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TOR'@ Think ahead.

Promuovere l'igiene delle mani attraverso
un cambiamento dei comportamenti

Come creare un’abitudine consolidata




Sintesi

In questo rapporto tre ricercatrici presentano un modello strategico finalizzato a modificare le
abitudini di igiene delle mani. Il modello, che comprende i componenti necessari per un
mutamento culturale (cambiamenti strutturali, educazione, promemoria e feedback), & applicabile
in qualunque contesto (ospedali, industria alimentare, scuola dell'infanzia, ambiente domestico).

Gli argomenti trattati riguardano le strategie per motivare grandi gruppi di persone a eseguire
I'igiene delle mani. Analizzeremo nei dettagli il modello attraverso la descrizione di ogni sua fase,
citando anche studi sulla modifica dei comportamenti di igiene delle mani basati sull’evidenza,
e delle procedure di igiene delle mani. Durante la descrizione offriremo una formazione sintetica

sui corretti metodi di igiene delle mani.

Introduzione

Le nostre mani sono uno strumento straordinario! Sono
uno dei principali mezzi con cui entriamo in contatto con
i mondo e gli altri esseri umani. Quando interagiamo con
persone e oggetti con le mani, non solo sperimentiamo

il senso del tatto, ma trasferiamo anche sostanze

(oli, sporco, profumi, microrganismi) tra una superficie e
I'altra. Solitamente questo non rappresenta un problema,
e talvolta gli effetti sono anche positivi, come il profumo
lasciato sulla pelle da una carezza. Il trasferimento di
microrganismi da una mano all’altra, o da una mano

a una superficie, € perd uno dei meccanismi con culi
pOSsSoNo essere trasmesse le malattie.

Sebbene tutti sappiamo che I'igiene delle mani pud
aiutare a mantenerci sani, molti di noi devono essere
aiutati a capire come e quando lavarsi adeguatamente
le mani. E inoltre risaputo che la sola conoscenza non
basta: pur comprendendone I'importanza, in pratica
eseguiamo I'igiene delle mani meno spesso o con
meno cura di quanto dovremmo.

Un modello di modifica comportamentale pud aiutare
a superare queste difficolta. Avvalendosi di elementi
come cambiamenti strutturali, formazione, promemoria
e feedback, sia i singoli sia le organizzazioni possono
indurre cambiamenti culturali finalizzati all’affermazione
di una nuova normalita consolidata in cui 'igiene delle
mani riveste un ruolo fondamentale.

Questo documento si propone di analizzare ogni
aspetto del ciclo di cambiamento comportamentale
riguardante l'igiene delle mani. Cio presuppone I'utilizzo
di informazioni concrete sulla necessita di corrette
abitudini di igiene delle mani, materiale didattico
pertinente alla formazione sull’igiene delle mani,
suggerimenti su come indurre il cambiamento
comportamentale attraverso promemoria e feedback,
nonché prove che questo ciclo possa davvero
innescare un cambiamento culturale.




Una necessita sociale

Ligiene delle mani in ambito comunitario

Vari soggetti hanno un interesse diretto nell’aiutare gruppi di
persone a eseguire correttamente I'igiene delle mani al
momento giusto. Normalmente non ci si ammala per la
semplice presenza di batteri o virus sulla pelle delle mani.
Mettersi le dita in bocca, negli occhi o nel naso é perod piu
comune di quanto si pensi, il che consente ai patogeni, cioe ai
microbi che portano malattie, di poterci infettare. Allo stesso
modo, questi patogeni possono essere trasferiti al cibo che
mangiamo o ad altre persone. Igienizzare le mani al momento
opportuno pud quindi aiutare a interrompere una catena

di infezioni.

Ci sono prove concrete che una buona igiene delle mani
possa ridurre le malattie in contesti con un’elevata incidenza
di infezioni, come asili, dormitori, ecc.

Promuovere l'igiene delle mani aiuta a
ridurre del 30% gli episodi di diarrea sia
negli asili dei Paesi ad alto reddito sia
nelle comunita dei Paesi meno abbienti.
| dati delle sperimentazioni allegati non
forniscono prove sull’impatto a lungo
termine degli interventi.’

E piu difficile dimostrare I'efficacia dell'igiene delle mani
tra gli adulti di comunita prospere, anche perché dli
adulti si ammalano meno, il che rende molto piu difficile
raccogliere dati statisticamente valaidi. Le autorita
sanitarie raccomandano tuttaavia universalmente
I'igiene delle mani come un importante strumento per
controllare la diffusione delle malattie. Un esperto in
materia, per esempio, ha dichiarato quanto segue:

Lefficacia dell’igiene delle mani contro

le infezioni e la trasmissione del virus
dell'influenza in contesti comunitari & difficile
da stabilire basandosi sulle evidenze
disponibili. Alla luce dell’efficacia

comprovata in altri ambiti, non ci sono pero
prove inconfutabili per smettere di praticare
una buona igiene delle mani al fine di ridurre
il rischio di infezione e trasmissione
dell'influenza nei contesti comunitari.2




L’igiene delle mani in ambito sanitario

La sicurezza dei pazienti & una priorita di qualsiasi sistema sanitario e tra le piu efficaci misure figura proprio 'igiene
delle mani. E quindi importante che il personale sanitario si attenga ai protocolli, eseguendo correttamente la procedura.
I mancato rispetto potrebbe determinare I'aumento delle infezioni ospedaliere, con conseguenti complicazioni.®

Nonostante la sua semplicita, I'igiene delle mani € ancora scarsamente praticata in molte strutture sanitarie del mondo.
’aderenza alle migliori pratiche di igiene delle mani era in media del 59,6% nei reparti di terapia intensiva fino al 2018,
con differenze significative tra i Paesi ad alto e basso reddito (64,5% rispetto al 9,1%). Studi di revisione sistematica su
diversi periodi hanno riscontrato un’aderenza media attorno al 40%.*

Un approccio equilibrato all’igiene

’igiene delle mani & molto importante. Al tempo stesso, perd, € anche importante avere un approccio sano ed
equilibrato all'igiene. La pelle, che ricopre I'intero corpo umano, contiene microrganismi residenti, che vivono cioe
sulla nostra cute, i cui numerosi benefici sono stati dimostrati da recenti ricerche e di cui abbiamo bisogno per
restare in salute. Questi batteri buoni aiutano la pelle a rimanere sana e ci proteggono da sostanze indesiderate che
pOSsoNo causare irritazioni e infezioni cutanee.

’insieme dei microbi che vivono sulla nostra pelle € detto microflora o microbiota e consiste di una popolazione di
centinaia di specie diverse. Mentre abbiamo qualche conoscenza sui batteri, ben poco sappiamo sui virus e gli altri
microbi presenti in questa composizione. Normalmente non ci interessiamo né ci dobbiamo preoccupare di questi
microrganismi. Durante la preparazione dei cibi, pero, vogliamo evitare che troppi microrganismi vengano trasferiti
agli alimenti perché potrebbero alterarli, proprio come il chirurgo non desidera contaminare con alcun
microrganismo una ferita mentre sta operando.

Alcune persone sono terrorizzate da tutti i batteri. Pur non essendo razionale, questo e pero un atteggiamento
comprensibile. Pur sapendo che i patogeni possono causare malattie, € perd importante non diventare paranoici.
Lavarsi le mani troppo spesso con prodotti aggressivi non e salutare e puo danneggiare la cute e la microflora sana.
Mani con ferite finiranno con I'ospitare pitl batteri indesiderati rispetto a delle mani con un buon equilibrio cutaneo.®

Il numero totale di lavaggi delle mani durante il giorno non € quindi il parametro pitl importante per la qualita
dell'igiene delle mani. L'attenzione dovrebbe invece essere rivolta ai momenti in cui I'igiene delle mani € essenziale
per evitare la trasmissione o I'insorgenza di infezioni.

E importante mantenere sana la pelle delle mani, preservando anche la microflora cutanea benefica. | saponi
devono essere poco aggressivi e i disinfettanti mani il pit delicati possibile. Diversi studi hanno dimostrato che sulle
mani con cute screpolata o irritata sono presenti piti batteri, patogeni compresi.® E quindi consigliabile, nonostante
si utilizzino saponi delicati e si asciughino bene le mani, applicare una lozione per levigare, idratare e prevenire le
irritazioni cutanee.




Perché e necessario un modello di modifica comportamentale

Per quanto si sa, dire semplicemente alle persone che l'igiene delle mani & importante non sara sufficiente a modificare

le abitudini di igiene delle mani. Cambiamenti significativi nel comportamento si potranno ottenere solo con

un programma prestabilito che combini diversi elementi, tra cui miglioramento dei prerequisiti di esecuzione
dell’igiene delle mani, educazione sulla necessita di igiene delle mani, promemoria e feedback sulla qualita
dell’igiene delle mani. | modelli piu efficaci combinano tutti questi elementi come specificato nel programma
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) per le strategie multimodali di miglioramento della conformita.°
Nelle situazioni piu ideali la strategia produrra cambiamenti culturali, accentuando la motivazione intrinseca a eseguire
I'igiene delle mani. Nella maggior parte dei casi, perd, un singolo programma non determinera un cambiamento duraturo.
Per mantenere i risultati iniziali € consolidare la cultura dell’igiene sara necessaria un’azione costante.

| mutati comportamenti di igiene delle mani tra la popolazione comune nei primi mesi della pandemia di COVID-19
mostrano I'attuazione delle diverse fasi del cambiamento:

1 § Prerequisiti: L'accesso ai prodotti per
I'igiene delle mani come sapone, acqua e
asciugamani di carta o disinfettanti mani &
indispensabile per una buona igiene
personale. Nelle fasi iniziali della pandemia
abbiamo assistito a un'’installazione senza
precedenti di postazioni di igienizzazione
delle mani in negozi e luoghi pubbilici.

2_ Istruzione: All'inizio della pandemia,
molti adulti non avevano ricevuto informazioni
aggiornate sull’igiene delle mani dall'infanzia.
In risposta al’emergenza di salute pubblica,
molti organismi di sanita pubblica e fornitori
di prodotti sanitari hanno divulgato
informazioni di ottima qualita sulle
tempistiche, le motivazioni e le modalita
di igienizzazione delle mani.

3_ Promemoria e comunicazioni: Non solo
ci vuole tempo prima che una nuova
abitudine si formi, ma all’inizio occorre anche
che venga rinforzata. Molti luoghi pubblici
hanno usato una segnaletica a tappeto per
ricordare a dipendenti e visitatori di adottare
precauzioni per il controllo delle infezioni,
tra cui il lavaggio delle mani. Altri hanno
affisso nelle aree bagno poster con la
corretta tecnica di lavaggio.

4.

S.

Feedback: Per interiorizzare un nuovo
comportamento ¢ utile ricevere feedback
sulla corretta tempistica e I'appropriatezza
del comportamento nel tempo (si pensi a
un orologio per il fitness per intensificare
I'allenamento). Questo e generalmente

il componente del modello la cui corretta
implementazione risulta piu difficile.

E ipotizzabile che la maggior parte dei
feedback individuali durante la pandemia
di COVID-19 sia stata fornita all'interno
di gruppi ristretti di persone.

Cambiamento culturale: Idealmente, nel
corso del tempo un nuovo comportamento
smette di essere artificialmente spinto da
forze esterne, diventa parte della cultura

di un gruppo e/0 € intrinsecamente motivato
dall'interno dell'individuo. Il desiderio di
evitare I'infezione da SARS-CoV-2 era
owiamente una forza motivante insolitamente
forte. Abbiamo cosi assistito, come riferito
dagli stessi soggetti, a grandi miglioramenti
nella frequenza dell’igiene, che si sono
protratti per lungo tempo dopo le campagne
iniziali di informazione.



Prerequisiti

| prerequisiti sono abbastanza autoesplicativi.

Per attuare cambiamenti strutturali che consentano
una corretta igiene delle mani sono necessarie
infrastrutture, attrezzature e risorse adatte.

Ligiene delle mani deve essere facilitata

Le aree bagno devono essere pulite, faciimente
accessibili e ben rifornite

Se necessario, devono essere allestite
postazioni di lavaggio delle mani aggiuntive

Disinfettanti mani devono essere disponibili
nelle aree in cui ’'acqua non é accessibile

| dispenser di disinfettanti possono anche
incentivare comportamenti corretti dove
’igiene & auspicabile, ma risulta difficile potersi
recare in bagno, come presso i banconi delle
reception o i gate di imbarco degli aeroporti

Occorre potersi asciugare le mani con facilita,
nonché in modo efficace e igienico, poiché
le mani asciutte trasmettono meno batteri

Formare e istruire

La sezione che segue contiene esempi di contenuti che
potrebbero essere inclusi in una formazione sull’igiene delle
mani, come spiegare perché, quando e come pulirsi le mani,
prerequisito essenziale per un programma efficace. Obiettivo
della formazione dovrebbe essere aiutare le persone a
eseguire 'igiene delle mani nei tempi e nei modi corretti.
Potrebbe inoltre essere utile spiegare a grandi linee come
I'igiene delle mani influisce sulla trasmissione delle malattie.

Questo tipo di contenuto & rivolto soprattutto al grande
pubblico. Si presume che gli operatori sanitari abbiano
conoscenze di base di livello superiore e si attengano a
protocolli clinici che non saranno discussi in questa sede.




Perché lavarsi le mani

Lavarsi le mani correttamente con acqua e sapone puo
aiutare e prevenire la diffusione dei germi (come batteri e
virus) che causano malattie infettive. Molte persone
credono che ci si debba lavare le mani per rimuovere tutti
i batteri presenti su di esse. Il concetto non ¢ del tutto
corretto. Sulle mani sono presenti due tipi di batteri:

la flora normale, che dimora stabilmente sulla pelle, € la
flora transitoria, acquisita dal contatto con altre superfici e
che vi staziona per brevi periodi. Nella maggior parte dei
casi, € proprio questa flora transitoria a causare infezioni.
Di contro, la normale flora cutanea &€ importante per

la salute umana.

Quando ci si lava le mani con acqua e sapone € le si
asciuga con un asciugamano di carta, si rimuovono
fisicamente batteri € sporco dalla cute. Lavandosi e
asciugandosi si asporta la maggior parte della flora
transitoria, mentre la normale flora cutanea viene
intaccata in misura minima dal lavaggio con saponi non
medicati. Un normale lavaggio delle mani e sufficiente a
rompere una catena di infezioni e rappresenta sempre
una valida opzione di igiene delle mani.

| disinfettanti mani agiscono in modo leggermente
diverso. Pur non rimuovendo alcuna sostanza,
uccidono i batteri presenti sulle mani. | disinfettanti
rappresentano un complemento al lavaggio delle
mani, soprattutto quando I'accesso ad acqua e
sapone e limitato. | disinfettanti possono uccidere
sia i batteri potenzialmente nocivi sia la flora
cutanea sana delle mani. Per essere efficaci,

i disinfettanti devono entrare in diretto contatto
con i germi in forma non diluita € sono quindi adatti
al’uso su mani asciutte e apparentemente pulite.

Quando lavarsi le mani

Per quanto non esistano evidenze chiare riguardo alla
frequenza ottimale di lavaggio delle mani per la prevenzione
delle infezioni,” un’igiene delle mani piu frequente sembra
essere una buona strategia per migliorare la salute. Fricke
et al., per esempio, hanno dimostrato che misure non
farmaceutiche finalizzate a ridurre la trasmissione del
COVID-19, tra cui il lavaggio delle mani, hanno consentito
di ridurre anche i contagi da influenza.®

La strategia di lavarsi piu spesso le mani ha pero anche
risvolti negativi in termini di tempo, utilizzo delle risorse

e potenziali irritazioni cutanee. Meglio sarebbe, quindi,
cercare di aumentare la frequenza di lavaggio delle mani
nei momenti in cui piu alta € la probabilita di interrompere
una catena di infezione. Non solo si interromperebbe la
trasmissione dei microrganismi tra le persone o verso gli
oggetti, ma anche il loro trasferimento dalle mani ad altre
parti del corpo (occhi, naso, bocca, ferite) che aumenta
il rischio di infezioni.®

Per la popolazione comune, i momenti
migliori per lavarsi le mani comprendono:

Per interrompere le catene di infezione

e Quando ci si sposta da un luogo all’altro,
specialmente dopo un assembramento

Dopo aver usato la toilette

Prima e dopo il contatto con una
persona malata

Per evitare il trasferimento dei microrganismi
nel proprio corpo

¢ Prima della preparazione dei cibi

Prima di maneggiare delle lenti
a contatto

Prima di medicare un taglio o una ferita




Come eseguire l'igiene delle mani (asciugatura compresa)

['modo in cui ci si lava le mani fa sicuramente la differenza.
Un lavaggio completo delle mani comprende il
risciacquo iniziale, lo strofinamento con sapone per
20-30 secondi, un risciacquo abbondante e, infine,
I'asciugatura con un asciugamano di carta pulito.

Ogni fase del processo € importante per ottenere un buon
risultato.

e |l risciacquo iniziale rimuove lo sporco incoerente e facilita
la distribuzione del sapone rispetto alle mani asciutte.

e | o strofinamento prolungato con il sapone permette di
staccare piu facimente i batteri rispetto alla sola acqua.'™
La durata e il modo in cui si lavano e strofinano le mani
incidera sulla quantita di sporco e batteri rimossi. LOMS
raccomanda una procedura per eseguire correttamente
il lavaggio in modo che ogni parte della mano sia pulita.!

e |l risciacquo rimuove sporco e batteri insieme alla
schiuma del sapone. E importante sciacquare a fondo
poiché & in questa fase che i batteri vengono
effettivamente rimossi dalla cute e perché i residui
di sapone possono causare irritazioni.

e |’asciugatura asporta gli ulteriori residui incoerenti rimasti
sulla pelle, resi meno tenaci dal lavaggio. L'asciugatura
riduce inoltre il trasferimento dei batteri sulla e dalla pelle
quando si toccano altre superfici? e impedisce la
proliferazione e la riproduzione dei batteri favorite da
un ambiente umido.

A volte e piu appropriato prediligere un
disinfettante mani al posto del lavaggio. Per
igienizzare correttamente le mani, applicare
una manciata di disinfettante sul palmo della
mano e strofinare fino ad asciugatura
completa. Per ottenere buoni risultati €
importante che la quantita di disinfettante
sia sufficiente a mantenere umide le mani
per tutto il tempo indicato sull’etichetta del
prodotto. E inoltre importante strofinare ogni
angolo della mano. E infatti comune
tralasciare alcuni punti durante lo
strofinamento.'™ LOMS raccomanda una
procedura per garantire che nessuna parte
della mano venga tralasciata.™

®




Lavaggio o disinfezione delle mani?

Il lavaggio con acqua e sapone, seguito da un’accurata
asciugatura, € sempre una scelta appropriata per quanto
riguarda I'igiene delle mani.

| disinfettanti mani sono un’ottima integrazione al lavaggio
delle mani, soprattutto in assenza di acqua e sapone,

ma non devono sostituire completamente il lavaggio in
quanto non rimuovono lo sporco dalle mani. Ci sono
situazioni particolari, in contesti medici, dove i disinfettanti
mani sono indispensabili. Per gli operatori sanitari che
devono igienizzare le mani diverse volte al giorno,

per esempio, il lavaggio richiederebbe troppo tempo

e risulterebbe pit aggressivo per la cute rispetto alla
disinfezione con etanolo.

| disinfettanti a base di etanolo sono sicuri, efficaci e di
uso comune. Il lavaggio delle mani o I'uso di disinfettanti
alcolici riducono in egual misura il numero di batteri sulle
mani.™ Pur uccidendo la maggior parte dei batteri,
I'etanolo potrebbe perd essere meno efficace su alcuni
tipi di virus.' In caso di sospetta presenza di virus sulle
mani, il lavaggio con acqua e sapone e una corretta
asciugatura rappresentano una procedura molto efficace
e affidabile.®




Feedback e cambiamento culturale

La campagne per una migliore igiene delle mani sono
state rivolte a diversi gruppi di destinatari tra cui bambini,
reclute, cittadini comuni, lavoratori della ristorazione, ecc.
Gli interventi per l'igiene delle mani degli operatori sanitari
sono stati studiati pit attentamente, come anche quelli
per i bimbi piu piccoli.

Le evidenze dimostrano che le misure basate puramente
sulla formazione o altri interventi una tantum possono
avere un breve effetto positivo sulla conformita alle
pratiche di igiene delle mani, ma con miglioramenti

di breve durata. Per risultati piu duraturi & richiesto

un lavoro costante con strategie multimodali che mirino
a un cambiamento culturale tale da innescare migliorie
in grado di diventare autosostenibili.

Uno studio ha dimostrato che un intervento multimodale
pud migliorare 'igiene delle mani nelle residenze per
anziani. L'aderenza alle linee guida di igiene delle mani &
aumentata significativamente durante l'intervento ed &
rimasta piu alta a distanza di 6 mesi, restando comunque
subottimale. "’

E difficile trovare prove concrete che uno specifico tipo
di intervento finalizzato alla conformita sortisca un effetto
duraturo. Le prove sull’efficacia di uno specifico tipo di
intervento sono deboali, forse perché il disegno degli studi
sugli interventi di igiene delle mani variano notevolmente
per quanto riguarda gli interventi analizzati € il tipo di
metodo di follow-up.

Programmi di intervento ben concepiti sono tuttavia
riusciti a produrre miglioramenti, aimeno nel breve
periodo. Una revisione Cochrane degli interventi per
I'igiene delle mani tra gli operatori sanitari in diversi
ambienti ha individuato quanto meno prove di scarso
valore che gli interventi multimodali possano migliorare
la conformita riducendo al contempo le infezioni o

la colonizzazione di microrganismi.'®

Un’altra revisione Cochrane ha esaminato i programmi
didattici sull'igiene delle mani negli asili (soprattutto nei
Paesi ad alto reddito) oltre che in ospedali e altri contesti
comunitari (nelle comunita a basso reddito). Gli studi
inclusi differivano ampiamente, in termini di stile

dellintervento, da una formazione per lo pit passiva (poster)
ad attivita intensive di cambiamento comportamentale.
Alcuni studi condotti in Paesi a reddito medio-basso
includevano anche la fornitura di sapone. Nonostante la
debolezza delle prove circa un maggiore ricorso al lavaggio
delle mani dopo lintervento (i dati non sono stati sempre
raccolti), uno studio ha evidenziato notevoli aumenti nella
frequenza (da 3 a 7 volte al giorno). Altri studi hanno
sottolineato una maggiore frequenza nel lavaggio delle mani
in momenti appropriati, come prima del pasto. L'evidenza
indiretta del cambiamento comportamentale & risultata molto
piu concreta: gli interventi a favore del lavaggio delle mani
hanno dimostrato di poter prevenire del 25-33% gli episodi
di diarrea nei gruppi di studio."

Una seconda revisione sistematica di interventi per l'igiene
delle mani a livello comunitario ha scoperto che le
tempistiche dell'intervento potevano essere decisive.
Secondo gli autori, “i dati suggeriscono che gli interventi
proattivi di promozione dell’'igiene delle mani (a prescindere
dallindividuazione di casi infetti) possono migliorare

i risultati a livello sanitario con I'implementazione del
programma, al contrario degli interventi reattivi in cui

il programma viene implementato dopo I'identificazione

di casi emblematici (ambiente domestico)”.®

Un recente studio di valutazione del rilascio di
feedback sull’aderenza alle pratiche di igiene
delle mani ha evidenziato che “i feedback
individuali risultano preferibili a quelli di gruppo”.?°

Vari studi dimostrano che un’efficace prevenzione delle
infezioni & possibile anche negli asili, con ripercussioni
positive sulle famiglie e sul personale. | risultati di un
programma comprendente la formazione sul lavaggio delle
mani per il personale, i bambini e i genitori, completo anche
di chiare routine di igiene per il cambio dei pannolini e

la pulizia regolare dei giocattoli, hanno evidenziato una
significativa riduzione delle assenze per malattia.?!

Sembra ragionevole concludere che

il successo di qualsiasi programma
dipenda dalle circostanze dell’istituto

in cui viene svolto e dai dettagli della

sua attuazione. E probabile che per il
successo di un intervento si dovranno
utilizzare elementi della strategia
multimodale di miglioramento della
conformita nonché adeguare ogni misura
alle circostanze peculiari del contesto.



Conclusioni

Limportanza di un corretto lavaggio delle mani ai fini della salute e del benessere e stata ormai riconosciuta da tempo.
Per un periodo altrettanto lungo ¢ stato difficile motivare grandi gruppi di persone a eseguire un’igiene delle mani adeguata.

Abbiamo dimostrato qui che la combinazione di strategie diverse consente non solo di migliorare I'igiene delle mani,
ma anche di avere ripercussioni positive sulla salute.
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