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Abstract 

Questo articolo esamina i dati disponibili sull'efficacia dei 
guanti sanitari nella prevenzione delle infezioni durante 
le cure ai pazienti sottoposti a precauzioni addizionali da 
contatto e analizza i rischi e benefici del loro uso sistema-
tico. Sebbene sia stato dimostrato che l'igiene delle mani 
con soluzioni idroalcoliche ha un effetto positivo nella 
prevenzione delle infezioni nosocomiali, molte pubblica-
zioni mettono in discussione l'efficacia dei guanti e la loro 
utilità. La letteratura e varie esperienze non pubblicate 
indicano una diminuzione della compliance all'igiene del-
le mani e un aumento del rischio di diffusione di agenti in-
fettivi quando i guanti vengono usati di routine. Gli ospe-
dali dovrebbero quindi concentrarsi sull'igiene delle mani 
tra gli operatori sanitari piuttosto che sull'uso di routine 
dei guanti quando assistono i pazienti con precauzioni da 
contatto, e limitarne l'uso alle indicazioni secondo le pre-
cauzioni standard, cioè principalmente per il contatto con 
i fluidi corporei. L'accesso diffuso e facile alla disinfezione 

idroalcolica e la formazione continua sono essenziali. Se 
queste condizioni sono soddisfatte e l'aderenza all'igiene 
delle mani è eccellente e regolarmente misurata, l'uso di 
routine dei guanti non appare più appropriato per i pa-
zienti posti in precauzione da contatto. Swissnoso racco-
manda che i guanti non vengano usati di routine quando 
ci si occupa di pazienti in precauzione da contatto e che il 
loro uso sia limitato alle indicazioni secondo le precauzio-
ni standard, cioè principalmente per il contatto con flui-
di biologici.

Introduzione

I guanti sono utilizzati dagli operatori sanitari per ridurre 
i rischi associati agli incidenti ematici ed a qualsiasi atti-
vità che comporti il rischio di contaminazione delle mani, 
al fine di prevenire la diffusione di microrganismi nell'am-
biente e la loro trasmissione ai pazienti1, 2. Sebbene sia 
spesso sottolineato che i guanti non sostituiscono l'igie-
ne delle mani, il loro utilizzo può creare un falso senso 
di sicurezza che ne incoraggia un uso improprio e, para-
dossalmente, una diminuzione dell'osservanza dell'igie-
ne delle mani e un aumento dei rischi che intendono pre-
venire3–7. 

Questo articolo esamina la letteratura esistente e ana-
lizza il razionale per l'utilizzo sistematico dei guanti duran-
te le precauzioni addizionali da contatto (isolamento), con-
siderando il fatto che l'igiene delle mani è oramai facilitata 
dall'accesso diffuso alle soluzioni idroalcoliche. 

Una revisione delle pubblicazioni che presentano dati 
sul controllo della diffusione di batteri multi-resisten-
ti (BMR), come lo Staphylococcus aureus resistente alla 
meticillina (MRSA), gli enterococchi resistenti alla vanco-
micina (VRE), lo Pseudomonas aeruginosa multi-resistente 
e l'Acinetobacter spp, è stata effettuata dopo ricerca della 
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letteratura utilizzando MedLine (National Library of Medi-
cine Bethesda, MD), Google Scholar e il database Cochra-
ne. I termini di ricerca elettronica includevano: guanti, di-
spositivi di protezione individuale, indumenti protettivi, 
igiene delle mani, disinfezione idroalcolica, precauzioni 
standard, precauzioni di contatto, isolamento del pazien-
te, linee guida, MRSA, VRE, Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter, BMR, resistenza, infezione incrociata, trasmis-
sione incrociata, disinfezione, riutilizzo.

Da Semmelweis al 2022:  
introduzione dei guanti come livello 
di protezione aggiuntivo

Il legame tra l'igiene delle mani e la trasmissione delle 
malattie era già stato individuato nel XIX secolo da Igna-
ce Semmelweis, un pioniere del controllo delle infezioni, 
che raccomandava il lavaggio delle mani con ipoclorito di 
calcio2. All'epoca, i guanti impermeabili non erano dispo-
nibili. Le prime raccomandazioni scritte per la gestione 
dei pazienti contagiosi risalgono al 1877 e sono citate in 
un «Manuale ospedaliero» che raccomandava il raggrup-
pamento di tali pazienti in edifici separati8. Tuttavia, poi-
ché i pazienti con diverse malattie infettive non erano se-
parati gli uni dagli altri, la trasmissione nosocomiale non 
era impedita. Nel 1910, gli ospedali americani riorganiz-
zarono le pratiche di isolamento e introdussero misure 
chiamate «barrier nursing», nelle quali raccomandavano 
l'uso di camici e il lavaggio delle mani con soluzione an-
tisettica dopo contatto con un paziente contagioso9. Nei 
decenni successivi, le pratiche di isolamento si sono evo-
lute, specificando il tipo di misure da adottare a seconda 
della malattia infettiva e della sua presentazione clinica, 
enfatizzando la presa di decisione agli utenti8. 
In risposta all'epidemia di HIV, nel 1985 i «Centers for Di-
sease Control and Prevention» statunitensi (CDC) intro-
dussero il concetto di «precauzioni universali» contro il 
potenziale contatto con sangue e fluidi corporei. Queste 
misure comprendono essenzialmente l'uso di guanti e il 
lavaggio delle mani in caso di contatto con tutti i pazienti, 
indipendentemente dal loro stato infettivo8, concentran-
dosi più sulla prevenzione delle infezioni per gli operato-
ri, a scapito di qualsiasi rischio specifico per il paziente 
(ad esempio la trasmissione di virus o di organismi mul-
tiresistenti).

Nel 1996, il CDC e l'«Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee» (HICPAC) hanno pubbli-
cato una revisione di queste linee guida, ora note come 
«precauzioni standard», nelle quali si raccomandava l'i-
giene delle mani tramite lavaggio con un sapone antiset-
tico. L'uso di un disinfettante restava riservato a situazio-
ni specifiche, come ad esempio il controllo di epidemie, 
durante infezioni iperendemiche o a causa di germi mul-
tiresistenti8. 

Già alla fine del XX secolo Manfred Rotter aveva de-
scritto la superiorità dei disinfettanti per le mani10, ma 
solo nel 2002, a seguito delle pubblicazioni di Didier Pit-
tet e colleghi11 che dimostrarono l'efficacia dell'igiene del-
le mani mediante frizione con una soluzione idroalcolica  
nel ridurre le infezioni associate alle cure sanitarie, l'HI-
CPAC ha definito la frizione idroalcolica come «standard di 
cura», riservando il lavaggio delle mani a situazioni speci-
fiche12. Nel 2007, alla luce delle crescenti evidenze scien-
tifiche, l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha 
adottato il «modello di Ginevra» per l'igiene delle mani13. 

Tuttavia, le raccomandazioni del CDC statunitense per 
l'uso dei guanti in ambito sanitario non sono cambiate dal-
la pubblicazione delle linee guida del 1996. Esse si basano 
più su un consenso generale che su evidenze di alto livel-
lo, in quanto nessuno studio ha confrontato direttamente 
l'efficacia delle precauzioni standard con l'uso di disposi-
tivi di protezione individuale durante le misure addizio-
nali da contatto per il controllo di patogeni multiresisten-
ti2, 7, 14. L’utilizzo dei guanti viene raccomandato: a) in caso 
di le procedure che comportano il contatto con il san-
gue o altri fluidi biologici per prevenire i rischi per l'ope-
ratore; b) in caso di procedure invasive e il contatto con 
le mucose o la pelle non intatta per prevenire i rischi per 
il paziente e l'operatore; c) in caso di qualsiasi interazio-
ne con i pazienti sottoposti a precauzioni da contatto per 
prevenire la contaminazione delle mani dell'operatore e 
quindi la trasmissione di agenti patogeni ad altri pazien-
ti. Quest'ultima indicazione implica il rispetto del cambio 
dei guanti tra i pazienti e la pratica dell'igiene delle mani 
dopo la loro rimozione2, 15. 

Le raccomandazioni del «European Centre for Disease 
Prevention and Control» (ECDC) si allineano a quelle del 
CDC statunitense16. Tuttavia, alcuni Paesi come la Germa-
nia17 e la Francia18, non raccomandano più l'uso sistemati-
co dei guanti durante le precauzioni da contatto, ma solo 
secondo le indicazioni citate nelle precauzioni standard 
e in caso di infezione da Clostridioides difficile o da scab-
bia (in pratica per tutti i patogeni poco o per nulla sensi-
bili agli antisettici a base di alcol, vedi anche la tabella 1). 
Negli ultimi anni, alcuni ospedali svizzeri hanno adattato 
le loro pratiche in questa direzione. 

Nella Tabella 2 è riportato un elenco non esaustivo di 
situazioni che richiedono l'uso di guanti non sterili (guan-
ti sanitari) secondo le precauzioni standard ed esempi di 
cure per le quali i guanti non sono necessari. La Tabella 
3 mostra le indicazioni per la rimozione dei guanti come 
raccomandato dall'OMS2.

I guanti per prevenire la contaminazione 
delle mani: una buona barriera?

Diversi studi hanno dimostrato che i guanti possono ri-
durre la contaminazione delle mani fino al 70 % duran-
te le cure ai pazienti portatori di batteri multiresistenti 
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come MRSA, VRE, Acinetobacter baumanii e Pseudomo-
nas aeruginosa19–24. Questi stessi studi hanno anche rive-
lato che i guanti erano contaminati tra il 50 e il 70 % del-
le volte dopo aver toccato l'ambiente e/o il paziente, e 
che questa contaminazione era proporzionale alla dura-
ta delle cure19, 20, 23. Inoltre, riscontravano una contamina-
zione residua tra il 5 % e il 29 % delle mani dopo la rimo-
zione dei guanti19, 20, 22, 23. Olsen e colleghi25 riportavano un 
tasso di contaminazione delle mani del 13 % (intervallo di 
confidenza al 95 %: 6–20 %) dopo la rimozione dei guan-
ti, più comune per i guanti in vinile (24 %) che per quel-
li in lattice (2 %) (P<.01). Hanno anche notato la presenza 
di perdite dai guanti dopo il loro utilizzo, più frequenti per 
i guanti in vinile (42,6 %) che per quelli in lattice (8,6 %) 
(P<.001). Ciò malgrado, i guanti hanno impedito la con-
taminazione delle mani nel 77 % dei casi del loro studio, 
nonostante la presenza di queste perdite.

I guanti per prevenire la trasmissione 
incrociata: mito o realtà?

Una revisione Cochrane del 2015 ha analizzato la lette-
ratura esistente sul ruolo dei dispositivi di protezione 
individuale (guanti, camici e mascherine) nel ridurre la 
trasmissione incrociata dello Staphylococcus aureus re-
sistente alla meticillina (MRSA) negli ospedali. Gli auto-
ri non hanno trovato studi che confrontassero l'efficacia 
delle sole precauzioni standard rispetto al porto di guan-
ti, camici o mascherine in caso di i contatti con pazienti 
ospedalizzati o col loro ambiente26. Tuttavia, questa man-
canza di prove non deve essere interpretata come una 
prova di mancanza di efficacia. 

Uno studio randomizzato in cluster condotto in case 
anziani del Cantone Vaud in Svizzera e pubblicato nel 
2015 confrontava l'efficacia delle sole precauzioni stan-
dard all'applicazione delle stesse precauzioni standard in-
tegrate a una politica di screening universale e di deco-
lonizzazione attiva nota come «search and destroy» per 
il controllo degli MRSA27. Dopo 12 mesi, il tasso di colo-
nizzazione da MRSA era diminuito significativamente in 
entrambi i gruppi in modo simile. Dopo un follow-up di 
cinque anni, questo tasso non è cambiato significativa-
mente in nessuno dei due gruppi28. Sebbene questi due 
studi non analizzino l'efficacia dell'uso di dispositivi di pro-
tezione, suggeriscono che l'applicazione delle precauzio-
ni standard, in particolare l'igiene delle mani, è probabil-
mente sufficiente a controllare la trasmissione del MRSA. 

D'altra parte, l'uso improprio dei guanti comporta più 
rischi che benefici, e diverse pubblicazioni hanno dimo-
strato che i guanti sono spesso utilizzati in modo eccessivo, 
soprattutto senza indicazione, o in modo improprio, senza 
essere cambiati quando indicato3, 4, 29–33. Questo genera un 
aumento del rischio di trasmissione incrociata attraverso 
i guanti contaminati12, 29, 34, 35. Girou e colleghi29 hanno rile-
vato che l’utilizzo dei guanti non era giustificato nel 35 % 

dei casi, mentre non erano stati indossati nell'8 % delle 
situazioni in cui erano indicati (esposizione a fluidi biolo-
gici). In questo studio, l'aderenza complessiva all'igiene 
delle mani dopo la rimozione dei guanti è stata del 51,5 % 
(CI95%, 50,6–52,4 %) e i guanti sono stati indossati inin-
terrottamente senza cambiarli nel 64,4 % (CI95 %, 64,1–
65,1 %) dei casi, il che implica una possibile trasmissione 
microbica nel 18,3 % (CI95 %, 17,8–18,8 %) di tutti i con-
tatti. Loveday e colleghi4 hanno osservato 163 situazioni 
durante le quali hanno potuto riscontrare un uso ingiusti-
ficato in 69 casi (42 %) e un rischio di trasmissione incro-
ciata in 60 casi (37 %), il più delle volte associato al man-
cato cambio dei guanti o alla mancata igiene delle mani 
dopo la rimozione. Yap e colleghi36 hanno descritto un'e-
pidemia di MRSA a Hong Kong dovuta alla trasmissione in-
crociata facilitata dall'uso continuo e universale di guan-
ti e camici durante l'epidemia di SARS-CoV-1 e legata alla 
scarsa osservanza dell'igiene delle mani.

Un recente lavoro sulla trasmissione di batteri multi-
resistenti (BMR) durante la pandemia di SARS-CoV-2 ha 
rilevato che l'uso di guanti, come parte integrante di una 
strategia di controllo delle infezioni, era associato a una 
diminuzione della trasmissione di VRE37. All’opposto, altri 
studi hanno dimostrato che l'uso dei guanti può aver con-
tribuito ad aumentare la trasmissione o a creare focolai di 
BMR38–42, soprattutto nei casi  di carenza critica di perso-
nale, di strutture di isolamento o di dispositivi di protezio-
ne. Pertanto, noi raccomandiamo l'uso dei guanti sanitari 
solamente come componente delle precauzioni standard 
quando ci si occupa di pazienti affetti da COVID-19.

Blanco e colleghi34 hanno anche valutato l'effetto 
dell'uso di guanti e camici per prevenire la trasmissio-
ne di batteri multiresistenti (BMR) nelle case anziani del 
Maryland, USA. Il 31 % dei residenti era colonizzato da 
batteri Gram-negativi multiresistenti. La contaminazione 
dei guanti e dei camici si era verificata rispettivamente 
nel 7 % e nel 2 % delle interazioni operatore/residente. 
Questo tasso di contaminazione era più elevato nelle si-
tuazioni ad alto rischio, come in terapia intensiva, come 
dimostrato anche dallo studio prospettico di O'hara e col-
leghi43. In questo studio, il 14,3 % dei guanti e il 5,9 % dei 
camici erano contaminati da MRSA e questa contamina-
zione si è verificata durante il 16,2 % delle interazioni tra 
paziente e operatore. Morgan e colleghi22 hanno riscon-
trato che il 38,7 % (95 % CI, 31,9–45,5 %) degli operatori 
di terapia intensiva che si occupavano di pazienti coloniz-
zati da Acinetobacter baumanii o Pseudomonas aerugino-
sa multiresistente aveva i guanti e/o i camici contamina-
ti da questi batteri, ugualmente ritrovati sulle loro mani 
dopo la rimozione dei guanti nel 4,5 % (95 % CI, 1,6–7,4 %) 
dei casi. Il ruolo dei guanti nella trasmissione di Acineto-
bacter spp in terapia intensiva è stato dimostrato anche 
da Patterson e colleghi35. 

Tre studi randomizzati in cluster effettuati in terapia in-
tensiva e una revisione sistematica, hanno evidenziato una 
diminuzione della compliance all'igiene delle mani, senza 
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una variazione statisticamente significativa della trasmis-
sione di BMR (MRSA, VRE e batteri Gram-negativi) quan-
do i guanti sono utilizzati di routine durante le precauzio-
ni da contatto44–47. 

Prasad e colleghi hanno osservato nel loro studio qua-
si sperimentale «prima e dopo» di miglioramento della 
qualità48, un aumento dell'aderenza all'igiene delle mani 
e una diminuzione del tasso di infezioni da C. difficile du-
rante un programma di uso universale di guanti sanitari. 
Tuttavia, non hanno riscontrato effetti statisticamente si-
gnificativi sui tassi di infezioni delle vie urinarie associa-
te al catetere o di batteriemia associata alla linea venosa 
centrale. E’ importante notare che questo studio ha mi-
surato l'aderenza all'igiene delle mani unicamente in due 
dei cinque momenti previsti dalle linee guida dell'OMS 
(prima e dopo il contatto con il paziente).

Tahir e colleghi49 hanno studiato sperimentalmente il 
ruolo potenziale dei guanti nella trasmissione di S. au-
reus. Hanno messo in coltura guanti di nitrile, di lattice e 
guanti chirurgici, dopo contatto con oggetti contaminati 
artificialmente e asciugati per simulare i biofilm di super-
ficie, e hanno ripetuto l'esperimento dopo aver immer-
so gli oggetti contaminati in un detergente neutro per si-
mulare la pulizia. S.aureus era presente su tutti e 3 i tipi 
di guanti dopo il primo contatto con l'oggetto contamina-
to (guanti in nitrile e guanti chirurgici 6 volte più spesso 
che i guanti in lattice, p < 0,01), ed era ancora presente in 
misura 10 volte maggiore, dopo l'immersione dell'ogget-
to contaminato nel detergente. L'esperimento ha quindi 
confermato che i batteri incorporati nei biofilm di super-
ficie possono essere facilmente trasferiti su nuove super-
fici attraverso le mani guantate, e che questo trasferimen-
to aumenta dopo l'esposizione del biofilm al detergente.

Uso dei guanti e igiene delle mani: 
tra credenze e pratiche

È stato dimostrato che l'uso dei guanti diminuisce la com-
pliance all'igiene delle mani e ne modifica la percezione3–6. 
Osservazioni simili sono state effettuate anche in Svizzera 
da Cusini e colleghi dell'Inselspital di Berna7. I ricercatori 
hanno riscontrato che l'obbligo di indossare i guanti quan-
do si assistevano i pazienti posti in precauzioni addizio-
nali da contatto, era associato a una diminuzione dell'os-
servanza dell'igiene delle mani. Come a Berna e in altri 
ospedali, la stessa constatazione è stata fatta nel 2018 nel 
reparto di terapia intensiva del Centre Hospitalier du Va-
lais Romand. La compliance all'igiene delle mani è scesa 
da quasi il 90 % (di 55 opportunità) a meno del 20% (di 30 
opportunità) quando sono stati indossati i guanti durante 
le cure ai pazienti sottoposti a precauzioni da contatto (co-
municazione personale, N. Troillet, ICH). Al CHUV di Losan-
na, nel 2013 sono state effettuate osservazioni sull'igiene 
delle mani durante le precauzioni da contatto: il tasso di 
aderenza complessivo era del 69% durante le misure da 

contatto rispetto al 71% durante le precauzioni standard 
(comunicazione personale, L. Senn, CHUV). Per quanto ri-
guarda i cinque momenti dell'igiene delle mani dell'OMS, 
la differenza era più importante prima delle procedure pu-
lite/asettiche (37 % per le precauzioni da contatto, con-
tro 65 % per le precauzioni standard) e dopo aver tocca-
to l'ambiente del paziente (48 % contro 58 %), in quanto 
i guanti erano mantenuti durante la sequenza di diversi 
trattamenti, senza alcun gesto di igiene delle mani. 

Queste osservazioni hanno portato alcuni autori a in-
dagare le ragioni per cui il personale di cura indossa i guan-
ti, ed ad analizzare le loro percezioni e convinzioni in me-
rito, utilizzando un approccio di metodologia mista4, 50, 51. 
Baloh e colleghi50 hanno riscontrato una differenza signi-
ficativa tra l'aderenza all'igiene delle mani autodichiarata 
(vicina al 100 %) e le osservazioni effettive (42 %) nel con-
testo dell'obbligo di indossare i guanti durante le precau-
zioni da contatto. Le ragioni principali per l’uso dei guan-
ti citate dai partecipanti allo studio sono state «la propria 
sicurezza», «il senso di disgusto» e «la paura della conta-
minazione». Loveday e colleghi4 hanno riscontrato dati si-
mili sull'uso dei guanti in generale. Hanno concluso che la 
decisione di indossare i guanti era influenzata dalle emo-
zioni e da un'errata valutazione del rischio per se stes-
si, piuttosto che dallo scopo di proteggere i pazienti. Più 
recentemente, Acquarulo e colleghi50 hanno riscontrato 
che, oltre alle ragioni precedentemente citate, il perso-
nale di cura indossava i guanti in quanto più facile che re-
carsi al lavandino più vicino per lavarsi le mani, e perché 
avevano imparato a farlo durante la loro formazione, un 
approccio in completa contraddizione con l’indicazione di 
lunga data di lavarsi le mani unicamente quando sono vi-
sibilmente sporche.

I guanti: un dispositivo medico monouso?

I produttori di guanti non ne raccomandano né il lavag-
gio, né la disinfezione per un successivo riutilizzo, né un 
ritrattamento dopo l'uso, in quanto non possono garanti-
re la rimozione dei microrganismi dalla loro superficie, né 
la loro integrità8, 12. Alcuni esperimenti hanno esaminato 
opzioni in questa direzione, ma senza successo, in quan-
to questa pratica è stata associata a rischi di trasmissione 
incrociata. Doebbeling e colleghi52 hanno valutato l'effica-
cia di tre agenti detergenti su mani guantate precedente-
mente contaminate da S. aureus, P. aeruginosa, Serratia 
marcescens e Candida albicans: un sapone neutro, una 
soluzione di alcol isopropilico al 60 % e una di clorexidi-
na gluconato al 4 %. La riduzione mediana del numero di 
UFC (Unità Formanti Colonie) sulla superficie del guanto 
è stata da 2,1 a 3,9 log10 . Dopo la rimozione dei guanti, 
la percentuale di mani contaminate dagli organismi testa-
ti variava dal 5 % al 50 %, a seconda dell'agente utilizza-
to. Questi risultati suggeriscono che il riutilizzo dei guan-
ti tra i pazienti non è prudente e rafforzano il messaggio 
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della necessità di disinfettare le mani dopo la rimozione 
dei guanti.

Per quanto riguarda il ritrattamento dei guanti dopo 
l'uso, Scheithauer e colleghi53 hanno testato vari tipi di 
guanti, uno in lattice e due in nitrile, sull'efficacia di cinque 
soluzioni disinfettanti a base di alcol. La diminuzione del-
la carica batterica dei guanti contaminati con 108 CFU/mL 
di E. coli KT12 è stata di 5 log10 dopo 5 disinfezioni. L'ar-
ticolo non menziona la quantità di soluzione disinfettante 
utilizzata né il tempo di applicazione. Alcuni guanti in ni-
trile, ma soprattutto quelli in lattice, hanno mostrato rot-
ture dei guanti di dimensioni diverse a seconda della so-
luzione utilizzata. Le soluzioni a base di propanolo sono 
risultate più deleterie di quelle a base di etanolo. Gli autori 
dello studio hanno concluso che la disinfezione dei guanti  
può essere consentita, ma prestando attenzione alle com-
binazioni disinfettante/guanto utilizzate. Kampf e colleghi54  
non hanno trovato nella loro revisione della letteratura 
nessuno studio di qualità sufficiente per promuovere am-
piamente questa pratica. Tuttavia, hanno suggerito che la 
disinfezione delle mani guantate potrebbe essere presa 
in considerazione in alcune situazioni cliniche, ad esem-
pio quando si eseguono procedure successive sullo stes-
so paziente. 

È importante sottolineare che i guanti sanitari sono di-
spositivi medici monouso e che il loro ricondizionamento 
non è raccomandato dai produttori. Tale pratica si disco-
sterebbe quindi dalla prassi standard.

Verso l'abbandono dell'uso sistematico 
dei guanti per le precauzioni addizionali 
da contatto

Kirkland ha suggerito, nella conclusione della sua revisio-
ne della letteratura del 200955, che il dogma dell'uso dei 
guanti per le precauzioni da contatto dovrebbe essere ri-
visto. Nell'aprile dello stesso anno, la Società francese di 
igiene ospedaliera17 ha pubblicato una revisione delle rac-
comandazioni nazionali per la prevenzione della trasmis-
sione incrociata, tenendo  conto dell'evoluzione delle mi-
sure di base, in particolare della sostituzione del lavaggio 
delle mani con la frizione con una soluzione idroalcoli-
ca. Queste nuove raccomandazioni non prevedevano più 
l'uso sistematico di guanti per i pazienti sottoposti a pre-
cauzioni da contatto. I rapporti della rete di sorveglian-
za francese «BMR-Raisin» (disponibili all'indirizzo http://
invs.santepubliquefrance.fr) mostrano che il tasso di colo-
nizzazione da MRSA e VRE, già in calo prima della pubbli-
cazione di queste raccomandazioni, ha continuato a dimi-
nuire. Cusini e colleghi7 hanno valutato a Berna l'impatto 
della limitazione dell'uso dei guanti alle precauzioni stan-
dard per i pazienti sottoposti a precauzioni da contatto. Il 
loro studio mostra una migliore aderenza all'igiene delle 
mani in assenza di un uso sistematico dei guanti. Questo 

dato è passato dal 52 % (CI95 %: 47–57) all'85 % (CI95 %: 
82–88; P<0,001). Un miglioramento concomitante è stato 
osservato anche nel loro ospedale per i pazienti senza pre-
cauzioni addizionali da contatto, ma in minor misura: dal 
63 % (95 % CI 61–65) all'81 % (95 % CI 80–83; P<0,001). A 
seguito di questo studio, dal 2011 non è più richiesto l'u-
so di routine dei guanti negli ospedali del Cantone Berna.

Nel 2015, anche diversi altri ospedali in Svizzera hanno 
deciso di abolire l'uso sistematico dei guanti durante le pre-
cauzioni da contatto, aumentando al contempo gli sforzi per 
migliorare la conformità all'igiene delle mani. Questo cam-
biamento non ha avuto un impatto negativo sull'incidenza 
degli organismi multi-resistenti, che continua a diminuire 
nel Cantone Vaud come in altre parti d'Europa. Comples-
sivamente, il tasso medio di adesione all'igiene delle mani 
negli istituti vodesi è leggermente aumentato, passando 
dall'83 ± 6,9 % all'86,3 ± 2,5 % (dati estratti dal «Rapport an-
nuel surveillance HPCi, 2018, Unité Cantonale HPCI-VD»).

Jain e colleghi56 hanno valutato l'impatto dell'igiene 
delle mani sulla contaminazione delle mani non guanta-
te durante le cure a pazienti colonizzati da MRSA e VRE e 
sottoposti a precauzioni da contatto. Il loro studio ha in-
cluso 40 operatori sanitari e 240 colture delle loro mani, 
di cui 120 prelevate dopo la disinfezione con una soluzio-
ne idroalcolica con 3 pressioni e 120 dopo il lavaggio con 
sapone neutro. Tutti i risultati erano negativi per MRSA e 
VRE dopo il contatto con i pazienti. L'igiene delle mani è 
quindi efficace per eliminare MRSA e VRE durante le cure 
cliniche di routine ai pazienti colonizzati, anche senza l’u-
so di guanti. Per quel che concerne certi patogeni speci-
fici meno sensibili all'alcol, come il C. difficile, un focolaio 
in un ospedale svizzero è stato controllato con successo 
senza l'uso di routine di camici o guanti e senza ricorrere 
al lavaggio delle mani con acqua e sapone57.

Conclusione

Un'eccellente igiene delle mani dovrebbe essere una pri-
orità in tutti gli ospedali e le strutture sanitarie. Questo 
include un accesso facilitato alle soluzioni idroalcoliche, e 
una continua formazione e verifica della compliance all'i-
giene delle mani. Se queste condizioni sono soddisfatte e 
se l'aderenza all'igiene delle mani è eccellente e regolar-
mente valutata, l'uso di routine dei guanti per i pazienti 
in precauzione per contatto non appare più appropriato, 
ed il loro uso essere limitato ai principi delle precauzioni 
standard, cioè al contatto con i fluidi biologici. Gli argo-
menti scientifici esaminati in questo articolo parlano a fa-
vore di tale atteggiamento e dimostrano che l'abbandono 
dell'uso sistematico dei guanti durante le precauzioni da 
contatto potrebbe migliorare la qualità delle cure e la si-
curezza dei pazienti. Inoltre, poiché solo pochi studi han-
no esaminato l'associazione tra l'uso dei guanti e l'ade-
renza all'igiene delle mani, ulteriori lavori sono necessari 
per colmare questa lacuna.
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CDC 201914 Raccomandato per tutte le interazioni con i pazienti in precauzione da contatto per evitare la contaminazione delle mani 
dell'operatore e quindi la trasmissione di agenti patogeni ad altri pazienti.

ECDC 201416 Raccomandato come parte delle precauzioni da contatto per ridurre il rischio di diffusione di agenti patogeni 
nell'ambiente del paziente, ad altri pazienti e per la protezione degli operatori sanitari.

RKI (2016)18 Particolarmente indicato se gli agenti patogeni previsti sono insensibili ai disinfettanti per le mani a base di alcol, ad 
esempio il C. difficile, o sono particolarmente pericolosi, ad esempio gli agenti delle febbri emorragiche virali.

SF2H (2009)17 Non è raccomandato per i pazienti a cui si applicano precauzioni addizionali da contatto. Raccomandato con le 
precauzioni standard (i.e. per microrganismi specifici come il C. difficile).

Tabella 1: Uso di guanti e precauzioni da contatto: confronto tra le linee guida

• Non appena i guanti sono danneggiati o difettosi (o si sospetta un difetto) 

• Immediatamente dopo il contatto con sangue, altri fluidi corporei, pelle o mucose lese.

• Immediatamente dopo il contatto con un paziente o un sito corporeo contaminato e con l'ambiente circostante.

• Quando c'è un'indicazione per l'igiene delle mani

Tabella 3: Indicazioni per la rimozione dei guanti – adattata dall'OMS2

È indicato l'uso di guanti non sterili

Rischio di esposizione a sangue, fluidi corporei, secrezioni, escrezioni e oggetti visibilmente contaminati da fluidi corporei.

Esempi:

Esposizione diretta al 
paziente

Contatto con sangue, mucose o pelle non intatta

Prelievi di sangue

Inserimento e rimozione di una via vascolare

Apertura di una linea vascolare (in presenza di sangue)

Aspirazione endotracheale su un sistema aperto

Situazione di emergenza (sala di reanimazione)

Potenziale presenza di agenti patogeni pericolosi e altamente infettivi

Esposizione indiretta al 
paziente

Manipolazione degli escrementi

Manipolazione/pulizia/disinfezione degli strumenti

Gestione dei rifiuti sanitari

Pulizia/disinfezione di superfici e oggetti sporchi di liquidi biologici

L'uso di guanti non è indicato

Nessun rischio di esposizione a sangue, fluidi corporei o ambiente contaminato.

Esempi (elenco non esaustivo)

Esposizione diretta al 
paziente

Iniezioni sottocutanee e intramuscolari

Manipolazione della linea di accesso vascolare in assenza di sangue

Misurazione della pressione sanguigna, del polso e della temperatura

Toilette e vestizione del paziente

Accompagnamento e trasporto del paziente

Esposizione indiretta al 
paziente

Amministrazione di farmaci per via orale

Rifacimento dei letti e cambio della biancheria da letto

Installazione del’apparecchiatura per la ventilazione non invasiva e la cannula di ossigeno

Distribuzione o raccolta dei vassoi per alimenti

Utilizzo del telefono, scrivere nel dossier

Spostamento del mobiglio del paziente

Tabella 2: Indicazioni cliniche per l'uso di guanti sanitari secondo le precauzioni standard (indipendentemente dalle precauzioni  

da contatto) – adattata dall'OMS2. Si noti che questa tabella non comprende le indicazioni per l'uso di guanti sterili.

CDC: US Centers for Disease Control and Prevention; EDC: European Centre for Disease Prevention and Control; RKI: Robert Koch-Institut;
SF2H: Société Française d’Hygiène Hospitalière
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