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Introduzione

L'insufficiente adesione all’igiene delle mani e
uno dei problemi prioritari per i sistemi sanitari.
Alcuni studi indicano che strategie d’intervento
multimodali sono efficaci per promuovere
'igiene delle mani e ridurre le Infezioni
Correlate all’Assistenza (ICA).

Obiettivi

- Incrementare l'adesione all’igiene delle mani
soprattutto attraverso la frizione con un
prodotto a base alcolica;

- Sensibilizzare gli operatori in tema di ICA e
aumentare le loro conoscenze sulla corretta
applicazione dell’igiene delle mani;

- Formare gli studenti del 3° anno del Corso di
Laurea in Infermieristica (CLI), coinvolgendols
in qualita di osservatori, nella rilevazione

dell’adesione dell’igiene delle mani secondo le
indicazioni dell’'lOMS.

Pianificazione degli interventi

Il progetto e stato avviato nel 2015 utilizzando la
strategia multimodale dellOMS e si e sviluppato
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Risultati

- Questionari percezione igiene mani: somministrati
n. 1.427 (percentuale di compilazione 85%);

- Materiale informativo: affissi n. 300 poster;

- Indagine infrastrutturale: tutti i punti di assistenza
sono stati dotati di supporti per prodotti a base
alcolica; ,

- Corso FAD «lLa salute nelle t mani»:
operatori delle professioni sani formati;

- Formazione Osservatori: n. 61 studenti CLI for
aula e sul campo;

- Rilevazione consumo prodotto a base alcoli

tempo 0: 5,6 1itri*1000 giornate di deger
tempo 1: 9 litri* 1000 giornate di degen

- Osservazione diretta: y |

tempo 0: 4.302 opportunita * - adeswne 45%
tempo 1: 3.972 opportunita *- adesmne 46 2%.
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* opportunita: momento in cui Si rende ev:dente una delle indicazioni
all’igiene delle mani 3

Conclusioni

limplementazione della strategia 'multimodale non
ha apportato una significativa variazione dell’'adesione 7
alla pratica dell’igiene ‘mani, pur incrementando Ia
modalita attraverso la frizione delle mani con
prodotto a base alcolica.

Gli esiti hanno suggerito di individuare i fattori che
iInfluenzano l'igiene delle mani attraverso Ia
realizzazione di quattro sedute di Focus Group che
hanno coinvolto 44 infermieri. Lapproccio concettuale
della «Teoria del Comportamento Pianificato» di Ajzen
ha consentito di individuare oltre alle barriere gia
indentificate in letteratura (carichi di lavoro e «fattori
distraenti»), la scarsa percezione delle Norme Sociali
come «sintomo reattivo» al disagio organizzativo
percepito.

In una prospettiva futura sara opportuno valutare
I'impatto della strategia multimodale sulla riduzione
delle ICA.
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