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La Strategia Multimodale

L’igiene delle mani è uno degli aspetti
chiave della prevenzione delle infezioni
e delle infezioni correlate all’assistenza
– ma non il solo.

Per l’L’igiene delle mani
strategia articolata basata sulla capacità
di innescare il cambiamento, di
alimentarlo e di renderlo una routine



1. Costruisci 
Cambiamenti di sistema

2. Insegna
Formazione/educazione

3. Verifica
Osservazione e feedback

4. Promuovi  Promemoria sul 
posto di lavoro

Dispenser per il GEL e lavandini vicini ed accessibili
Migliorano l'aderenza all'igiene delle mani; l'accesso limitato
a dispositivi è fonte di frustrazione per gli operatori

reminder elettronici (pop-up) nella scheda 
informatizzata del paziente sui criteri per l'isolamento 
milgiorano l'adesione 

AUDIT di valutazione fra pari e feedback anonimi 
migliorano l'adesione alle precauzioni standard e
l'uso di checklist di supporto all'attività riducono del 7% 
la prevalenza delle ICA per tutte le cause

5. Vivilo
Cultura del cambiamento

Zingg, Walter et al.T Lancet Infect Dis 2015; 15: 212–24, Issue 2, 212 - 224

Formazione pensata per team e per compiti 
bed-side teaching, simulazione, workshop pratici 
riducono il tasso di infezioni catetere correlate 

programmi efficaci di IPC in ospedali per acuti devono 
includere lo staff infermieristico un medico dedicato 
esperto in IPC supporto microbiologico e data managment



I nostri comportamenti 
per la prevenzione e  controllo del rischio infettivo   

Cosa poteva essere 
previsto 

Cosa NON poteva 
essere previsto



Cosa sono ?

• Sono dei 
«comportamenti» in 
grado di prevenire il 
rischio di 
trasmissione a agenti 
infettivi ad pazienti, 
operatori, visitatori 

Quali sono questi 
comportamenti?

• Igiene delle mani 

• Uso  dei guanti

• Uso del sovracamice 

• Uso della  mascherina

• Uso degli occhiali 

• Gestione biancheria

• Gestione rifiuti

• Gestione sanificazione 

• Gestione taglienti

• Igiene respiratoria

• Collocazione del 
paziente 

• Gestione dei taglienti in 
sicurezza 

• Gestione della puntura 
lombare 

Quando si 
applicano?

• Quando c’è il rischio di 
entrare in contatto 
con sangue, fluidi 
corporei e cute non 
integra 

A chi si applicano? 

• A tutti 
pazienti/utenti 
indipendentemente 
dal sospetta 
diagnostico infezione

Precauzioni standard 

Necessità di una formazione nuova alle precauzioni standard 



Costurire le basi per l’applicazione 
delle precauzioni standard. 
Educare gli operatori alla valutazione 
del rischio di contatto/contaminazione 
con sangue e fluidi prima di 
intraprendere una attività assistenziale 
o di cura. 

Formazione pensata per team e per attività
Nei contesti operativi al letto del paziente

Obiettivi fondanti 

Modalità pratiche  

Formazione: cosa è necessario 



Igiene delle mani e indossare i DPI sono la risposta a due obiettivi differenti 
1. Protezione dell’operatore dall’infezione (rischio biologico)
2. Protezione della comunità e dei pazienti dal rischio di acquisizione /trasmissione di 

microrganismi (rischio infettivo)
I due obiettivi sono raggiunti se rimuovo i DPI indossati tra un paziente e l’altro ma se questo 
non avviene  si ottiene un sbilanciamento a favore del rischi biologico a svantaggio del rischio 
infettivo con un aumento delle infezioni correlate all’assistenza 

Cosa NON poteva essere previsto: la diversa 

percezione del rischio e lo sbilanciamento sul rischio biologico



Cosa NON poteva essere previsto: lo 
sbilanciameto sul rischio biologico

Rischio indivduale 
per il singolo 

paziente

Rischio collettivo  -
infezione o colonizzazione 

di  pazienti contatto

Come viene percepito il rischio di 
essere direttamente contaminato 

Come viene percepito il rischio per il 
paziente di andare incontro ad un esito 

negativo

Rischio Biologico
Il rischio per il singolo operatore 
sanitario  

Come viene percepito il rischio che 
altri pazienti contatto sian colonizzati 
e infettati



Rischio collettivo  
colonizzare pazienti 
contatto

Rischio Biologico
Il rischio per il singolo operatore 
sanitario  

Rischio indivduale 
Per il singolo 

paziente

Cosa NON poteva essere previsto: lo 
sbilanciameto sul rischio biologico



Rischio collettivo  
colonizzare pazienti 
contatto

Rischio indivduale 
Per il singolo 

paziente

Rischio Biologico
Il rischio per il singolo operatore 
sanitario  

uso dei DPI nei reparti COVID-19 orientato alla tutela 
del rischio biologico ed in maniera minore alla 
gestione del rischio infettivo 

Cosa NON poteva essere previsto: lo sbilanciameto sul 
rischio biologico



Rischio collettivo  
colonizzare pazienti 
contatto

Rischio indivduale 
Per il singolo 

paziente

Rischio Biologico
Il rischio per il singolo operatore 
sanitario  

Lezione
Appresa 

Le strategie di controllo delle infezioni devono essere
tarate sulla percezione del rischio e sui fattori
contestuali

Birgand et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2020) 9:33
https://doi.org/10.1186/s13756-020-0695-z



• Indossare tra un paziente e l’altro un sovracamice sopra i DPI
• Effettuare il cambio dei guanti tra un paziente e l’altro (secondo paio di guanti)
• Effettuare la frizione idroalcolica sui guanti (primo paio di guanti)

Risposta alla sbilanciamento sul rischio infettivo – osservazione di adattamenti 



Capacità di 
adattamento

Capacità di 
cambiamento



Adattarsi  significa reagire 
alla situazione contingente  
e fare ciò che permette di 
ridurre e gestire lo stress 
riducendo le tensioni. Per 
adattarsi servono capacità 
di reazione, prontezza e 
creatività.

Cambiare implica una riflessione 
profonda sul nostro modo di agire 
e su noi stessi. 

Per cambiare serve una strategia. 
Il cambiamento  conduce ad una 
trasformazione e se utilizzato al 
meglio verso una trasformazione 
di struttura.  

Capacità di 
adattamento

Capacità di 
cambiamento



Adattarsi  significa reagire 
alla situazione contingente  
e fare ciò che permette di 
ridurre e gestire stress 
riducendo le tensioni. Per 
adattarsi servono capacità 
di reazione, prontezza e 
creatività.

Cambiare implica una riflessione 
profonda sul nostro modo di agire 
e su noi stessi. 

Per cambiare serve una strategia. 
Il cambiamento  conduce ad una 
trasformazione e se utilizzato al 
meglio verso una trasformazione 
di struttura.  

adattamenti

Passata la sollecitazione si 
tende a riprendere la forma 
abituale

Sono generati punti fermi che 
si mantengono nel tempo

cambiamenti



Effettuare la frizione alcolica 
con le mani guantata 

Capacità di 
adattamento

Capacità di 
cambiamento

VALUTAZIONE dell’efficacia 
e implementazione 



Effettuare la frizione alcolica con le mani guantata 

Capacità di cambiamento
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Cosa abbiamo compreso

• Riuscire a insegnare le basi in maniera pratica

• Creare dei ruoli riferimento 

• Costruire conoscenza per permettere una 
corretta valutazione del rischio infettivo su 
tutte le attività localmente


