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Evidenze sul ruolo dell’igiene delle mani nella riduzione della trasmissione e delle infezioni da 
microrganismi resistenti ai farmaci nelle strutture sanitarie  
 

Traduzione A. Corbella  
INTRODUZIONE 
 
Le infezioni causate da microrganismi resistenti ai farmaci (MDROs multidrug-resistant organisms) sono 
in aumento a livello mondiale (1). La prevenzione della diffusione e il controllo dei MDROs nelle strutture 
sanitarie è cruciale e urgente in quanto il numero di antibiotici disponibile per trattare queste infezioni è 
estremamente limitato e lo sviluppo di nuovi antibiotici non è imminente nel prossimo futuro. A livello 
mondiale i più comuni batteri che causano infezioni associate all’assistenza sanitaria sono:   
 
• MRSA Methicillin resistant Staphyloccous aureus 
• VRE Vancomycin resistant Enterococci spp. 
• ESBL Extended-spectrum beta (β)-lactamase gram-negative organisms 
• CRE Carbapenems resistant Enterobacteriaceae 
• MRAB M ulti-resistant Acinetobacter baumannii 
 
Il fenomeno della resistenza in questi microrganismi è principalmente causato da un uso inappropriato degli 
antibiotici in generale e, in particolare, di quelli ad ampio spettro. La diffusione di MDROs nelle strutture 
sanitarie è comune e avviene soprattutto attraverso le mani contaminate degli operatori sanitari, 
attrezzature / oggetti e ambiente contaminati; tale diffusione spesso porta a focolai e infezioni gravi 
soprattutto in pazienti in condizioni critiche. Di conseguenza l’adozione di precauzioni standard per tutti  i 
pazienti e in ogni momento è fondamentale per prevenire la diffusione di tutti i microrganismi e in particolare 
degli MDROs. L’igiene delle mani secondo le raccomandazioni (2) è la misura più importante tra le 
precauzioni standard.  
 
SINTESI DEI RISULTATI DELLA REVISIONE SISTEMATICA D ELLA LETTERATURA 
 
Attraverso una revisione sistematica della letteratura da Gennaio 1980 a Dicembre 2013 utilizzando 
Medline, il team OMS “Cure pulite sono cure più sicure”, ha valutato le evidenze disponibili sull’impatto 
degli interventi di miglioramento nella pratica dell’igiene delle mani per ridurre la trasmissione delle 
infezioni da MDROs. La revisione si focalizza in prima istanza su studi dove l’igiene delle mani è stato 
l’intervento chiave implementato e gli indicatori (compliance alle raccomandazioni e/o consumo di prodotti 
di soluzione alcolica) sono stati misurati parallelamente ai tassi di infezione e/o trasmissione di MDRO. La 
revisione ha identificato 39 studi con queste caratteristiche. Sono stati selezionati e sintetizzati alcuni studi 
rilevanti e di elevata qualità (vedi tabella). Tre revisioni non sistematiche hanno anche affrontato il tema del 
ruolo dell’igiene delle mani nel ridurre le infezioni associate all’assistenza sanitaria (3-5). Ulteriori 60 studi 
includevano importanti interventi sull’igiene delle mani ma nel contesto di un più ampio programma di 
controllo delle infezioni o implementazione di altre misure volte a ridurre la resistenza antimicrobica (AMR  
antimicrobial resistance). 
La maggior parte delle pubblicazioni erano studi di tipo “prima e dopo” l’intervento (17/39); il numero di 
RCT (studi randomizzati controllati) disponibili era limitato (2/39). Inoltre un certo numero di studi indagava 
sull’associazione temporale tra indicatori sull’igiene delle mani e  andamento delle infezioni da MDRO 
(12/39); altri studi hanno stimato l’impatto degli interventi di igiene delle mani applicando modelli 
matematici (12/39).  
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La grande maggioranza di questi studi ha fornito solide / robuste evidenze che il miglioramento delle 
pratiche di igiene delle mani porta ad una riduzione delle infezioni associate all’assistenza sanitaria e/o 
della trasmissione o colonizzazione di MDROs.     
Quattro studi non sono riusciti a dimostrare  un impatto degli interventi di igiene delle mani o un 
miglioramento nelle infezioni o colonizzazione da MDROs. Tuttavia uno di questi studi non ha mostrato 
nessun significativo miglioramento nella compliance alle raccomandazioni sull’igiene delle mani (6) e ciò 
spiega la mancata riduzione delle infezioni, mentre un altro era uno studio retrospettivo di bassa qualità (7).   
Un cluster / gruppo di RCT non ha mostrato alcuna riduzione nelle infezioni da MRSA  (Methicillin 
resistant Staphyloccous aureus) e nel tasso di colonizzazione comparato ai reparti di controllo (8). 
Pittet et al hanno pubblicato il primo studio che utilizzava una strategia di promozione dell’igiene delle mani 
multimodale e multidisciplinare e ha dimostrato un miglioramento della compliance alle raccomandazioni 
sull’igiene delle mani significativo e sostenuto nel tempo a livello di tutto l’ospedale; tale miglioramento 
della compliance era  associato ad una riduzione della prevalenza complessiva di infezioni e della  
trasmissione crociata di MRSA (9). Il medesimo approccio di  campagna multimodale mirante ad un 
cambiamento culturale è stato adottato a livello dello Stato di  Victoria (Australia) e successivamente a 
livello nazionale portando ad una riduzione significativa e sostenuta della batteriemia da MRSA e degli 
MRSA isolati (10,11). 
Complessivamente nella maggior parte degli studi, l’intervento era basato su una strategia multimodale che 
includeva l’introduzione di soluzione alcolica per il frizionamento delle mani o un miglioramento 
dell’approvvigionamento e della collocazione della stessa, osservazione dell’igiene delle mani e feedback 
della performance, formazione degli operatori, utilizzo di reminders e vari metodi di comunicazione (posters, 
memo, affissione di materiale su bacheche, campagne interne di marketing ecc….). E’ importante 
sottolineare che la maggior parte degli studi riportano l’implementazione di tali strategie a livello di tutto 
l’ospedale, molti studi erano multicentrici e perfino attuati a livello nazionale. Un gruppo di RCT ha 
dimostrato una riduzione significativa di infezioni da MRSA in 18 strutture di cure a lungo termine, 
nonostante il follow-up fosse breve (4 mesi) (12).   
Solo pochi studi hanno valutato l’interessante problema che riguarda i livelli di compliance alle 
raccomandazioni sull’igiene delle mani e la parallela riduzione dei tassi di MDRO. Uno studio di Song e 
colleghi ha dimostrato che quando la compliance alle raccomandazioni sull’igiene delle mani aumenta da 
scarsa (<60%) a eccellente (90%) ogni livello di miglioramento risultava associato ad una riduzione del 24% 
del rischio di contrarre MRSA. Questo rischio diminuisce in maniera significativa (del 48%) con livelli di 
compliance all’igiene delle mani superiori all’80%. Due ulteriori studi clinici supportano i dati sopra 
menzionati, dimostrando una ridotta incidenza di MRSA (13), E. Coli e carbanepam resistenti, P. aeruginosa 
(14) in reparti che avevano raggiunto livelli di compliance superiori al 70%. Attraverso vari metodi statistici, 
alcuni studi, inclusa una revisione con dati condivisi (3), hanno riportato  un’associazione temporale o 
correlazione tra aumento del consumo di soluzione alcolica per il frizionamento delle mani e riduzione delle 
infezioni da MRSA o tassi di isolamento dello stesso. Questo effetto è stato anche evidenziato per ESBL-che 
produce batteri gram negativi (15) e P. aeruginosa resistente (16). In particolare due studi dall’Australia e 
dalla Gran Bretagna descrivono questa associazione nel contesto delle campagne nazionali di igiene delle 
mani (10,17) con riduzione di MRSA o batteriemia da S. Aureus a livello nazionale.  
Un aspetto molto interessante è che alcuni di questi studi evidenziano i dati dei costi e dei costi benefici. 
Secondo Chen e colleghi (18) 1 dollaro (US$)  speso nella promozione dell’igiene delle mani può risultare in 
un beneficio di US$ 23.7.  Analogamente Pittet et al evidenziano che il costo totale per la promozione 
dell’igiene delle mani corrisponde a meno dell’1% dei costi associati alle infezioni nosocomiali (19). In un 
altro studio di Carboneau e colleghi (20) la prevenzione complessiva di 41 infezioni da MRSA ha dato luogo 
a un risparmio lordo di US$ 354.276 e a un risparmio netto di  US$ 276 500. Secondo un modello 
matematico stocastico, un ospedale di 200 posti letto sostiene annualmente spese per US$ 1.779.283 per 
infezioni da MRSA attribuibili a mancata compliance alle raccomandazioni sull’igiene delle mani; in questo 
setting il modello ha stimato che un aumento dell’1% di compliance sull’igiene delle mani darebbe luogo ad 
un risparmio annuale di US$ 39 650 (21).  
 
GAPS E PROSPETTIVE DI RICERCA 
 
Questa revisione, oltre a fornire importanti informazioni sul ruolo attuale del miglioramento dell’igiene delle 
mani nel ridurre la diffusione e le infezioni da MDROs nelle strutture sanitarie, ha anche identificato alcuni 
gaps e aspetti chiave per i quali si rendono necessarie ulteriori ricerche.  Per esempio la grande maggioranza 
degli studi sono stati attuati in paesi ad alto reddito.  
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E’ urgente che anche i paesi a basso-medio reddito dispongano di dati di sorveglianza di buona qualità sul 
fenomeno della resistenza antimicrobica (AMR  antimicrobial resistance) oltre alla fattibilità e all’impatto di 
interventi sulla promozione dell’igiene delle mani e relativa compliance. Inoltre i settings degli studi erano 
rappresentati dagli ospedali ad esclusione di uno studio condotto in una struttura di lungodegenza. Tenuto 
conto che la resistenza antimicrobica è un problema trasversale a tutti i settings sanitari e alla comunità, è 
importante raccogliere evidenze anche in contesti diversi dagli ospedali. Infine la maggior parte degli studi si 
focalizza sul ruolo dell’igiene delle mani nella prevenzione e controllo del MRSA (Methicillin resistant 
Staphyloccous aureus),  mentre altri MDROs come VRE (Vancomycin resistant Enterococci spp) ESBL 
(Extended-spectrum beta (β)-lactamase gram-negative organisms) CRE (Carbapenems resistant 
Enterobacteriaceae) sono stati inclusi raramente come misura di outcome. Siamo consapevoli che le strategie 
per combattere la diffusione di questi microrganismi sono più complesse, ma l’igiene delle mani rappresenta 
comunque una pietra miliare. L’educazione del paziente è stata inclusa solamente in uno studio (22); il ruolo 
dei pazienti e della società civile nel combattere la resistenza antimicrobica (AMR  antimicrobial resistance) 
è cruciale a diversi livelli e l’igiene delle mani è una misura semplice ma fondamentale che può essere 
praticata e sostenuta (advocated) dai pazienti. 
 
CONCLUSIONI  
 
Gli studi nei quali l’igiene delle mani è stato utilizzato come intervento principale e vi è stato un 
significativo miglioramento della compliance e/o un aumento del consumo di soluzione alcolica, hanno 
dimostrato una sostanziale riduzione delle infezioni da MDROs e/o dei tassi di colonizzazione, 
soprattutto da MRSA. 
Per essere efficaci questi interventi devono essere multimodali e sostenuti nel tempo nel contesto di un 
migliorato clima di sicurezza del paziente; occorre inoltre prestare particolare attenzione a inglobare / 
incorporare l’igiene delle mani nella pratica operativa quotidiana e all’interno di best practices per specifiche 
procedure. Infine combattere la diffusione della resistenza antimicrobica (AMR  antimicrobial resistance) e 
delle infezioni implica anche l’implementazione di altre specifiche misure di prevenzione e controllo. 
 
Seguono tabelle e bibliografia.  
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