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IGIENE DELLE MANI

Il contributo del GISIO-SItI



16566 pazienti  

Sorveglianza attiva Prospettica delle Infezioni Nosocomiali 
nelle Unità di Terapia Intensiva
Progetto SPIN-UTI 2006-2017



Sono stati identificati cinque topics principali e otto indicatori per la prevenzione delle
ICA e per le pratiche di Antimicrobial Stewardship da includere nel protocollo HAI-Net
ICU:

1) Igiene delle mani: consumo di soluzione alcolica nelle UTI
2) Staff delle UTI: rapporto infermieri/pazienti e rapporto operatori socio
sanitari/pazienti
3) Antimicrobial stewardship: revisione sistematica, dopo 24-72 ore, della prescrizione di
antimicrobici
4) Prevenzione delle polmoniti associate ad intubazione (IAP): posizione del paziente,
pressione della cuffia, decontaminazione orale (% di compliance)
5) Prevenzione delle infezioni del torrente ematico associate a catetere venoso centrale
(CLABSI): gestione del CVC (20-30 osservazioni)

HAI-Net ICU working group 



5 Maggio 2017

5. Prevenzione delle infezioni
del torrente ematico associate a
catetere venoso centrale
(CLABSI): gestione del CVC

(compliance)

1. Igiene delle mani:
consumo di soluzione alcolica nelle UTI

4. Prevenzione delle polmoniti
associate ad intubazione (IAP): posizione

del paziente, pressione della cuffia,
decontaminazione orale (compliance)

3. Antimicrobial stewardship:
revisione sistematica, dopo 24-72 ore, della prescrizione di antimicrobici

Indicatori per la prevenzione delle ICA e per le pratiche di 

Antimicrobial StewardshipStudio pilota 2015

SPIN-UTI 2016-17

2. Staff delle UTI:
rapporto infermieri/pazienti,
rapporto operatori socio
sanitari/pazienti



Consumo di soluzione alcolica per l’igiene delle mani  

Mediana Media SD Range

Consumo di soluzione alcolica 
per l’igiene delle mani per 1000 

giorni di degenza (litri)  

ECDC pilot

study

107 108,6 43,6 36-210

SPIN-UTI 

2016-17  

29,9 43,6 52,5 8-316

Studio pilota europeo 2015
8 Paesi (CZ, MT, IT, HR, LT, PT, SK, FR)
36 Ospedali
37 UTI 

SPIN-UTI 2016-17
21 Ospedali
24 UTI 

PROHIBIT survey (2011-2012): mediana 66 L/1000 PD (Hansen et al., 2015)



Controllo delle IAP

Il contenuto del bundle varia tra le diverse
linee guida e poiché il numero degli elementi
di un bundle deve essere limitato ed alcune
strategie di prevenzione sono tuttora
controverse non vi è ad oggi un bundle
universalmente accettato

1) nessuna modifica del circuito
ventilatorio se non
specificamente indicato

2) rigorosa igiene delle mani con
alcol, soprattutto prima di gestire
le vie aeree

3) sedazione durante il giorno e
protocollo di svezzamento dal
ventilatore

4) igiene orale con clorexidina
5) controllo della pressione della

cuffia almeno ogni 24 ore



Survey condotta nell’ambito del
progetto IMPLEMENT, utilizzando una
metodologia web-based con l’obiettivo
di documentare le pratiche di
prevenzione delle VAP nelle UTI
(pratiche cliniche, e misura) e gli
atteggiamenti verso l‘implementazione
di un sistema di misura

1.730 questionari da 77 Paesi: 1.281
provenienti da 16 Paesi che sono stati usati
per calcolare stime ponderate europee

IMPLEmenting Strategic Bundles for 
Infection Prevention & ManageMENT
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RISK ANALYSIS PER IL CONTROLLO DELLE ICPA NELLE UNITA’ OPERATIVE DI TERAPIA INTENSIVA E DI
CHIRURGIA E PER LA VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DI STRATEGIE PREVENTIVE NELLA PRATICA CLINICA  

Francesco Auxilia, Antonella Agodi, Silvio Brusaferro, Marcello M. D’Errico, M. Teresa Montagna, Ida Mura, Cesira Pasquarella, Stefano Tardivo

Programma 2012

Caratteristiche delle  UTI 
partecipanti 

Pratiche di prevenzione delle polmoniti
associate ad intubazione (IAP):
- cliniche (5 componenti del bundle
europeo)
- di misura (indicatori di processo -
compliance - e di outcome - tassi di
IAP)

Atteggiamenti verso 
l’implementazione dei sistemi di 
raccolta dei dati

PROGETTO SPIN-UTI 2012-2013
Indagine sulle pratiche di controllo del rischio di polmonite 

associata all'assistenza in Terapia Intensiva



Prevenzione delle IAP: pratiche cliniche riportate
Nella sua UTI, l'assistenza per i pazienti intubati comprende …

1: Nessuna modifica del circuito ventilatorio
2: Rigorosa igiene della mani
3: Interruzione giornaliera sistematica della sedazione e protocollo di risveglio assistito
4: Igiene orale con clorexidina
5: Controllo della pressione della cuffia
6: Sollevamento della testa del paziente
7: Decontaminazione selettiva del tratto digerente

26 questionari riferiti ad altrettante UTI, distribuite su tutto il territorio nazionale, con una
mediana di posti letto pari a 8 e di 251 giorni ricoveri per anno

*

*

*p=0,01



Prevenzione delle IAP: pratiche non cliniche 
– misure di processo e di outcome

Nella sua UTI, 

sono 

disponibili 

Linee Guida 

per la 

prevenzione 

delle IAP?

Misura della compliance alle 

raccomandazioni almeno una 

volta l'anno 
Per la 

raccolta 

dei dati è 

disponibile 

una chiara 

definizione 

scritta di 

IAP?

Nella sua UTI 

viene contato e 

registrato 

sistematicamen

te il numero di 

IAP?

Per la sua UTI 

è in grado di 

fornire:

IAP/1000 

giorni di 

ventilazione?

Nella sua UTI 

lo staff clinico 

è consapevole 

delle misure 

relative alle 

IAP e del loro 

andamento?

Igiene 

delle mani

Interruzione 

giornaliera 

della 

sedazione

per i pazienti 

intubati

Igiene 

orale con 

clorexidina

SPIN-UTI 83,3%* 24,0%* 12,5% 14,3% 70,8% 52,2% 13,6% 82,6%*
IMPLEMENT -

Tutti 63,3%* 53,1%* 15,0% 22,8% 55,1% 58,9% 23,8% 58,8%*

* p < 0.05



SPIN-UTI 2012-2013

Il progetto è stato realizzato nell’ambito del Programma CCM – Ministero della Salute

Ministero della salute Centro Nazionale per la Prevenzione 
ed  il Controllo delle Malattie

E’ stato compilato un questionario
per ciascun paziente intubato
incluso nella sorveglianza

Compliance al bundle: numero di
casi in cui viene osservata
l’aderenza ad una specifica misura
sul totale dei pazienti intubati nello
stesso periodo di tempo

768 pazienti intubati, ricoverati in 15 UTI

OBIETTIVO: valutare la compliance alle cinque componenti del bundle europeo
durante la degenza nella UTI

PROGETTO SPIN-UTI 2012-2013
Indagine sulle pratiche di controllo del rischio di polmonite 

associata all'assistenza in Terapia Intensiva



Compliance al bundle europeo 

Compliance alle cinque componenti: 20%

92,2%

80,6%

43,6%

70,4%

87,5%Controllo della pressione della cuffia

Igiene orale

Protocollo di controllo della sedazione

Igiene delle mani

Nessuna modifica del circuito ventilatorio
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Numero di componenti del bundle



66.7

25.0

22.0 13.9 7.4

1 2 3 4 5

Incidenza di pazienti con IAP        
(per 100 pazienti)

Numero di componenti del bundle 

Linear regression trend: p<0.001 

r=-0.882; p=0.048

Incidenza di pazienti con IAP: 15,9 per 100 pazienti intubati

Utilizzando la G-computation
analysis è stata valutata la
proporzione di IAP prevenibile
tenendo conto della
percentuale di compliance a
tutte e cinque le componenti
del bundle Europeo per
singolo paziente

La proporzione prevenibile di IAP è risultata pari al 40%



http://www.sitinazionale.org/bds/index.php/gruppi-di-lavoro/igiene-ospedaliera

http://www.sitinazionale.org/bds/index.php/gruppi-di-lavoro/igiene-ospedaliera


PAP

Igiene delle mani:
- utilizzo dei guanti monouso

in sostituzione dell’igiene
delle mani
- mancato utilizzo della
soluzione idroalcolica

Apertura delle porte
delle sale operatorie

Microrganismi alert

Hanno aderito 
70 Strutture sanitarie 
pubbliche e private 

accreditate 
(73% Sud/Isole; 15% 
Centro e 12% Nord), 

coinvolgendo 289 UO

- osservazione diretta igiene delle 
mani e uso dei guanti 

- rilevazione dei consumi di prodotti a 
base alcolica 



http://www.sitinazionale.org/bds/index.php/gruppi-di-lavoro/igiene-ospedaliera
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http://www.zammumultimedia.it/clean-your-hands-lo-spot-degli-studenti-di-medicina.htm
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Revisione condotta per valutare il successo, a
breve e a lungo termine, delle strategie volte a
migliorare la compliance all'igiene delle mani e
per determinare se un aumento della
compliance all'igiene delle mani può ridurre i
tassi di infezione e colonizzazione associati
all'assistenza sanitaria

http://www.google.it/url?url=http://www.ildueblog.it/?p=2136&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=u0MyVNyGFZTkav_EgZAH&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGbTRZIWEoZZlcc16AdSYy8eDxzlQ
http://www.google.it/url?url=http://www.ildueblog.it/?p=2136&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=u0MyVNyGFZTkav_EgZAH&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNGbTRZIWEoZZlcc16AdSYy8eDxzlQ


26 studi: 
14 trials randomizzati
2 trials non randomizzati
10 interrupted time series

analyses (ITS)

• ospedali per acuti
• centri di cure primarie
• long-term care facilities

 NO METANALISI



Outcome primario Compliance all’igiene delle mani:

• osservazione
• indicatori proxy

Outcome secondario Riduzione dei tassi d’infezione e di 
colonizzazione associati all’assistenza 
sanitaria



AL FINE DI OTTENERE QUESTI RISULTATI, I DIVERSI STUDI HANNO 
VALUTATO  VARIE COMBINAZIONI DI INTERVENTI:

- social marketing

- coinvolgimento dello staff 
nello sviluppo della campagna

- riconoscimenti e avvisi al 
supervisore

- incoraggiamenti e incentivi

ALCUNE MA NON TUTTE LE STRATEGIE 
RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE 
LINEE GUIDA OMS PIÙ ALTRE AGGIUNTIVE

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE 
LINEE GUIDA DELL'OMS

The WHO guidelines also identify
five components to be specifically
implemented: ABHR at point of care
or carried by the healthcare worker,
training and education, observation
and performance feedback,
reminders (e.g. posters), and
administrative support/institutional
safety climate



COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI

TASSI DI INFEZIONE

ALCUNE MA NON TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS

TIPO DI INTERVENTO CONFRONTATO 
CON DIFFERENTI INTERVENTI O NESSUN INTERVENTO PER MIGLIORARE 
LA COMPLIANCE ALL'IGIENE DELLE MANI NEGLI OPERATORI SANITARI E 

PER RIDURRE I TASSI DI INFEZIONE E DI COLONIZZAZIONE

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) working group



TASSI DI COLONIZZAZIONE 

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA DELL'OMS

? COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI
RIDUZIONE TASSI DI INFEZIONE



COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI

TUTTE LE STRATEGIE RACCOMANDATE NELLE LINEE GUIDA OMS PIÙ ALTRE AGGIUNTIVE

? RIDUZIONE TASSI DI INFEZIONE



PERFORMANCE FEEDBACK

COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI

TASSI DI COLONIZZAZIONE

TASSI DI INFEZIONE



FORMAZIONE E ISTRUZIONE DEL PERSONALE SANITARIO

COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI



SEGNALI VISIVI, OLFATTIVI E ACUSTICI

COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI



POSIZIONAMENTO DISPENSER EROGATORI 
DI SOLUZIONE IDROALCOLICA 

COMPLIANCE ALL’IGIENE DELLE MANI



CONCLUSIONI
Nella maggior parte degli studi inclusi in questa revisione, le differenti
strategie di intervento (singole e in combinazione) hanno portato ad un
aumento della compliance all'igiene delle mani degli operatori sanitari

Tuttavia, dato che la certezza delle evidenze varia da molto bassa a
moderata, rimane poco chiaro quale strategia o combinazione di strategie
sia la più efficace

E’ necessario intraprendere ulteriori ricerche metodologicamente rigorose
per esplorare l'efficacia degli interventi singoli e multimodali per aumentare
la compliance all'igiene delle mani e migliorare la qualità dell’assistenza



Grazie!


