanto fondamentale per ridurre la trasmissio-
ne di agenti patogeni responsabili delle infezioni nosoco-
miali.
Conclusioni. La revisione effettuata ha dimostrato che
gli operatori sanitari sono formati a poter eseguire i giu-
sti atti per il corretto lavaggio delle mani ma, la pande-
mia ha posto in evidenza che la sovraesposizione agli
stimoli esterni e al super lavoro non restituisce i risultati
attesi. Infatti, il fatto che i professionisti sanitari percepi-
scono la prescrizione del lavaggio delle mani, applicando
la procedura all’'uscita dalla stanza di degenza e non
all'ingresso, dimostra che essi percepiscono l'indicazione
al lavaggio delle mani come protezione di se stessi e non
come atto preventivo alla diffusione di possibili infezioni.
E stato dimostrato che il controllo da parte di superiori
gerarchici, sovraordinati e di controlli standardizzati
all'interno delle organizzazioni sanitarie attraverso la
previsione di spazi e luoghi dedicati al lavaggio delle ma-
ni, durante le varie fasi della pandemia non ha una di-
retta rispondenza continuativa ed aderente alle linee
guida dell’lOMS. Inoltre, la formazione e I'istruzione sono
allo stesso tempo due variabili non sempre prevedibili
ma determinanti per perseguire i risultati equanimemen-
te da tutti gli operatori sanitari. L’esperienza dell’Azienda
Ospedaliera San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona ha
permesso di sensibilizzare tutto il personale sanitario e
ne ha costruito e predeterminato i tempi di esecuzione.
E possibile ipotizzare che una volta a regime questa buo-
na prassi per il lavaggio delle mani apportera i benefici
attesi.
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Gli effetti negativi dell’abitudine sulla
sicurezza

] 1
Di Francesco C.

L UOS, Gestione del Rischio Clinico e Sicurezza delle Cure, ASL Teramo

“Preferirei salvare una sola madre dall'essere infettata per colpa del proprio medico, piuttosto
che rivendicare di aver salvato 40 su 50 pazienti alle quali io avessi trasmesso la malattia”; con
tale assunto Oliver Wendel Holmes sanciva per la prima volta come, la diffusione della febbre
puerperale, fosse la conseguenza del contatto delle giovani partorienti con le mani del personale
medico, contaminate da germi e/o batteri [1]. Holmes precedette di alcuni anni Ignac Philip Sem-
melweis il quale, giungendo alle medesime conclusioni, introdusse la pratica sistematica dell’igie-
ne delle mani con cloruro di calce al fine di contrastare e ridurre la contaminazione batterica [2].
Purtroppo, Semmelweis trovo la ferma opposizione della comunita scientifica alle sue conclusioni;
ormai emarginato, mori in solitudine per una setticemia in manicomio.

Pochi anni dopo Florence Nightingale, prestando la sua opera come infermiera durante la guerra
di Crimea, documento statisticamente come, I'introduzione di adeguate misure igieniche parten-
do da una scrupolosa igiene delle mani, era in grado di ridurre la diffusione di patogeni e la mor-
talita tra i soldati [3]. Nel tempo, nonostante I’elevata percezione da parte degli operatori sanitari
dell'importanza di un tale “modus operandi”, si & assistito ad una semplificazione sino ad una
totale elusione delle raccomandazioni consigliate [4,5]. Risultano pertanto necessari interventi
specifici e periodicamente reiterati di sensibilizzazione clinico-scientifica, atti a puntualizzare co-
me l'igiene delle mani (IM) sia da considerare la principale misura di prevenzione nella diffusione
di microrganismi.

Razionale Il rischio infettivo, nello specifico il rischio di contrarre un’infezione in ambito sanitario,
€ una delle maggiori problematiche collegate alla sicurezza dei pazienti tanto che, la rispettiva
sorveglianza e prevenzione, ha assunto un ruolo prioritario per le tutte le istituzioni eroganti assi-
stenza. L'impatto di tale fenomeno implica: a) un prolungamento della degenza ospedaliera; b)
una disabilita a lungo termine; c) una diffusa resistenza dei microrganismi agli antimicrobici; d)
degli oneri finanziari aggiuntivi; e) un aumento dei costi, per pazienti e famigliari; f) un incremen-
to dei decessi [6]. Al fine di contrastare tale problematica, I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ha pubblicato nel corso degli anni una serie di linee guida dedicate all'implementazione
dell’igiene delle mani (IM) quale efficace strumento di contenimento [7]. Infatti, una corretta IM
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puo arrivare a ridurre del 50% la trasmissione di patoge-
ni [8,9] a costi accessibili. Uno studio dell’Organizzazione
per la Cooperazione Economica e dello Sviluppo (OCSE)
sottolinea come investire in salute, in strutture di cura e
nella IM generi un considerevole risparmio in termini
[10]. In effetti, nel rapporto pubblicato
dall'OMS e dall'UNICEF nel 2021 in occasione della Gior-
nata mondiale dell’igiene delle mani, si definisce tale

economici

prassi come un investimento “senza rimpianti” [11].
redatto da Un-Water
(coordinamento tra le agenzie delle Nazioni Unite per

Tuttavia, nel documento
temi concernenti acqua dolce e servizi igienico-sanitari),
si evidenzia come il 29% della popolazione mondiale (2,3
miliardi di persone) non ha ancora a disposizione nel
2020 impianti idrici nelle case per effettuare una corretta
igiene delle mani con acqua e sapone [12]. A tal proposi-
to, i Paesi membri dell’Organizzazione delle Nazioni Uni-
te (ONU) hanno stabilito al punto 6 del “Sustainable De-
velopment Goals (SDG)” da raggiungere entro il 2030:
“garantire a tutti la disponibilita e la gestione sostenibile
dell’acqua e delle strutture igienico-sanitarie” [13].

La pandemia da Covid-19 ha focalizzato I'attenzione sul
ruolo dell’igiene delle mani [14] nel controllo delle ma-
lattie, individuandola come uno degli elementi cardine
per il cammino verso la “normalita”. Roshan et al. [15]
hanno osservato un incremento del consumo di disin-
fettanti per IM (quattro volte superiore rispetto al perio-
do pre-pandemico), con riflessi positivi sia sul rispetto
della metodica sia sulla riduzione delle infezioni correlate
all’assistenza. L'OMS, al fine di contrastare la diffusione
del Covid-19, ha delineato un intero pacchetto di misure
preventive tra le quali figura la frequente igiene delle
mani [16]. Purtroppo, le misure adottate come risposta
alle emergenze non evolvono in impegni a lungo termi-
ne; cio comporta che, il crescente interesse per I'lM in
concomitanza di eventi pandemici, sia inevitabilmente
destinato a subire un rapido declino [17]. l’attuazione di
una corretta igiene delle mani e direttamente proporzio-
nale alla paura ed alla necessita di prevenire la possibile
trasmissione interumana di patogeni. La Johns Hopkins
University, tra luglio 2020 e marzo 2021, ha gestito un
“dashboard” di dati inerenti il Covid-19 dai quali si desu-
me un calo della percentuale di adesione all'lM nella
maggior parte dei paesi [18]. Tale attitudine puo essere
traslata in ambito ospedaliero in cui si & registrata una
percentuale prossima al 100% di conformita alle racco-

mandazioni durante il picco iniziale della pandemia, re-
pentinamente rientrato alle percentuali pre-Covid entro
settembre 2020 [19]. Huang et al. [20] hanno valutato la
corretta applicazione (lavaggio con soluzione idro-
alcolica), da parte del personale sanitario, delle linee
guida inerenti l'igiene delle mani sia all’entrata sia all’u-
scita dalle stanze di degenza. Il consumo di igienizzante &
aumentato di 9,14 ml/HCW/giorno durante la prima on-
data di COVID-19, & diminuito di 14,48 ml/HCW/giorno
dopo il blocco per poi balzare a 12,05 ml/HCW/giorno
durante la seconda ondata dell'epidemia. Per quanto
riguarda il tasso di utilizzo durante le procedure dirette
sul paziente esso & aumentato del 2,15% durante la pri-
ma ondata, diminuito dello 0,95% nel periodo successivo
al “lockdown”, per innalzarsi dello 0,76% durante la se-
conda ondata. Nonostante I'igiene delle mani sia univer-
salmente identificata come attivita basilare nella preven-
zione e riduzione della trasmissione crociata dei micror-
ganismi patogeni tra operatori e pazienti, la sua applica-
zione viene frequentemente disattesa tanto da indurre la
“Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology” ad asserire che: “I'adesione a misure pre-
ventive di base fondate sull’evidenza e terribile” [21].
Niekerk et al. [22], effettuando una valutazione dell’ade-
sione all'lM, hanno cercato di capire se un operatore
potesse essere individuato come “super-diffusore” e
quale fosse l'influenza spazio-temporale nella dissemina-
zione di microrganismi. Lo studio ha evidenziato che in-
fermieri e medici sono responsabili dell’81,13% dei con-
tatti e dell’80,19% del tempo di contatto. Il personale
infermieristico costituiva il 70,68% dei contatti, cinque
volte superiore rispetto a quello del personale medico
(10,44%). Quindi, un infermiere colonizzato ha un’alta
probabilita in termini numerici e temporali di divenire un
“super-diffusore”. Attraverso delle simulazioni, lo studio
ha altresi dimostrato che un infermiere colonizzato puo
entrare in contatto con 17,41 operatori sanitari o pazien-
ti in quanto, durante i 98,4 minuti di visita, transita in 23
stanze con un’opportunita di trasmissione identificata in
83 contatti. Inoltre, il potenziale di trasmissione per gli
infermieri sembra essere maggiore durante la notte
(17:00 — 07:00) ed il fine settimana rispetto ai giorni fe-
riali (07:00 — 17:00).

Quali i possibili rimedi? Nel 2007 'OMS pubblica una
guida per I'implementazione di una strategia multimoda-
le [23]. Le raccomandazioni prevedono cinque compo-
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nenti essenziali: 1) cambiamenti di sistema; 2) formazio-
ne ed educazione; 3) osservazione e feedback; 4) prome-
moria sul posto di lavoro; 5) coinvolgimento dell’autorita
istituzionale. L'obiettivo & ottenere miglioramenti a lun-
go termine nell’applicazione di una corretta igiene delle
mani in tutte le strutture sanitarie.

Raggiungere e mantenere elevati livelli di “compliance”
sia nel controllo delle infezioni sia nella conformita alle
linee guida circa I'igiene delle mani [24] & impegnativo.
Pochi sono attualmente gli studi che considerano il con-
testo di cura, le barriere [25] o le opportunita per miglio-
rare la rispondenza alle raccomandazioni [26,27]. Gli
approcci variano da metodi piu semplici, come quello
dell’osservazione diretta [28-30] o della valutazione del
quantitativo di utilizzo del prodotto [31], a metodi piu
avanzati, come i sistemi di monitoraggio elettronico [32-
34]. Ackermann et al [35] hanno analizzato la capacita di
coinvolgimento degli operatori sanitari attraverso I'im-
plementazione di un sistema innovativo. Nello studio era
stato realizzato un collegamento tra distributori di sapo-
ne e dei computer sincronizzati per la visione di contenu-
ti video della durata di 20 secondi. Gli Autori hanno rile-
vato un significativo aumento dell’aderenza alla metodi-
ca proposta nel primo periodo di sperimentazione, segui-
to da un decremento costante nei periodi successivi. |
ricercatori suggeriscono che il calo di adesione sia attri-
buibile alla necessita di aggiornamento dei contenuti dei
video. Anguraj et al. [36] hanno osservato un migliora-
mento nell’applicazione delle procedure relative all’'IM
attraverso |’esecuzione di audit sistematici. Infatti, la
possibilita di un “feedback” costante risulta essere una
fattiva opportunita in termini di coinvolgimento e con-
fronto [37]. Lengerke et al. [38] sono fautori dell’utilita di
un sostegno psicologico, con interventi personalizzati al
fine di promuovere un cambiamento comportamentale.

Conclusioni  Qualunque sia la strategia adottata per
promuovere l'igiene delle mani & necessario che si man-
tengano accesi, nel tempo, l'interesse e la necessita di
tale misura, quale fulcro della sicurezza dei cittadini e
degli operatori. Bisogna assolutamente evitare che le
linee guida siano percepite come una consuetudine ripe-
titiva, scevra da qualsiasi razionalizzazione o filtro indivi-
duale. L'alienazione del gesto comporta inconsapevol-
mente degli errori, sia nella metodica sia nella tempisti-
ca. E necessario quindi prevenire I'indifferenza ripetitiva

con la conoscenza partecipativa.
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Il lavaggio delle mani... sulla linea del
tempo

Campagna V.

! Azienda Sanitaria Friuli Occidentale (ASFO) di Pordenone

Il lavaggio delle mani € una pratica assistenziale semplice ma nello stesso tempo un elemento
chiave nella prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICAS). Abbiamo voluto ripercorre
I’evoluzione storica facendo un parallelismo tra la produzione scientifica a sostegno dell’'impor-
tanza dell’igienizzazione delle mani negli ambiti sanitari e i poster dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita che ha contribuito a tracciare il percorso di momenti importanti quali: le infezioni
ospedaliere, la lotta alle multiresitenze, la prevenzione della trasmissione diffusione della SARS-
CoV2 e della campagna vaccinale. Quest’anno il poster dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ha come slogan “Unitevi per la sicurezza, lavatevi le mani” come monito dove ognuno di
noi puo contribuire a migliorare la cultura della sicurezza e della qualita di una struttura attraver-
so l'igiene delle mani (17).

Dalla teoria di Semmelweis alle linee guida dell’lOMS sull’igiene delle mani. Il lavaggio delle
mani & una semplice ed elementare misura di prevenzione delle ICAS e del rischio biologico occu-
pazionale. Ogni anno il 5 maggio viene ricordato come la giornata internazionale del lavaggio del-
le mani per promuovere e sensibilizzare il personale sanitario a non trascurare questa misura pri-
maria di prevenzione contro le infezioni nosocomiali negli ambienti di cura.

Storicamente viene ricordata nella figura di Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865) colui che per
primo intui come le mani potessero essere un veicolo di trasmissione per le malattie infettive.
Semmelweis scrisse: “... si & fatta luce. Le mani, per semplice contato, possono infettare.” (1) ...
“fece disporre dei lavabi alle porte della clinica e diede ordine agli studenti di pulirsi accuratamen-
te le mani prima di ogni investigazione o manovra ...” (1).

Come ben sappiamo la sua intuizione e i suoi studi sono stati fortemente osteggiati e contestati,
fino ad arrivare a un riconoscimento negli anni successivi alla sua morte (2, 3, 4).

Sono dovuti trascorre quasi 150 anni dalla morte di Semmelweis prima di dare valore e rilevanza
alla pratica del lavaggio delle mani grazie anche al contributo dell’evoluzione degli studi microbio-
logici e delle scienze biomediche.

Nel 1995 I'epidemiologo Didier Pittet introduce la soluzione idroalcolica come metodica per l'igie-
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nizzazione delle mani, per promuovere I'adesione degli
operatori sanitari nelle attivita assistenziali. | suoi studi
mettono in risalto I'importanza del lavaggio delle mani
nella prevenzione delle infezioni crociate e della diffusio-
ne delle resistenze antimicrobiche (7, 8).

Nel 2004, Pittet viene coinvolto dalla World Alliance of
Patient Safety (alleanza internazionale per la sicurezza
del paziente) dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
per guidare la First Global Global Patient Safety Challen-
ge (prima sfida globale per la sicurezza del paziente)
sotto lo slogan "Clean Care is Safer Care" ovvero le cure
pulite sono le cure pil sicure (9).

In occasione del progetto dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita sulla sicurezza del paziente, e stata promos-
sa l'iniziativa denominata: “Save lives: clean your
hands” (salvare vite: lava le tue mani) dalla quale sono
state pubblicate le Linee Guida sull’ igiene delle mani

aggiornando quelle precedenti dei CDC del 2002 (5, 6).

L'iniziativa & rivolta prevalentemente all’ambito sanita-
rio, raccogliendo tutte le tematiche e gli studi sulla prati-
ca dell’igiene delle mani.

Le principali tematiche trattate nelle Linee guida riguar-
dano: I'impatto socio-sanitario delle ICAS e modelli di
trasmissione degli agenti patogeni, la formulazione per
I’antisepsi delle mani; la tecnica del lavaggio delle mani e
la cura delle stesse; I'uso dei guanti; gli indicatori per
valutare I'implementazione e il monitoraggio dell’igiene
delle mani; I'organizzare un programma di formazione e
informazione di promozione dell’igiene delle mani.

Nel 2009 viene pubblicata una guida all'implementazione
della strategia di miglioramento dell’'igiene delle mani
multimodale; questo approccio si focalizza nel migliorare
la conformita all’igiene delle mani da parte degli opera-
tori sanitari, suggerendo azioni, strategie e proposte di
miglioramento nelle infrastrutture per I'igiene delle mani
attraverso progetti di formazione e sensibilizzazione del
personale. L'obiettivo finale & quello di ridurre sia la
diffusione delle infezioni, dei microrganismi multiresi-
stenti e il numero di pazienti che potrebbero andare in-
contro a infezioni correlata all’assistenza e quindi preve-
nire lo spreco di risorse e salvare vite umane (10).

A partire dal 2006 ci sono state diverse pubblicazioni
dell’OMS sul lavaggio delle mani: dal manuale per forma-
re gli operatori sanitari alla pratica, all'insegnamento e

all'osservanza dell'igiene delle mani (11), foglio informa-
tivo sull’uso dei guanti, brochure, etc.

La campagna dell’lOMS non si & fermata alla sola pubbli-
cazione ma ha reso proattive tutte le strutture sanitarie
coinvolgendole nel monitoraggio attraverso la creazione
di report che sono divenuti tra gli indicatori della preven-
zione e della sorveglianza delle ICAS (16).

Nell’ottobre 2021 viene pubblicato nel sito del’lOMS lo
stato dell’igiene delle mani nel mondo, dove si sottolinea
come |'evento pandemico e la promozione dell’igiene
delle mani, i tassi di adesione a tale pratica rimangono
bassi (12).

Dando uno sguardo alle pubblicazioni e alle infografiche
che ogni anno vengono pubblicate possiamo notare co-
me |'attenzione non é rivolta solo alla tecnica del lavag-
gio delle mani ma ogni anno si & dato attenzione a vari
aspetti: igiene delle mani nei contesti territoriali, negli
ambienti extra sanitari (per esempio in ambito scolasti-
co).

Dando uno sguardo non solo alle numerose pubblicazio-
ni e ai contributi scientifici pubblicati dall’'OMS, negli anni
anche l'infografica associata alla giornata internazionale
dell’igiene delle mani ha subito dei cambiamenti durante
questi ultimi anni.

Negli anni tra il 2006 e il 2012 ritroviamo le varie brochu-
re e infografiche sui 5 momenti dell’'igiene delle mani,
sulla corretta tecnica da adottare in relazione al prodotto
utilizzato (sapone o soluzione idroalcolica), i vari poster
relativi alla prevenzione delle ICAS e i diversi poster che
richiamano i bundle (fig. 1), il contesto si allarga all’ambi-
to territoriale (fig.2).

Nel 2020 i poster e le infografiche dedicate alla giornata
del 5 maggio ricordano I'importanza del lavaggio delle
mani nella lotta all’antibiotico-resistenza (fig.3) e come
misura per la diffusione dell’infezione da coronavirus in
collaborazione con ANIPIO (fig.4)

Nel 2021 le infografiche ricordano gli operatori sanitari e
in particolar modo I'anno delle ostetriche (fig.5), con
I’avvio della campagna vaccinale per il coronavirus, viene
dedicato un poster nel ricordare il lavaggio nelle mani
nei punti vaccinali (fig.6).

Le dinamiche del cambiamento comportamentale sono
complesse e sfaccettate, ma sono di vitale importanza
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quando si progetta una strategia per migliorare la con-
formita all'igiene delle mani (18)

La campagna dell’lOMS promuove la pubblicazione delle
iniziative che vengono implementate per il 5 maggio nel-
le varie Aziende. | supporti multimediali permettono di
migliorare I"apprendimento e la motivazione all’adesione
alla suddetta pratica anche se le dinamiche del cambia-
mento comportamentale sono complesse e sfaccettate,
ma sono di vitale importanza quando si progetta una
strategia per migliorare la conformita all'igiene delle
mani (18).

Conclusioni Secondo la teoria del cono dell’apprendi-
mento di Edgar Dale I'uomo ricorda il 10% di cio che leg-
ge, il 20% di cio che ascolta, il 20% di cio che guarda, il

50% di cio che guarda e ascolta (13, 14).

Anche in ambito sanitario I'apprendimento non ¢ esclusi-
vo della letteratura scientifica ma usufruisce del suppor-

Y CINATORE

Tmennceak: 12 ann Ed wyge oues 1 v

Figura 6

to multimediale per dare maggior risalto, diffondere le
conoscenze e poter apportare dei cambiamenti per mi-
gliorare le pratiche assistenziali e la sicurezza del pazien-
te.
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