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PERCHE’ LAVARE LE MANI

1. Come nasce la pratica 

dell’igiene delle mani

2. Importanza dell’igiene delle 

mani

3. Pratica dell’ igiene delle 

mani



CENNI STORICI

L’igiene delle mani sembra un argomento banale, ma non lo è 

affatto in quanto rappresenta un intervento indispensabile per 

il controllo delle infezioni nosocomiali. L’ importanza di questa 

pratica è conosciuta già da metà 800, quando Ignaz

Semmelweis un medico ostetrico Ungherese , nella clinica in 

cui esercitava, si riscontrava un’altissima mortalità per febbre 

puerperale che si registrava tra le partorienti. Intuì che 

l’infezione si trasmetteva dalle mani dei medici e degli 

studenti che, dalla sala dove praticavano le autopsie , si 

recavano a visitare le gestanti. Fu sufficiente che Ignaz

Semmelweis, imponesse agli studenti una scrupolosa pulizia 

delle mani con ipoclorito di calcio, per far collassare di colpo 

l’ indici di mortalità dovuta a febbre puerperale.

ZANICHELLI, IGNAZ SEMMELWEIS. Storia di un incompreso.



CENNI STORICI



PERCHÉ NE PARLIAMO?

La singola azione, igiene delle mani, è stata identificata come la prima 

misura di controllo nella trasmissione dei microrganismi tra un paziente 

e l’altro.

Una corretta igiene delle mani da parte degli operatori ,diventa 

fondamentale nell’interruzione del diffondere delle ICA, perché 

l’infermiere è tenuto a prestare azioni ad alto rischio infettivo quali:  

medicazioni, cateteri vescicali, accessi venosi, prelievi sanguigni, 

somministrazione di terapie, manovre. 

WORD HEALTH ORGANIZATION (2009) Clean clear is safer care



MICRORGANISMI E MANI



FLORA BATTERICA DELLE MANI

FLORA (Microbiotica) RESIDENTE

❖ Superfice cute

❖ Sotto Strato Corneo

❖ Meno Associata a Infezioni

➢ S. epidermidis (oxa – R altissima in HCW)

➢ S. coagulasi

➢ Batteri corineformi ( Propionibacteria, Corynebacteria, Dermobacteria

e Micrococcus)

➢ Funghi ( Pityrosporum (Malassezia) spp)

INFEZIONI: cavità corporee sterili, occhi, cute lesa.

➢ HCW: probabile colonizzazione agenti patogeni

➢ S. aureus, lieviti

➢ Bacilli G – ( P. mirabilis, Klebsiella spp, Acinetobacter

spp)

➢ ATT. Dermatite cronica

➢ Correlati a HCAI

➢ Trasmissibilità dipende da:

➢ specie, concentrazione, umidità cutanea

➢ Contaminazione i˃n NICU

➢ secrezione via aeree, cambio pannolino, contatto cutaneo diretto

FLORA (Microbiotica) TRANSITORIA

❖ Colonizza Strati Superficiali Cute

❖ Sopravvive E Raramente Moltiplica

❖ Rimozione Con Lavaggio Mani



IGIENE DELLE MANI

• IL SERBATOIO DI QUESTI MICRORGANISMI (HABITAT NATURALE E SEDE DI 
MOLTIPLICAZIONE) È COSTITUITO DALL’UOMO (PAZIENTI INFETTI/COLONIZZATI

E/O PORTATORI) E DALL’AMBIENTE.

• AFFINCHÉ AVVENGA LA TRASMISSIONE DEL GERME È NECESSARIO CHE VI SIA
UN VEICOLO.

• UN VEICOLO DI IMPORTANZA DETERMINANTE È COSTITUITO DALLE MANI 

DEGLI OPERATORI SANITARI, SULLE QUALI COLONIZZANO UN NUMERO E UNA 

VARIETÀ NON INDIFFERENTE DI POTENZIALI PATOGENI.

• L’ IMPORTANZA DI TALE VEICOLO È SOTTOLINEATO DAL FATTO CHE LE MISURE 
DI CONTROLLO PIÙ EFFICACI DELLA MAGGIOR PARTE DELLE I.O. , SI BASANO SUL

LAVAGGIO FREQUENTE DELLE MANI.



STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO

Nuove raccomandazione per  l’igiene delle mani, basate su evidenze 

scientifiche, sviluppate e approvate con il contributo ed il consenso di 

un comitato di eserti internazionali che ha portato « le 5 indicazioni 

per l igiene delle mani OMS».

1. Prima di toccare un paziente: per prevenire la colonizzazione del 

paziente con microrganismi correlati all’assistenza sanitaria.

2. Prima di una manovra / procedura asettica: per impedire 

infezioni nosocomiali che potrebbero derivare da micro endogeni 

del paziente oppure da microrganismi che si potrebbero trovare 

sulle mani del personale curante o nell’ambiente.

3. Dopo l’esposizione a fluido corporeo: per ridurre il rischio di 

colonizzazione o infezioni nosocomiali e per ridurre rischio di 

infezioni da un colonizzato ad uno pulito sullo stesso paziente

4. Dopo aver toccato un paziente; per minimizzare il rischio di 

trasmissione di micro nell’ambiente sanitario e per proteggere il 

personale sanitario ridicendo la contaminazione sulle loro mani.

5. Dopo aver toccato ciò che circonda il paziente: ad esempio 

attrezzature, biancheria, perché associata alla contaminazione 

della mani

WORD HEALTH ORGANIZATION (2009) Clean clear is safer care



CORRETTA IGIENE DELLE MANI



CORRETTA IGIENE DELLE MANI



NORME GENERALI

• NORME GENERALI

• RIMUOVERE MONILI(ANELLI,BRACCIALI,ORLOGI,ETC.)

• ARROTOLARE LE MANICHE SOPRA IL GOMITO O USARE 

LE MAICHE CORTE

• MANTENERE LA CUTE ELASTICA USANDO CREME 

EMOLIENTI

• TENERE LE UNGHIE CORTE E PULITE

• EVITARE L’USO DI SMALTO O UNGHIE FINTE



IGIENE DELLE MANI

Il 70 % della popolazione

lava le mani in modo sbagliato!!!

Aree frequentemente trascurate durante il lavaggio

Aree trascurate durante il lavaggio

Aree non trascurate durante il lavaggio



LAVAGGIO SOCIALE DELLE MANI

Lavare le mani con acqua e 

sapone - antisettico per 40-60 

secondi, soltanto se visibilmente 

sporche, altrimenti, mani 

contaminate da materiale 

biologico

Dopo l’uso dei servizi igienici

Probabile o accertata esposizione 

a microrganismi sporigeni 

(Clostridium)



LAVAGGIO CON SOLUZIONE ALCOLICA

Bastano 20 30 secondi con adeguata 

quantità di gel idroalcolico per 

igienizzare corettamente le mani.

Lavare con acqua e sapone soltanto se 

visibilmente sporche.

Azione Antisettica

Più veloce

Più efficace

Meglio tollerato dalle mani



COME INDOSSARE I GUANTI



COME RIMUOVERE I GUANTI



CORRETTA IGIENE DELLE MANI



TAKE HOME MESSAGE

• Sensibilizzazione e continua formazione

• Sicurezza del paziente e dell’operatore

• Mantenere un buon livello di conformità nell’igiene delle 

mani

• La corretta igiene delle mani è il mezzo più efficace per 

ridurre le infezioni



RICORDATI SEMPRE



PER CONCLUDERE…



GRAZIE

GRAZIE


