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L’igiene delle mani è una pratica efficace nel prevenire le infezioni correlate all’assistenza; è necessario che sia eseguita 
correttamente nei 5 momenti come indicato dalla WHO [1] e che siano rispettate alcune condizioni quali l’assenza di ornamenti 
personali (anelli, orologi, braccialetti) e di unghie non conformi (ovvero con smalto, artificiali o più lunghe di 0,5 cm) [2]. 
La presenza di ornamenti personali riduce l’azione decontaminate di una corretta igiene delle mani. Infatti, le porzioni di cute 
nascoste sono più facilmente colonizzabili da parte  di molteplici microrganismi rispetto alle porzioni di pelle libera e a unghie 
conformi [3-14].
Le linee guida [1] della WHO sconsigliano fortemente l’uso di ornamenti personali e valutano come non adeguate all’attività di 
cura diretta ai pazienti le unghie non conformi. Molti paesi come Francia, Belgio, Gran Bretagna, Irlanda, Canada, Australia, 
hanno redatto linee guida [15-17] in cui hanno recepito tali raccomandazioni e ne hanno fatto oggetto di campagne di 
sensibilizzazione rivolte agli operatori: ZérO BijOu pour tous (Francia) e Bare below the Elbows (Regno Unito). La campagna 
francese in particolare promuove un’adesione volontaria e un approccio multimodale strutturato come di seguito:  
1. valutazione e feedback: studio di prevalenza sull’adesione ai requisiti di base e restituzione dei dati;
2. formazione degli operatori sanitari;
3. sensibilizzazione: utilizzo di poster umoristici e campionamento microbiologico volontario degli ornamenti personali (rendere 
evidente la contaminazione delle mani dopo l’igiene);
4. promozione della rimozione degli ornamenti: acquisto di un porta bijou da mettere al collo.
La presente pratica per la sicurezza “A Mani Nude” ha lo scopo di proporre alle Aziende Sanitarie della Regione Toscana un 
metodo di applicazione uniforme delle raccomandazioni WHO relativamente agli ornamenti personali e alle unghie non 
conformi degli operatori sanitari.

Requisiti minimi

Requisito 1
Nella procedura aziendale sull’igiene delle mani dedicare un capitolo ai temi della campagna “A Mani Nude” ovvero agli 
ostacoli da rimuovere per un’efficace igiene delle mani: assenza di ornamenti personali e unghie non conformi durante 
l’assistenza diretta al paziente e la preparazione chirurgica delle mani.

Requisito 2
Effettuare almeno annualmente uno studio di prevalenza puntuale (un giorno, sia mattina che pomeriggio) degli operatori 
in servizio nei presidi e/o nelle strutture territoriali che presentano ornamenti personali e/o unghie non conformi riportando 
i dati in una griglia di osservazione.
Restituire i dati osservati (rassegna per la sicurezza dei pazienti) così rappresentati: 
- % di operatori sanitari che presentano ornamenti personali e/o unghie non conformi per categorie professionali; 
- % di operatori sanitari che presentano ornamenti personali e/o unghie non conformi per setting e/o servizi. 
Pubblicare sulla intranet aziendale i dati rilevati. 

Requisito 3
Introdurre durante la formazione sull’igiene delle mani, effettuata dal personale esperto nella prevenzione e controllo 
del rischio infettivo, una sezione dedicata al tema delle condizioni di base per una efficace igiene delle mani durante i 5 
momenti, quali l’assenza di ornamenti personali e di unghie non conformi durante l’assistenza diretta al paziente.

Requisito 4
Affiggere nei punti strategici delle strutture sanitarie (Presidi e Territorio) il manifesto di sensibilizzazione “A Mani Nude”.

Requisito 5
Effettuare un campionamento microbiologico degli ornamenti personali (anelli, fedi nuziali, braccialetti e orologi) indossati 
dal personale sanitario durante l’assistenza diretta ai pazienti o l’esecuzione di procedure invasive e prima dell’igiene delle 
mani attraverso l’utilizzo di capsule di Petri contenenti agar sangue.
Rendere evidente attraverso la pubblicazione delle immagini i risultati del campionamento microbiologico.

Educazione sanitaria

Durante la giornate mondiale di sensibilizzazione sul tema dell’igiene delle mani (5 maggio) prevedere uno spazio di 
comunicazione e informazione per la divulgazione della campagna “A Mani Nude”.
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Attuazione

I gruppi “Team AID” aziendali e di presidio, istituiti a seguito della DGRT del 17-12-2018 n.1439, coadiuvati dalla 
Rete aziendale dei Facilitatori Qualità&Sicurezza realizzano la campagna “A Mani Nude” attraverso la revisione delle 
procedure specifiche sull’igiene delle mani, l’effettuazione dello studio di prevalenza, la formazione dedicata, l’affissione 
dei manifesti di sensibilizzazione e il campionamento microbiologico.

Valutazione

I Livello

• Presenza nella procedura aziendale sull’igiene delle mani delle indicazione specifiche su assenza di ornamenti personali 
e unghie non conformi durante l’assistenza diretta al paziente e procedure invasive.
• Ottenere annualmente un tasso di prevalenza puntuale sul personale sanitario che presenta ornamenti personali e/o 
unghie non conformi.
• Restituzione dei dati sull’osservazione (rassegna per la sicurezza dei pazienti; liv. Dipartimento-Area-Unità Operativa).
• Formazione durante l’igiene delle mani della campagna “A Mani Nude”.
• Affissione del manifesto “A Mani Nude”.

II Livello

• Sensibilizzazione durante la giornata mondiale dell’igiene della mani della campagna “A Mani Nude ”.
• Rendere evidenti sulla intranet aziendale i risultati dello studio di prevalenza. 
• Piano di miglioramento dipartimentale sulla base delle criticità evidenziate dall’indagine di prevalenza.

III Livello

• Campionamento microbiologico dei ornamenti personali di almeno 20 operatori ogni anno.
• Rendere evidenti i risultati del campionamento attraverso gli spazi intranet.
• Utilizzo di porta gioielli da collo.
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