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Per la corrispondenza: angelogaleandro@vodafone.it

“L’attività professionale delle figure non mediche che operano nel comparto cardiologico e cardiochirurgico ha negli ultimi anni acquistato un
peso e una rilevanza sempre maggiori. Di conseguenza la necessità di aggiornamento professionale, che va di pari passo con lo sviluppo delle com-
petenze, deve trovare lo spazio necessario anche nella SICOA. Cardiology Science mette a disposizione del personale non medico (infermieri, tec-
nici fisioterapisti, psicologi, tecnici di sala operatoria ecc.) queste 4 pagine, numero che nell’economia della rivista è da giudicare rilevante, per la
formazione, l’aggiornamento e la comunicazione, che saranno gestite in piena autonomia.”

Conclusioni

Quello delle infezioni ospedaliere è un fenomeno
tutt’altro che risolto, anzi, a giudicare dai dati

relativi a morbilità e mortalità ad esse correlate, sta
assumendo sempre più i caratteri di una vera e pro-
pria epidemia. La letteratura scientifica ci dimostra
che la sua quota di “prevenibilità” è altissima ed è
legata principalmente alle modalità di trasmissione
dei microrganismi che le originano. Il “dito” è quin-
di puntato contro gli operatori sanitari che nel loro
agire professionale non mettono in atto tutti quegli
accorgimenti che ne ridurrebbero le possibilità di
insorgenza e quindi anche contro gli infermieri alla
cui professione, tra le altre, è stata attribuita anche
una funzione di prevenzione, dal decreto ministeria-
le che ne istituiva il profilo professionale. In questa
logica di prevenzione, il lavaggio delle mani è scien-
tificamente considerato “...la procedura di base più
importante per la prevenzione delle infezioni noso-
comiali...”. I lavori prodotti sul tema del lavaggio
delle mani risalgono alla notte dei tempi dell’assi-
stenza sanitaria, però come si può notare anche nelle

recenti linee guida evidence-based che lo riguarda-
no, si parla solo di “perfezionarne” l’approccio.
Infatti il “corpo” della letteratura scientifica in meri-
to è talmente robusto, rilevante e appropriato che ha
solo bisogno di un continuo aggiornamento sempre
basato sulle evidenze scientifiche. Ma anche la ri-
cerca costante delle evidenze scientifiche più attuali
nulla può di fronte a un triste dato di fatto: “...nono-
stante i tanti lavori prodotti, l’osservanza di tale pra-
tica da parte degli operatori (tutti..!) è rimasta
bassa...”. Purtroppo questa è la deludente fotografia
della realtà mostrata da diversi studi che studiano il
fenomeno. Allora una riflessione risale la nostra ani-
ma professionale, quindi etica e deontologica,
irrompendo nelle nostre coscienze di fronte a questa
frase... vero...?!?

E allora che fare...!??!
Invito tutti (me compreso) ad una riflessione: quan-
te volte “rispettiamo” le indicazioni al lavaggio
delle mani, a prescindere se quando lo facciamo lo
eseguiamo utilizzando le tecniche più corrette e
aggiornate..? Per farla breve: non è sufficiente sape-
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re quali sono le informazioni scientifiche più ag-
giornate sul lavaggio delle mani in ospedale.. se poi
spesso le mani le laviamo quando e come ci pare e
magari per tutelare la nostra di salute...! 
Dopo la riflessione concluderei con un’auspicio:
quello che una tecnica semplice ed antica come quel-
la del lavaggio delle mani possa rappresentare un’ul-
teriore e potente arma in mano agli operatori sanita-

ri, con cui soprattutto noi infermieri possiamo conti-
nuare a combattere e vincere quella “guerra santa”
che stiamo conducendo per il raggiungimento e il
consolidamento di un’affermazione professionale,
che non ci consegni un regno ma un posto dignitoso
nella stanza dei bottoni delle professioni sanitarie al
servizio della persona... in fondo, l’abbiamo sempre
fatto... di essere al servizio della “persona”.
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Dopo questo viaggio trasversale nel “pianeta del lavaggio delle mani in ambito sanitario”, non mi resta
che inserire due tabelle altrettanto trasversali: la tabella n° 1, che contiene la classificazione igieni-

ca dei materiali che entrano in contatto con il personale infermieristico durante l’attività lavorativa; la
tabella n° 2, dove sono indicate le strategie per prevenire il trasferimento microbico attraverso le mani.

Infine vorrei ribadire, per rinforzarla, la riflessione già tema delle conclusioni precedentemente riportate:
La letteratura scientifica è piena di tabelle, schede, protocolli, procedure, linee guida evidence-based
e quant’altro riguardi contaminazione e relativa decontaminazione delle mani degli operatori in
ambiente sanitario (nel paragrafo bibliografia troverete quelli provenienti dalle fonti più autorevoli).
Ma se vogliamo che queste diventino arma strategica nella lotta per la prevenzione delle infezioni
“community-acquired” è necessario modificare la nostra forma mentis cultural/professionale di opera-
tori sanitari, nel senso della consapevolezza o in alcuni casi di una maggiore consapevolezza che, per
essere efficaci, tutte queste produzioni scientifiche hanno bisogno di un “attuatore” mentale che ce
le faccia mettere realmente in pratica. Ebbene, se non facciamo ciò, tutta questa lodevole produzio-
ne scientifica sarà sempre più dettagliata e magari sempre più “evidence based”, ma tragicamente
sempre più inefficace nella lotta contro queste infezioni contratte paradossalmente nell’ambiente che
dovrebbe curare e tendere a guarire, ma che mai dovrebbe nuocere “primum non nocere”.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

STERILE INFETTO

Oggetti venuti a contatto intimo con pazienti (stoviglie, bicchieri, biancheria, ...).
Pazienti, contatti minimi e limitati (rilevazione del polso, palpazione, percussione del torace, ...).

Materiale sterile o autoclavato.
Materiale pulito o lavato.
Materiale non necessariamente pulito, ma esente da contatto col pazienti
Oggetti che occasionalmente possono venire a contatto con pazienti od oggetti non sospetti di essere contaminati.

Tab. 1 - Rappresentazione della scala di Fulkerson per la classificazione igienica dei materiali che vengono a contatto con gli infermieri in base al loro
livello di contaminazione.

1
2
3
4

5
6

Oggetti contaminati da secrezioni.
Secreti provenienti da bocca, naso, area genitale.
Materiale contaminato da urine dei pazienti.
Urine.
Materiale contaminato da feci.
Feci.
Materiale contaminato da secrezioni ed escrezioni di zone infette.
Secrezioni ed escrezioni di zone infette.
Zone infette (ferite, tracheostomie).

7
8
9
10
11
12
13
14
15

CLASSIFICAZIONE CONTATTO CON

SCALA FULKERSON (MODIFICATA)
PER LA CLASSIFICAZIONE IGIENICA DEI MATERIALI (PULITI, CONTAMINATI, SPORCHI)

CHE ENTRANO IN CONTATTO CON IL PERSONALE INFERMIERISTICO
DURANTE L’ATTIVITÀ LAVORATIVA
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STRATEGIE PER PREVENIRE IL TRASFERIMENTO MICROBICO ATTRAVERSO LE MANI

Tab. 2 - Descrizione delle strategie da adottare per prevenire il trasferimento microbico attraverso le mani durante l’assistenza sanitaria.

SITUAZIONE OGGETTIVA
RISCONTRABILE DURANTE

L’ATTIVITÀ LAVORATIVA
OBIETTIVO STRATEGIE

Le mani sono ancora pulite
(cioè non sono ancora state contaminate
attraverso manovre attuate durante l’attività
assistenziale diretta sul paziente).
Vedi scala 1 – 4 FULKERSON

Ridurre il rilascio della propria flora microbi-
ca transitoria presente comunque sulle
mani.

- Mantenere le mani pulite con frequenti
lavaggi semplici.

- Utilizzare tecniche “NOTOUCH” in situa-
zioni a rischio di probabile contaminazione.

- Usare guanti protettivi.

Le mani sono probabilmente
contaminate
(durante l’attività assistenziale sono avvenuti
contatti con aree potenzialmente contaminate
da germi patogeni – es. igiene paziente, con-
tatto con biancheria del paziente...).
Vedi scala 5 – 7 FULKERSON

Prevenire la trasmissione ambientale e ad al-
tri pazienti di microrganismi probabilmente
acquisiti durante l’attività assistenziale attra-
verso l’eliminazione della flora transitoria.

- Lavaggio semplice delle mani.
oppure

- Lavaggio antisettico delle mani.

Le mani sono sicuramente contaminate
(dopo il contatto con secrezioni, escrezioni,
sangue, siti corporei infetti o sospetti tali.
Dopo l’attività lavorativa in laboratorio di mi-
crobiologia, dopo l’assistenza a paziente con
patologia trasmissibile per contatto).
Vedi scala 8 - 15 FULKERSON

Eliminare i microrganismi patogeni acquisi-
ti per prevenire la trasmissione ambientale,
la trasmissione ad altri pazienti, la coloniz-
zazione dell’operatore.

- Lavaggio antisettico delle mani.

L’operatore si accinge ad effettuare una tec-
nica/procedura di tipo chirurgico.

Prevenire la trasmissione di flora microbica
transitoria e residente durante l’esecuzione
della manovra.

- Lavaggio chirurgico delle mani.
- Guanti chirurgici sterili.

L’operatore si accinge ad eseguire una tec-
nica/procedura in cui è richiesto il manteni-
mento dell’asetticità (es. posizionamento
cateteri vascolari, cateterismo vescicale,
medicazioni...).

Prevenire la trasmissione di flora microbica
transitoria e residente durante l’esecuzione
della manovra.

- Lavaggio antisettico delle mani.
- Guanti sterili.

Assistenza a pazienti in condizione d’isola-
mento protettivo

Ridurre il rischio di trasmissione di microrga-
nismi che potrebbero colonizzare il paziente.

- Lavaggio semplice delle mani.
- Guanti sterili (se indicato).

Le mani dell’operatore presentano lesioni
infette note o sospette tali.

Prevenire la trasmissione di microrganismi
patogeni presenti sulle lesioni delle mani
dell’operatore nei confronti di ambiente,
pazienti, altri operatori.

Astenersi da attività che possono determi-
nare il rischio di trasmettere potenzialmen-
te infezione al paziente:
- Procedure chirurgiche.
- Manipolazione alimenti e farmaci.
Coprire le lesioni con medicazione imper-
meabile.

Allora, cari “coprofessionisti” sanitari,
procediamo uniti nel nostro cammino

cultural/professionale al grido:
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