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IGIENE DELLE MANI È UN TERMINE GENERICO CHE 
SI  
RIFERISCE A QUALSIASI AZIONE DI PULIZIA DELLE  
MANI. LAVAGGIO DELLE MANI A BASE DI SOLUZIONE  
IDROALCOLICA O IL LAVAGGIO DELLE MANI CON  
ACQUA E SAPONE MIRATO A RIDURRE O INIBIRE LA  
CRESCITA DI MICRORGANISMI SULLE MANI. 
 

L'igiene delle mani è la precauzione standard più importante nel controllo e nella prevenzione delle infezioni associate 
all'assistenza sanitaria, poiché l'80% di queste infezioni sono trasmesse attraverso le mani. 

Molti studi hanno dimostrato che quando l'igiene delle mani viene rispettata, possiamo osservare una diminuzione della 
frequenza delle infezioni associate all'assistenza sanitaria. 

Allo stesso modo, nella comunità, l'educazione all'igiene delle mani nei villaggi remoti e la distribuzione di sapone hanno 
contribuito a diminuire le malattie diarroiche. 

 
L'IGIENE DELLE MANI È LA PRIMA MISURA PER RIDURRE LE INFEZIONI ASSOCIATE ALL'ASSISTENZA SANITARIA 
e nelle strutture sanitarie, qualsiasi persona direttamente o indirettamente coinvolta con il paziente  
(caregiver, membro del personale, accompagnatore, visitatori, ...) dovrebbero essere in grado di eseguire una  
corretta igiene delle mani e nei momenti opportuni. 
 
Sebbene sia un gesto semplice, la messa in pratica è molto bassa tra gli operatori sanitari,  
sia nella frequenza di esecuzione che nell'esecuzione della tecnica stessa. 

 

A. 

 

 

Quale è il ruolo delle mani nella catena di trasmissione d 
microrganismi ? 

 
Microrganismi presenti sulla pelle (e quindi sulle mani) sono 
classificati in 2 GRUPPI : 

 
1.  FLORA RESIDENTE : propria di ogni individuo, si 
sviluppa nelle profondità dell'epidermide e sale in superficie. 
Avendo bassa virulenza, è solo raramente causa di 
infezioni, tranne quando viene introdotta attraverso una 
procedura invasiva   (Inserimento catetere vescicale, procedura 
chirurgica ecc.)                                                                                                         

 

2. FLORA TRANSITORIA : è costituita da Microrganismi 
acquisiti durante la cura o il contatto con persone e/o oggetti 
circostanti. La composizione di questa flora dipende quindi 
dai contatti a cui la pelle è sottoposta. Le mani contaminate 
da batteri transitori rappresentano un rischio significativo 
per la trasmissione dell'infezione.

 

L'IGIENE DELLE MANI PERMETTE DI ELIMINARE LA FLORA TRANSITORIA E DI LIMITARE LA FLORA RESIDENTE. 
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TRASMISSIONE DI MICRORGANISMI DA PARTE DEL PERSONALE DI CURA 
 
La trasmissione di microrganismi patogeni da un paziente all'altro attraverso le mani degli operatori sanitari è la causa più 
comune di infezione associata alle cure. Essa avviene secondo 5 DIVERSI STEPS : 

1.  I microrganismi sono presenti sia sulla pelle del paziente “A” sia intorno a lui nel suo ambiente. 
2.  Le mani del personale sanitario sono contaminate dal contatto diretto e indiretto, mentre l'operatore si prende 
cura del paziente (ad es. disinfettando una ferita) e nell'ambiente del paziente (preparando un letto). 

3.  I microrganismi che sopravvivono nelle mani dell'operatore sanitario si moltiplicheranno. 

4.  A causa di un'igiene delle mani inadeguata, inefficace o assente, le mani rimarranno contaminate. 
5.  L'operatore sanitario si occuperà quindi di curare il paziente “B” contaminandolo con i germi recuperati dal 
paziente “A”. QUESTA È LA TRASMISSIONE “INCROCIATA”. Se il paziente è sottoposto a procedure o materiali 
invasivi (cateteri, medicazioni, drenaggi), questo servirà come porta d'ingresso favorevole alle infezioni. 

 
 
 
 
 
Patient A 

I germi escono dalla bocca del  
paziente A e contaminano le sue mani. 
 

 
 
Caregiver 1 tocca le mani 
contaminate del paziente A e 
contamina anche le sue mani 
 
 
 
 
Il caregiver 1 tocca con i guanti 
contaminati il letto del paziente e le 
apparecchiature mediche rendendole 
contaminate a loro volta.  
 
 
 
Caregiver 2 tocca il letto 
contaminato del paziente A e si 
contamina 
 
 
 
 
 
Caregiver 2 tocca il paziente B con 
le mani contaminate dal paziente 
A 
 
 
 

Il paziente B viene 
contaminato con I germi del 
paziente A  

 
 
 
 

Caregiver 1  Patient A 
 
 
 

Caregiver 1  
 Patient A 

 
 
 
 
 
 
 
 

Caregiver 2  Patient A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caregiver 2  Patient B 
 
 
 
 
 
 

Patient B 

 
Figure 3 : Cross Transmission 
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B. 

 
 
 

Quando e Come fare una corretta igiene delle mani (IM) ? 

Come INDIVIDUI della Società 
 
Ci sono momenti chiave nella nostra vita quotidiana in cui l'igiene delle mani è fondamentale e corrisponde a una normale 
igiene personale. 

Si consiglia di lavarsi le mani con acqua e sapone neutro in tutte le SEGUENTI SITUAZIONI : 
• All'arrivo sul posto di lavoro (anche dopo una breve pausa) 
• Prima di lasciare il posto di lavoro (anche prima di una breve pausa) 
• Prima e dopo aver toccato il cibo (preparare un pasto, mangiare) 
• Dopo essere andato in bagno 
• Dopo aver maneggiato oggetti sporchi come bidoni della spazzatura, sacchi, oggetti a contatto con il suolo 

 

 
Come OPERATORE SANITARIO che opera in una struttura di cura 
 
 
Prima dell’igiene delle mani è obbligatorio : 

→ Avere gli avambracci scoperti 
→ Non indossare nessun gioiello o monile → No smalto o 

unghie finte 

→ Avere le unghie corte e ben pulite 
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Nei servizi sanitari l'ambiente circostante il paziente è definito come una zona potenzialmente colonizzata dalla flora del 
paziente e spesso toccata dal caregiver durante la cura e il trattamento. 
 
Nella pratica medica e paramedica, l’igiene delle mani è raccomandato nei seguenti 5 MOMENTI: 
 
 
1.  PRIMA di toccare un paziente  

PROTEGGERLO da qualsiasi trasmissione di agenti patogeni esogeni eventualmente trasmessi dall'operatore 
sanitario. 

Esempio :  prima di stringere la mano del paziente, toccare la fronte del bambino, prima di assistere il paziente 
nelle attività, prima di fornire una cura o un esame non invasivo (fare il letto, prendere i parametri, ecc) 

 
2.  DOPO una proceduta pulita/asettica 
 

PROTEGGERE il paziente da qualsiasi agente patogeno trasportato dall'operatore sanitario che potrebbe entrare 
all’interno del corpo del paziente al momento della cura (i siti dove si effettuano le cure invasive sono le porte di ingresso elettive per  
gli agenti infettivi). 

Esempio :  prima di qualsiasi contatto con una mucosa (spazzolare i denti, instillare gocce, mettere una 
supposta), prima di qualsiasi cura delle ferite, prima dell’inserimento di qualsiasi strumento invasivo (catetere 
endovenoso, tubo gastrico, catetere urinario, ...), prima di qualsiasi preparazione alimentare, farmaci, 
apparecchiature sterili, prodotti farmaceutici. 

 
3.  DOPO qualsiasi esposizione a fluidi corporei  (subito dopo essersi rimossi I guanti) 

PER PROTEGGERE sé stessi dai patogeni del paziente e l’ambiente sanitario dove si opera (impedire la trasmissione degli 
stessi germi ad altri pazienti) 

Esempio : dopo il contatto con la mucosa di un paziente o una ferita cutanea, dopo aver eseguito 
un'iniezione, una puntura o l'inserimento di materiale invasivo, dopo aver maneggiato un circuito invasivo 
già presente nel paziente (linea di infusione), dopo aver rimosso i dispositivi di protezione medica invasiva 
(medicazione, compressa, asciugamano, carta igienica, ecc.) dopo aver trasportato un contenitore o un 
campione contenente fluidi corporei o aver pulito una superficie o un materiale contaminato da fluidi 
corporei. 

4.  DOPO aver toccata il paziente 
PER PROTEGGERE se stessi e l’ambiente di cura (impedire la trasmissione di patogeni ad altri pazienti) 

Esempio : Dopo aver stretto la mano al paziente, aver toccato la fronte del bambino, averlo assistito nelle 
sue attività, avergli fornito una cura o un esame non invasivo (dare ossigeno, fare un massaggio, prendere i 
parametri) 

5.  Dopo aver toccato l’ambiente circostante il paziente 
PER PROTEGGERE se stessi e l’ambiente di cura (impedire la trasmissione di patogeni ad altri pazienti) 

 
Esempio: dopo qualsiasi attività che comporti un contatto con l'ambiente del paziente (fare un letto, mettere via 
oggetti personali del paziente), dopo un'attività di cura (modificare velocità di infusione, cambiare un allarme su un 
monitor, ...), dopo ogni contatto con una superficie o un oggetto nell'ambiente del paziente (appoggiarsi a un letto). 
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1. Prima di toccare il paziente 
 
 
 
 
Prima di una procedura 
Pulita/asettica 
 

2. 
 
 
 
 
 
 

Dopo l’esposizione a 
3. rischio di fluidi corporei 

 
 
 
 
 
 

Dopo aver toccata il  

paziente 
4. 

 
 
 
 
 

Dopo aver toccato in 
prossimità del 
paziente 

5. 
 
 
 
 
 
Figure : I 5 momenti dell’igiene delle mani 
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Requisiti essenziali per l’igiene delle mani 

Per aumentare l'efficacia dell'igiene delle mani e il controllo e la prevenzione delle infezioni si raccomanda: 

 
• indossare un'uniforme da lavoro a maniche corte 
• tenere le unghie corte, senza smalto. No unghie finte 
• non indossare gioielli sulle mani o sui polsi 
• non indossare l'orologio 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

HAND HYGIENE (sta) 
 



 
 
 

PROCEDURE per operatori sanitari 
 
 
 
Usare una soluzione idroalcolica per le mani è il PRIMO metodo raccomandato per l'igiene delle mani 
quando le mani non sono visibilmente sporche o sporche. 
 
➔ L’obiettivo è di uccidere/inattivare I batteri sulle mani. 
 
Di solito è più veloce, più efficiente nella rimozione della flora transitoria e meglio tollerata dalle mani 
rispetto alla pulizia con acqua e sapone. 
 
 
Lavaggio delle mani con ACQUA e SAPONE (preferibilmente sapone liquido): 

 
•  Quando le mani sono visibilmente sporche o sporche di sangue o di altri fluidi corporei 
(lo sporco deve essere rimosso) 
Esempi di mani visibilmente sporche: 

 
o Sporche di sangue o di qualsiasi altro fluido corporeo 
o Sporche di polvere, sporcizia dell'ambiente 
o Imbrattato con talco che può essere contenuto in guanti sterili 
o Mani appiccicose o bagnate dopo aver indossato i guanti 

 
•  Dopo essere andati in bagno 
•  Quando ci si è esposti a potenziali microrganismi che producono spore (es clostridium) il 
gel idroalcolico non è efficace. 

 
➔ L’obiettivo è rimuovere fisicamente I microrganismi dalle mani. 
 

 
Sapone e soluzione idroalcolica non dovrebbero essere utilizzate insieme. 

 
 
 
PROTEZIONE DELLA CUTE DELLE MANI 
 
 
Durante la cura, il frequente lavaggio delle mani è un fattore importante per l'irritazione della pelle. 
 
 
Le seguenti misure aiutano a LIMITARE i danni alla pelle delle mani: 

→ Usare una crema protettiva alla fine del turno e la sera  

 → Limitare la durata dell’uso dei guanti 

→ Quando raccomandato scegliere la soluzione idroalcolica al sapone. 
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SOMMARIO 

 
1. L'80% delle IN associate quindi all'assistenza sanitaria è dovuto a microrganismi trovati sulle mani, cioè portati dalle 
mani del personale sanitario e passati da pazienti a pazienti durante la cura. Si tratta di trasmissione incrociata. 
 

2. IGIENE DELLE MANI è la la più importante procedura standard in PCI. 
 

3. Come INDIVIDUO della società si raccomanda di lavarsi le mani all'arrivo e prima di lasciare il posto di lavoro, prima 
e dopo aver maneggiato il cibo (mangiare, cucinare, ...) dopo essere andati in bagno e dopo aver maneggiato oggetti 
sporchi. 
 

4. Come OPERATORE SANITARIO, si raccomanda di rispettare I 5 MOMENTS di igiene delle mani:  

1.  Prima di toccare un paziente 
2.  Prima di procedure pulite/asettiche 

3.  Dopo l’esposizione a qualsiasi fluido corporeo 

4.  Dopo aver toccato un paziente 
5.  Dopo aver toccato l’ambiente circostante il paziente 

 

5. Per migliorare l'efficacia dell'igiene delle mani e dell'PCI, si raccomanda : 
 

• indossare un'uniforme da lavoro a maniche corte 
• tenere le unghie corte, senza smalto. No unghie finte 
• non indossare gioielli sulle mani o sui polsi 
• non indossare l'orologio 

6. Ci sono 2 metodi per effettuare l’igiene delle mani: 
 
 
1. Utilizzo di SOLUZIONE IDORALCOLICA: 

• Primo metodo raccomandato quando le mani non sono visibilmente 

sporche 

2. Lavaggio delle mani con ACQUA e SAPONE (preferibilmente sapone liquido): 
• Quando le mani sono visibilmente sporche o esposte a fluidi 
corporei 
• Dopo l’uso del bagno 
• Quando ci si è esposti a potenziali microrganismi che 
producono spore (es clostridium) il gel idroalcolico non è 
efficace.                                                    


