
Grazia Antonella Tura

Strategie regionali ed esperienze 
aziendali per il miglioramento ed il 
monitoraggio dell'igiene delle mani



Sono qui per raccontarvi la storia di come stiamo salvando la vita di 5 milioni di 
persone all'anno avendo personale ospedaliero che si lava le mani..

E come un piccolo programma ospedaliero  può diffondersi in tutto il mondo per 
diventare uno standard globale di cura...

Sono qui perché vi preoccupiate del lavaggio delle mani – ci si può credere?

Beh, probabilmente dovreste, perché ognuno di noi sarà un giorno un paziente; e 
tutti i giorni, almeno mezzo milione di pazienti contraggono  infezioni negli ospedali.  

Queste sono morti evitabili.

Eppure nessun ospedale, nessun paese, nessun sistema sanitario al mondo può 
pretendere di aver risolto il problema.. 

Tuttavia, vi è una cura - una sola cura: l'igiene delle mani 

Professor Didier Pittet is the Hospital 
Epidemiologist and Director of the Infection Control 
Programme and World Health Organization (WHO) 
Collaborating

Discorso fatto per TEDx  a Place des Nations a 
Febbraio 2016 

tedxplacedesnations.ch/content/didier-pittet
. 

Hand-Washing Provocateur



Campagna OMS sede di Rimini 

Inizio anno 2006
Consenso formale di adesione 

Dear TURA GRAZIA,

Your health-care facility OSPEDALE 
“INFERMI" RIMINI registered for the 

WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands
initiative of the First Global Patient Safety 
Challenge and you are the main contact 

person.

Thank you for your interest in 
monitoring and improving hand 

hygiene!

Didier Pittet, lead WHO First 
Global Patient Safety Challenge



2006/2008

Start
National Campaign 

Strategy-WHO-
( 3 ICU )

2009

Follow-up adherence 
to hand hygiene
( 3 ICU and new 

wards (scale up) 

2010-2015…

Activities of hand hygiene promotion

Assessment through Regional 
indicator (score ICALIN):

consumption HR  solutions 
compilation self assessment Framework



1. Adozione dei 5 elementi della Strategia multi-modale dell’OMS mirata al miglioramento dell’igiene 
delle mani: • Cambiamento del sistema • Formazione / educazione • Valutazione e commenti • Richiami 
e incoraggiamenti sul luogo di lavoro • Cultura della sicurezza istituzionale 

2. Utilizzo diffuso degli strumenti contenuti nella «Guida all’implementazione della Strategia multimodale 
dell’OMS mirata al miglioramento dell’igiene delle mani». 

3. Successo delle iniziative di implementazione attraverso una valutazione obiettiva rispetto agli 
indicatori delle prestazioni come da Linee guida OMS sull’igiene delle mani nelle cure sanitarie.

4. Creatività e innovazione nell’implementazione locale della strategia multi-modale.

5. Assunzione di un ruolo di guida nell’appoggio e supporto di altre istituzioni nella loro 
implementazione delle campagne sull’igiene delle mani.

6. Utilizzo del Modello per l’autovalutazione dell’igiene delle mani dell’OMS (disponibile su 
www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_f ramework_October_2010.pdf) per monitorare il progresso e la 
sostenibilità della promozione dell’igiene delle mani presso la struttura.

Sviluppato per individuare e premiare gli ospedali in grado di dimostrare 
l’eccellenza nella qualità delle cure sanitarie in base ai seguenti criteri: 

EHHEA
European Hand Hygiene Excellence Award





Multimodal HH improvement Strategy WHO

Evidence –
based 
approach

based on 5 
fundamental 
components,
to improve 
hand hygiene

System changes

+

Education/training of HCWs

+

Direct observation of hand hygiene practices & feedback

“Reminders” in workplace (posters)

Safety climate and quality of care

+

+

Obiettivo di budget e disposizioni di servizio della direzione nel regolamento aziendale, mappatura 
lavandini, misurazione detergente,  carta mani, gel idro-alcolico, test di  tollerabilità, crema mani, 
monitoraggio dei consumi, gabbiette porta gel al letto, piantane e dispenser elettronici, sito web 
dedicato anche per il cittadino, framework autovalutazione annuale

valutazione delle conoscenze e percezione dell’importanza dell’igiene delle mani compresa le 
Direzioni,  FAD, laboratorio didattico, polvere di cacao, flourescina, semina su piastra, 
coinvolgimento dei corsi di laurea,  produzione di tesi 

anche in autovalutazione tramite la rete dei referenti RAdiCI, compreso utilizzo  
adeguato dei guanti  e feed-back immediato agli operatori, sperimentazione palmare 
per rilevazioni

mappatura poster, nuovi poster, brochure

coinvolgimento di ogni punto della rete dei Servizi: strutture territoriali, ambulatori e servizi,  
ADI, trasporti, medicina penitenziaria, 5 maggio memorial day



anno completato iscritti

2006 294 294

2007 186 186

2008 208 208

2009 301 301

2010 72 85

2011 1830 2436

2012 736 1039

2013 331 524

2014 342 651

2015* 14 50 (parziale 1° trimestre)

4314 5774

Hand Hygiene in FAD - completate negli anni

A cura di Dr Enrico Zamprogno  UO Formazione e Comunicazione

* Dati non aggiornati



Laboratorio Didattico Intensivo Interattivo
Scheda PAF Anno 2014 – Formazione residenziale

Obiettivo generale: Interagire con i  partecipanti 
tramite strumenti operativi, per consolidare  le 

conoscenze e sviluppare competenze avanzate in 
merito all’implementazione e sostegno 

all’adesione della pratica di igiene mani, tema che 
rientra tra gli aspetti privilegiati di prevenzione 

delle infezioni correlate all’assistenza e al controllo 
dell’antibiotico resistenza

Presenze suddivise per aree 
di appartenenza

Pediatrica/TIN 16

Chirurgica/S.O. 16

Emergenza/Urgenza 35

Mediche/P.A./Lungodeg 53

Dialisi 50

Ambul/Radiologia/Altro 8

Totale 178



Prodotti idro-alcolici  anno 2014
Indicatori ICALIN RER

In ordine: 
•Chirurgie
•Medicine
•Ortopedie
•Terapie intensive adulti

Dal 2014 lo standard è stato 
innalzato a 20 litri/1000 giornate di 
degenza, in accordo a quanto 
indicato nel Framework del WHO e 
alle soglie di buona pratica utilizzate 
in altri paesi europei (es. Germania)

Dal 2014 l’alcohol-based hand-rub è parte della lista dei farmaci essenziali dell’OMS !



2015 272.151 7.322,62 (+ 1.879,6)

riferiti alle sole degenze riferiti alle sole degenze 

Rif: UO Controllo di  gestione sede di Rimini



12

“La perseveranza è il duro lavoro che fai dopo 
che ti sei stancato del duro lavoro che hai fatto”



ANNO 2016

307 66%    203



Data demonstrating the reduction of infection rates correlating to hand rub 
consumption  and hand hygiene  compliance rates

• Healthcare infection surveillance is 
carried out through:
¨ Laboratory-based surveillance (alert 

organisms, antimicrobial resistance); 

¨ Surgical Site infection surveillance, 
since 2006, involving all surgical 
departments (superficial surgical site 
infections decreased from 5,1% to 2,5%; 
severe infections from 2,2% to 1% in 
2012);

¨ Surveillance of infections in intensive 
care units;

¨ Prevalence studies in both acute care 
hospitals and long-term care facilities

¨ Since 2011, only one case of hospital 
acquired carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae bloodstream 
infections are reported. 

• It is possible to correlate infection 
surveillance data with hand rub 
consumption and hand hygiene 
compliance rates, but no specific 
analysis was conducted so far.



Fonte dati: Microbilogia Pievesestina Cesena Dott.ssa F. Pedna, Dott. T. Polverelli



Clostridium difficile







78% 
frizionamento  



Aree

N° rilevazioni 
effettuate 

2014
Adesione 

2014

Chirurgica 302 58%

Medica 1352 78%

Emergenza/Urgenza 656 74%

Pediatrica 81 88%

Dialisi (3 uu.oo.) 1249 78%

Radiologia 551 50%

TOTALI 4191 71%

• n° 1212 (totale opportunità riscontrate con le 

rilevazioni/osservazioni effettuate)

• n° 975 (totale azioni positive riscontrate con le 

rilevazioni/osservazioni effettuate)

ADESIONE AZIENDALE

80 % 

Post Acuti Rimini

Rianimazione Rimini

Ortopedia Rimini

Punto Prelievi Riccione

Chirurgia Riccione

Terapia Intensiva Neonatale

Medicina Interna 1

Medicina interna 2

Medicina Riccione

Nefrologia

Geriatria

Urologia

Rianimazione Riccione

Cardiologia - UTIC Riccione

Cardiologia - UTIC Rimini

Medicina D’Urgenza Rimini

Adesione 
all’Igiene delle Mani anno 2015

Adesione 
all’Igiene delle Mani anno 2014





Risultati ottenuti
In questo periodo sono state ridotte le infezioni, salvate vite umane e 

risparmiati  centinaia di migliaia di euro l'anno 

Chirurgo Mr. S. Aureus Paziente
infelice

Direttore
insoddisfatto

Jarvis, 1996Jarvis, 1996



•2 giornate formative

•4 edizioni ripetute

•12 Docenti per ogni edizione

•Tot.  354 Discenti (INFERMIERI, 
MEDICI, OSS, FISIOTERAPISTI, 
BIOLOGI, TECNICI VARI, RSA E CP 
territoriali, ecc........)



Impatto sui Social Media: 
numerosi benefici

probabilmente molto di più di ciò 
che noi pensiamo 



“Carissima, devo proprio farti i miei complimenti!!!Sai che i 
candidati del concorso che vengono da Rimini sottolineano 
in ogni risposta l'importanza dell'igiene delle mani? Troppo 
bravi!!! “ 17 Gennaio 2016 8:32 am

..da un figlia alla madre Coordinatrice infermieristica:  31 marzo 2016

“mamma sono partita, arrivo alle 2 e mezza.. ho raccolto per terra il 
biglietto dell’autobus che mi era caduto; ora posso mangiare le 
gallette di riso con le mani se ho usato le salviette detergenti ??”

Buon giorno,
il mio primo pensiero tornando oggi al lavoro è quello 
di inviarti un sincero ringraziamento per le due 
bellissime mattinate del corso. Gli infermieri presenti 
hanno manifestato grande apprezzamento per quello 
che sei riuscita a comunicare e a me personalmente 
mi hai aiutato a riappropriarmi di quella spinta 
motivazionale che, nell'ultimo periodo, si era un po' 
spenta.  23 maggio 2016

Gentilissima ,
volevo ringraziare per l'accoglienza che mi 
avete riservato durante la mia visita. Siete 
davvero un bel gruppo! Le vostre 
competenze rispecchiano la fama che vi 
meritate a livello nazionale. Inoltre, ho 
apprezzato molto la capacità di condivisione 
delle vostra esperienza che contribuisce a 
creare una rete preziosa di professionisti che 
lavorano nel settore. Spero di potervi 
incontrare di nuovo nel mio cammino, 
intanto vi auguro buon proseguimento  22 
Marzo 2016 4:59 pm 

Buonasera Dott.ssa
La voglio ringraziare per 
l'opportunità e l'entusiasmo che 
mi ha trasmesso durante il 
periodo del mio tirocinio. 
Osservare il suo lavoro mi ha 
riempita di sogni e speranza per 
il futuro. La scorsa settimana 
ho iniziato il mio percorso 
lavorativo presso l'Ospedale di 
.. 

Carissimi colleghi,
vi ringraziamo di cuore per il 
contributo fornito ieri all'evento 
formativo sull'igiene delle mani. I 
partecipanti hanno apprezzato 
molto le vostre relazioni ed è stato 
un momento di confronto 
rilevante. 4 Dicembre 2015 11:02 
am

Carissima
mi congratulo con immenso piacere per il successo 
sottolineato dalla trasmissione REPORT Penso che 
sia questa assolutamente la strada giusta da 
percorrere e finalmente qualcuno molto raramente 
se ne accorge ti abbraccio e complimenti ancora
DIRETTORE U.O. CHIRURGIA GENERALE E TORACICA 

Mi ricordo bene quella giornata!!!
Siete una grande squadra ma tu sei l'anima, 
questo non lo si può negare! Sono convita 
che senza di te nulla si sarebbe realizzato. 
L'amore e la dedizione che mostri per il tuo 
lavoro sono fonte di grande soddisfazione 
per molti e sono contenta di lavorare con 
te!
Complimenti a tutti!

Cara, Grazie ancora, 
Mi e' piaciuto molto incontrarvi e tutte le 
persone meravigliose con cui lavorate
Grazie per i doni attenti e non vedo l'ora che 
troviate il tempo di venire in Australia per 
stare con me.  
Un abraccio Giulietta  Pontivivo 

La mia sede di lavoro e‘ CHESS (centre for 
hospital epidemiology and staff health) 
Prince of Wales Hospital Barker Street 
Randwick NSw 2031 Australia.
Quando tornerò al lavoro farò una 
presentazione per il controllo delle infezioni 
ai colleghi con  questa vostra foto.
Mar, 7 Agosto 2012 9:18 am

mi sembra molto interessante
fammi sapere quando arriva
ciao
PS Complimenti per l'impegno e la 
passione che da sempre ti 
contraddistingue
A. S. (DIT) 



Cambiare il comportamento non è così facile

Lascia  che le persone siano creative!

Se vuoi che le persone adottino una nuova strategia, è
necessario  che si adattino ad essa:  adattarsi alle loro risorse, 

alle loro credenze, alla loro cultura.

La creatività è la chiave

“Adapt to adopt!”

Adattarsi ad adottare 
è diventato un modello di 

“Mani pulite, salvano vite umane”



Un esempio del 
nostro “adattamento”



• Palloncini rosa giganti con bimbo 
che nasce e viene preso dalle 
mani = Ostetricia

• I 5 momenti igiene mani per i 
bambini da colorare = ORL

• Bandierine per i bambini = 
Geriatria

• Disegni fatti dai figli dei dipendenti

• Sacchettini e portachiavi = fatto 
dai pazienti della Psichiatria 

• Spille a forma di mano =  OSS 
Chir Vascolare

• Magliette = Malattie Infettive 
Medici ed infermieri

• Segnalibri con cartoncini colorati, 
con una frase diversa per ogni 
bigliettino Coordinatore ed 
infermieri = Medicina Interna

il tuo 5 maggio 2016 
Giornata Mondiale sull’igiene 

delle mani 





07/07/2016

Fattori ostacolanti  nelle tre aree più rappresentate

FATTORI OSTACOLANTI Med
Emer/
Urg

Chir Totale

Mancanza di personale e/o tempo (carichi di 
lavoro)

48 18 21 87

Ignoranza (poca formazione)/superficialità nel 
"modo di lavorare"

16 18 14 48

Aggressività dei detergenti/prodotti idroalcolici 10 4 5 19

Scarsa percezione del rischio (anche per cura 
delle mani, unghie, anelli, smalto, etc.) 7 6 / 13

Totale 81 46 40 167

Prospettive...future



Prospettive...future
I. Integrazione AGENDE direzioni mediche ed 

infermieristiche,  supporto e rinforzo positivo

II. Integrazione e sinergie Ospedale e Territorio 

III. Investimenti sulla collettività (gruppi di pressione,  
associazioni, scuole primarie e secondarie)

IV. Insistere sulla formazione  di base  con addestramento 
pratico  nei corsi di laurea

V. Promuovere l’integrazione del tema nei corsi di 
aggiornamento inerenti la sicurezza delle cure, es. corsi  
sicurezza neoassunti obbligatori 

VI. Perseverare nell’osservazione diretta “educante”
dell’adesione  “al punto di cura”

VII. Lo standard del consumo gel idroalcolico:  è medio -
basso ;  occorre diversificarlo  per setting  ed aumentarlo

VIII. Contaminazioni culturali e tecnico scientifiche tra le varie 
discipline (architettura ospedaliera,  fornitori di servizi, 
commissioni di  gara, psicologia sociale,  social media, IT)  
e tra le varie realtà locali, regionali, nazionali…

IX. Ricerca, impatto programmi e strategie, per  guidare le 
scelte nei tavoli decisionali  

X. Professionisti con “core competence” specifiche in 
numero sufficientemente dimensionato e con leadership 



Un ringraziamento  particolare va a 

“Tutti Coloro” i quali, con dedizione, 
energia e passione   hanno contribuito 

alla realizzazione    di  tutto questo


