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Editoriale

Un’invenzione svizzer a ha avuto un successo mondiale: ein Svizzer a?

Il lancio della campagna nazionale svizzera per I’igiene delle mani € iniziato con una conferenza stampa
aBernail 26 gennaio 2006, seguita da numerosi avvenimenti locali e nazionali (www.swisshandhygiene.ch).

Questa campagna ha riscontrato un vivo successo con numerosi articoli apparsi sulla stampa ed emissioni
speciali trasmesse da radio e televisione.

La campagna e stata concepita a partire dal 2004 da SwissNOSO e preparata dietro le quintedagli ospedali
nel 2005.

L’ osservazione del personale degli ospedali duranteil tempo di lavoro nel corso della primavera 2005, ha
dimostrato un tasso del 54 % di aderenza alle buone pratiche d'igiene delle mani. | media, hanno preso
conoscenza di questo risultato e ne sono stati molto sorpresi, tanto piu che secondo e stime 70’ 000 pazi enti
ogni anno sono affetti da un’infezione nosocomiale negli ospedali svizzeri.

Apartiredagennaio 2006, gli ospedali si sono impegnati con molto entusiasmo per migliorarel’igienedelle
mani. Quattro mesi piutardi, nel corso della primavera del 2006, |’ aderenza alle buone pratiche per I'igiene
delle mani era migliorata del 25% attestandosi al 68 %, in media, in alcuni ospedali, di piccola grandezza
il tasso dell’ 80 % e stato superato.

Unitamente alla percezione dell’ igiene delle mani come fattore chiave della prevenzione delle infezioni, e
grazie alla creativita del team di prevenzione e controllo delle infezioni e della dinamica scaturita da un
movimento nazionale, |’ elemento decisivo e sicuramente stato “ i 5 momenti dell’ igiene delle mani”

Questa standardizzazione e semplificazione delle indicazioni per la corretta igiene delle mani sono
diventate un hit mondiale attraverso il programma promozionale dell’ OMS “ Clean Care is Safer Care”.
Potete leggere la storia di questo successo in questo numero di SwissNOSO, nell’ articolo di Didier Pittet e
colleghi.

A partiredal 2007 non esiste piu una campagna nazionale dell’ igiene delle mani in Svizzera, ma questo non
significachei partecipanti abbiano persoil loro dinamismo. Purtroppo il sostegno politico alivello nazionale
e stato troppo debole per permettere a questa campagna di trasformarsi in un programma.

SwissNOSO lavora comunque sempre con |o stesso impegno per la riduzione delle infezioni nosocomiali
come lo testimonia il modulo di sorveglianza delleinfezioni del sito chirurgico, che e stato lanciato nel 2009
eal quale partecipano piu di 70 ospedali ed €il primo elemento del un programma di prevenzione modulare
Swiss Clean Care.

SWissNOSO prevede di includere prossimamente un secondo modulo proprio sull’igiene delle mani. Vi
diremo di pitin uno dei prossimi numeri.

Hugo Sax, Ginevra

- J
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“Clean Careis Safer Care”: I'OM S dedica la prima Sfida mondiale
alla sicurezza del pazienti e alla prevenzione delleinfezioni

Didier Pittet, Ginevra, Benedetta Allegranzi, Ginevra, Marie-Noélle Chraiti, Ginevra, Christian Ruef, Zurigo, Hugo Sax,

Ginevra.

I ntroduzione

Leinfezioni nosocomiali (IN) colpiscono ogni anno
centinaia di milioni di individui nel mondo. Le ILC
costituisconounasfidaimportanteper lamedicinamoderna
poiché rimettono in questione la sicurezza delle cure.
Questeinfezioni sonoineffetti lecomplicazioni piufrequent
delle attivita di cura praticate in ambito ospedaliero,
ambulatorialeedomiciliareecostitui sconounimportante
problemadi sal ute pubblicain quanto sono associatead
un’ elevatamorbilitaemortalitaeperchésonoamenoin
parteevitabili. Questeinfezioni generanoinoltreungrosso
dispendiodi risorseumane, di materialeefinanziario.

Inambito ospedaliero, lelN generano complicazioni nel
5%al5%dei ricoveri (cureacute) nel paes sviluppati ma
ancora di piu nei paes in viadi sviluppo. In ambito
ambulatoridel’ importanzadel problemanonéconosciuta
inquantononemai statamisurata.

[l programmasSi curezzadei pazienti eunavadtainiziativa
lanciatadall’ organizzazionemondialedd lasanita(OM S)
nel 2004 conloscopodi considerarelaproblematicadella
scurezzaddlecureinmodoglobaeeconcertato. L iniziativa
paziaindivers ambiti trai quai laprimasfidamondia eper
lasicurezzadel paziente. Questasfidaéstatalanciatanel
2005 ed éconsacrataallaprevenzionedellelN attraverso
larealizzazionedi un programma, essenzia mentemirato
allapromozionedell’igienedellemani intitolato Clean
CareisSafer Carecheintegraanchel’ applicazionedei
programmi OM Sincentrati su sicurezzatrasfusionale,
pratichediniche,iniezioni evaccinazione, ambiente(sa ubrita
dell’ acqua, risanamento egestionedei rifiuti nell’ ambito
dellecuremediche).

Quattro anni dopo il suo debutto, questasfida e stata
accolta dalla maggioranza degli stati membri e lascia
presagireunimpegnoal ungoterminesiaper I’ ampiezzade
movimentosuscitato, Siaper i risultati ottenuti finora.

Prevenzionedelleinfezioni: unapriorita
inmateriadi salutepubblica
internazionale

Questasfidapuo esserelaprimaoccasione, nellastoria
ddlasa utepubblica, di eseguiresuscaamondideun’ azione

di cosi ampiaportatamirantealimitarelapropagazione
ddlel AS. Questeinfezioni hannomolteplici causel egateal
sistemi, ai process eai comportamenti cheinfluenzanole
pratichemediche. Lastrategiasviluppatacontemplatutti
questi divers aspetti proprioper ottimizzareledttivitaele
procedure.

Gli argomenti chehannocontribuitoalasceltadel temadi
questaprimaSfidamondia eddll’ OM Ssullas curezzadel
pazienti sonoi seguenti: I’ universalitadel problema, che
concernecentinaiadi milioni di personeogni annointutto
il mondo; I’ esigenzadi strategiepreventive, per lamaggior
partesemplici epoco costosechehannogiaprovatolaloro
efficaciaechepossonoessereriprodotte; lapossibilitadi
raccogliere dati per valutarel’ ampiezzaelanaturadel
problemaemisurarel’ efficaciadegli Sforzi nellaprevenzione.

Obiettivi e strategie d’azione

Il programmaClean CareisSafer Careorganizzauna
collaborazionemondid eper aiutarei paes aridurrel’ impatto
delleIN. Lapostain gioco éimportante mai potenziali
benefici di questai mpresal osonod rettanto: miglioramento
ddlasicurezzade pazienti proteggendolaqualitadi vitadi
milioni di personeeddllelorofamiglie.

Lapromozione dell’igiene delle mani eil cavallo di
battagliadellaprimaSfidamondialeper lasicurezzadel
paziente. Essaimpediscelatrasmissionedi germi durante
lecureecostituiscelaprimatappadi un programmapiu
ampiodi prevenzionedelleIN edi miglioramentodella
gualita edellasicurezzadellecure.

Gli obiettivi dellaprimasfidasonodi sensibilizzaregli
operatori sulleIN eleloroconseguenze, di indurrei paes
aimpegnars inunapoliticaprioritariadi prevenzionedelle
IN, di promuovere delle strategie su scalanazionale e
internazionaeedi saggiareevalidarel’ applicazionedelle
nuoveraccomandazioni dell’ OM Sper I’ igienedellemani
nell’ambitodellecuremedicheedtremisuredi prevenzione
delleINintutteleregioni dell’ OM Snel mondo.

L’ implicazionede dirigenti, del personaecuranteedei
pazienti €indispensabileper sviluppareeconcretizzare
CleanCareisSafer Care. L’impegnoelamobilitazione
politicanei diversi paesi sonoessenziali econsistononel
riconoscerel aproblematica, nel condividereleinformazioni
chepermettonodi misurarnel’ ampiezza, nell’ adottarele
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strategieeleraccomandazioni OM Sper prevenirelelN,
nello sviluppare delle campagne nazionali per il
miglioramentodell’ osservanzadell’ igienedellemani da
partedel persond ecurante. Questoimpegnopoaliticoincita
gli organismi eleassociazioni professondi nel campoddla
saluteapromuoverelenormepiu esigenti in materiadi
praticheecomportamenti, nell’ otticadi ridurreil rischiodi
IN. Per averesuccessoil programmaelamobilitazione
devonoavvenireatuttiilivelli del Sstemasanitario, devono
esserecreati del sistemi efficaci, ambienti favorevoli ed
elaboratedelleprocedureadeguate.

L arealizzazionedellaprima Sfida
mondiale per la sicurezza del paziente

LaprimaSfidaper las curezzadel pazienti hariscontrato
uN grosso successo: apartiredal suolancionell’ ottobre
2005, sono ben 121 i ministri della salute che si sono
impegnati anomedei propri paes aridurrelelN. Questo
significacheoggi I’ 87% dellapopolazionemondiaee
toccatodaquestainiziativa

Traquesti 121 paesi, 38 hannolanciato unacampagna
promoziond esuscad anaziond eoregiona e, testimoniando
cosi latrasformazionedi un’ azionepoliticainunevento
misurabilesul pianodellecureai pazienti. L eassociazioni
professionali chehannounruolochiavend controllodelle
infezioni,ininfettivol ogia, nellasicurezzadei pazienti, ecc.
(Associationfor Professionalsin Infection Control and
Epidemiology; Centersfor DiseaseControl andPrevention,;
European Centersfor Disease Control and Prevention;
European Society of Clinical Microbiology andInfectious
Diseases; International Federation of Infection Control;
| nfection Preventionand Control AfricanNetwork; Patient
for Patient Safety) hanno parteci pato attivamenteaquesta
sensbilizzazionegenerae, difendendolavisionealungo
terminedellaSfida: “ Farede controllodelleinfezioni, con
I’igieneddlemani comefondamentosolidoedessenziale,
unaprioritaovunquesonofornitecuremediche’.

[ movimentohaavuto unadinamicasenzaeguali inseno
all’ OM Sriguardoallapropagazioneeal I’ accettazionedi
unacampagnauniversa e, cheebasatasusensbilizzazione,
mobilitazioneesupportotecnico.

Dalla sensibilizzazionee mobilitazione
allamessain attodelleraccomandazioni

Nuoveraccomandazioni per | igienedellemani nel corso
dellecuremedichebasate su evidenzescientifichesono
statesviluppateeapprovateconil contributoeil consenso
di un comitato di esperti internazionali. Una strategia

multimodal edi messainoperadi questeraccomandazioni
(5eementi principali spiegati nellatabellal) comepureuna
proceduradi messain praticadi 5 tappe alivello degli
stabilimenti di cura, completatadaunaseriedi utengili (circa
40) chefacilitanol’ gpplicazionedd lastrategia(figural).
Perfacilitarelacomprensionedell’ igienedellemani nella
pratica delle cure, I'insegnamento e la misurazione
sandardizzatadd rispettodelleregoledapartede personae
di cura, estatosviluppatounapprocciorivoluzionario: “le
5indicazioni perl’igienedelemani” (figural).

Trail 2006 eil 2008, 8 ospedali pil otarappresentanti le
6regioni sanitariedell’ OM Sepiudi 350altri stabilimenti
hannoapplicato, va utatoequindi permessolavalidazione
dellenuoveraccomandazioni OM Sper |’ igienedellemani
nellecuremedi che(http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241597906_eng.pdf). Queste direttive
consideranogli aspetti tecnici dell’ igienedellemani, le
struttureeleconoscenzenecessariedlarealizzazione, le
responsabilitaistituzionali egovernativeper |’ integrazione
dell’igiene delle mani nella loro politica, la strategia
multimodaleetutti gli utens|i sviluppeti per!’ implementazione
(http://whqlibdoc.who.int/hg/2009/WHO _IER_PSP_
2009.02_eng.pdf). In tutti gli ospedali pilota € stato
osservatounmiglioramentosignificativodell’ osservanza
delle regole d'igiene delle mani paralelamente ad
un’ ottimizzazione dell e strutture che ne permettono la
redlizzazione, unamiglioreconoscenzaeunmeaggiorinteresse
dapartedel personalenei confronti delleIN edell’ igiene
dellemani.

IImodello”5indicazioni per I’ igienedellemani” estato
considerato dall’insieme dei coordinatori che hanno
implementato la strategia come uno dei messaggi
fondamentali per promuoverel’ igienede lemani pressoil
personal e. Questo approccio éattual menteutilizzato da
migliaiadi stabilimenti intuttoil mondo ecostituisceun
elementofondamental eper il miglioramentodd lepratiche.

Lamisurazionedel lestrutture, dellepraticheedel risultati
primaedopo lamessain atto delleraccomandazioni ha
permessononsolodi va utarequestastrategiamultimodale
maanchedi considerareil mododi estenderelaportatadi
guesteazioni edi assicurarelacontinuitadel’ impegno.

Grazieaquestavalidazionepratica, |eraccomandazioni
sonostatepubblicatenellaloroversionefindeil 5Smaggio
2009elastrategiapropostaper I’implementazionedelle
raccomandazioni si € rivelata efficace in termini di
accettabilita, fattibilitaedi risultati ottenuti.

| nsegnamenti e pr ospettive

Conlaprimasfidamondiaeperlasi curezzadd paziente,
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s edeciso di cambiareil corso degli avvenimenti e di
collaborarein modo serrato trapaes per ridurrelelN.
Questoimplicadelleazioni concertateecoordinateper un
grandenumerodi Stuazioni, istituzioni, organismi,indudtrie,
ospedali pubblici eprivatiinmododagarantiredellecure
piusicureda puntodi vistadel rischioinfettivoacentinaia

di milioni di pazienti.

Alcuni punti rivestonoun’ importanzafondamental eper il
successodi questaattivita:

1. |l sostegno da parte dei governi € primordiae per
aumentare lerisorse, per sviluppare erinforzarele
infrastrutture e i sistemi, per promuovere le
collaborazioni con gli attori principali come le
organizzazioni professionali, I’ industria, i pazienti eil
personale di curacon lo scopo di implementare le
misurechepermettonodi ridurreil rischioinfettivo.

2. La capacita del sistema nel posare le basi per i
cambiamenti Sematici destinati adassicurarel’ efficacia
elacontinuitadellemisureintraprese. Questorichiede

Tabella 1:

lastabilizzazionedel lerisorseumane, laproduzionedi
competenzeel’ approvvigionamento continuodegli
equi paggiamenti edel materia enecessario.

3. Lacomunita, rappresentatatramiteil pazientee/oil
consumatoredeveessereintegratanellapromozione
dell’igienedellemani: I’ ampliamentoaquestotarget
dellaconoscenzade laproblematicaelacomprensione
del suo punto di vistadevono essere allabasedella
costruzionedel lasicurezzade paziente.

4. L’igieneddlemani éil fondamentodell’ applicazione
ddlaprevenzioneddlelN, mal’ integrazioneprogressva
degli altri elementi del controllodelleinfezioni nelle
strategie applicative e di vitale importanza per
ottimizzarnel’ impattoedamplificaregli effetti.

L eazioni futuredi estensione, infiltrazione, ancoraggio,
messa in rete e garanzia della continuita si fondano
sull’ esperienzadel primoprogrammacClean CareisSafer
Care.LaprimaSfidaresteratalefinchésarannorilevate
delleIN.

Elementi essenziali della strategia di promozione dell’igiene delle mani proposta dal’OMS

1. Cambiamento del sistema

delle “5 indicazioni per l'igiene delle mani”.

3.Valutazione e restituzione dei risultati

valutazioni.

5. Cultura della sicurezza

e l'efficacia del sistema e degli individui.

Questo elemento cruciale si riferisce alla messa a disposizione delle strutture necessarie per praticare
l'igiene delle mani: prodotto per la frizione idroalcolica in tutti i luoghi di lavoro, accesso continuo all’acqua
corrente pulita, al sapone e ai tovaglioli per asciugare le mani.

2.Educazione/Formazione del personale di cura

Questo aspetto della strategia costituisce un pilastro sul quale si basa il miglioramento delle pratiche e si
concentra essenzialmente (almeno) su “come” e “quando” praticare 'igiene delle mani, cioe sull’approccio

Si tratta di valutare ripetutamente gli indicatori che riflettono le pratiche di igiene delle mani (conoscenze,
percezioni, consumo di materiale, osservanza), le strutture e le IAS, permettendo cosi di misurare I'impatto
degli interventi e di far conoscere a tutti gli attori I'evoluzione dei comportamenti, delle strutture e degli
effetti, come pure di orientare e di scegliere gli interventi in funzione dei bisogni identificati grazie a queste

4.Richiami e incoraggiamenti sui luoghi di lavoro

Si tratta di utensili di promozione e didattici di promemoria, d’incitazione, che portano un messaggio chiave
che permette al personale di convincersi della necessita e delle ragioni dell’igiene delle mani in ogni
momento di attivita. Questi utensili sono anche un mezzo d’informazione al paziente e al pubblico degli
standard di sicurezza riguardo all’igiene delle mani all’interno dell’istituto.

Questo elemento siriferisce alla creazione di un ambiente favorevole alla sicurezza delle cure, riconoscendo
la problematica, mobilitando il personale a tutti i livelli istituzionali, i pazienti e i loro famigliari, garantendo
cosi I'applicazione di una politica prioritaria in materia di igiene delle mani e promuovendo le competenze
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Per consolidarelarealizzazioneepromuoverel’ igiene
dellemani sulargascalanellapraticadellecuremediche,
CleanCareisSafer Careéstatoprolungatodall’ iniziativa
Save Lives: Clean Your Hands, che prende di mirail
personalecuranteattivoricordandolorochenel corsodi
ogni attivitatengonol etterd mentelavitadel pazientetrale
meani. Questainiziativaoffred personaei mezz, gli interventi
egli utenglli finalizzati evaidati, adattabili emodul abili per
migliorareil lorocomportamentonei confronti dell’ igiene
delle mani (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/
index.htm).

Tramaggioeottobre2009erano 5801 gli stabilimenti di
curanel mondochehannoaderitodl’iniziativaSaveLives:
Clean Your Hands, invitandogli ospedali aimpegnars a
favore dell’igiene delle mani e del controllo delle IN
adottandolestrategiedi promozioneproposteevalidatee
adattandogli utensili concepiti per I’ implementazione.

Conclusoni

La problematica delle IN € comune a tutti i sistemi
sanitari. Per questo motivo I’ Alleanzamondiale per la

Figura 1:

sicurezzadel paziente hadecretatolaloro prevenzione
comelaprimasfidamondiae. Questasfidatoccanumeros
aspetti dellecureetutti gli strati del sistemasanitarioed
esigeunimpegnodi tutti gli attori coinvolti per garantirela
sicurezza del paziente. Certi centri di curanel mondo
riescono a prevenire questi effetti indesiderati: il loro
successo elegato piu aladisponibilitadel personaedi
evolvereedaccettaredal cambiamenti inunclimafavorevole
cheadelle situazioni economiche vantaggiose. | paesi
sviluppati,comequdliinviadi sviluppo, offronode modelli
daseguireper migliorarelasicurezzadei pazienti.

Quattroanni dopoil lanciode programma, quas tuttala
popol azionemondia enebeneficiapotenzia mente. Gli
sforzi combinati eleazioni redizzatesottogli auspici della
primasfidamondialeperlas curezzade pazienti hannoun
potenzidegtraordinario di prevenzionede lecomplicazioni
generatedallelN.

Lapromozionedel principio CleanCareisSafer Care
eoggi lasuaconcretizzazionetramite SaveLives: Clean
Your Hands non sonofacoltative. Si trattadi doveri nei
confronti dei pazienti, dellelorofamiglieedel personadedi
cura. Il primoslanciosuscitatodal lasfidaeeffettivoedi

La strategia multimodale OMS di miglioramento dell’igiene delle mani, le sue tappe di implementazione

e le 5 indicazioni per I'igiene delle mani nelle cure mediche

1a. Cambiamento del sistema - Prodotto
idroalcolico sul luogo delle cure

1b. Cambiamento del sistema — Accesso
continuo all’acqua corrente pulita, al
pone e alle salviette asciugamani

Preparazione Valutazione di base

| 5 elementi per una strategia multimodale
di miglioramento dell'igiene delle mani

Intervento

Le 5 indicazioni per l'igiene
delle mani

Valutazione dell'impatto Nuovo piano d‘azione
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risultati sonoincoraggianti, mabisognacons derarequesta
primaSfidacomeunprocessoinespansonend qualemolti
attori (politica, comunita, industria, personaledi cura,
educatori, comunicatori, ...= possono edevono farela
loroparte.

Per questomotivo, lanciamounappelloai 337 ospedali
svizzeri, perché si associno al movimento mondialein
favoredellasicurezzadel paziente, inmodo particolare
nellalottacontrolelN, iscrivendosi aSaveLives:Clean
Y our Hands(http://www.who.int/gpsc/Smay/register/en/
index.html) e facendo conoscere il loro impegno,
condividendoleloroesperienzeeleloro conoscenzenel
campo come 9 ospedali svizzeri hanno gia fatto. La
partecipazionead attivitadi SwissNOSO comelostudio
Swiss Nosocomial Infection Prevalence (SNIP) o la
campagnaSwissHand Hygiene(SHH), i programmi di
sorveglianzadel leinfezioni del Stooperatorio, rappresenta
unpassoavanti nelladirezionedi SaveLives: Clean Your
Hands.

WHOdisclaimer

L’ OrganizzazionemondidedellaSalutehapresotuttele
disposizioni necessarie per verificare le informazioni
contenuteinquestapubblicazione. Tuttavia, il materiale
pubblicato e diffuso senza alcuna garanzia espressa o
implicita Laresponssbilitadd l’ interpretazioneedd|’ utilizzo
di questo materialeincombe @ lettore. In nessun caso
I’ OM Setenutaresponsabilede pregiudizi scaturiti dall’ uso
di tale materiale. Le opinioni espresse nella presente
pubblicazione sono riferibili solo agli autori citati
nomindmente.
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