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L’igiene delle mani e efficace per la prevenzione delle
infezioni nei contesti scolastici?

Are hand hygiene interventions effective in preventing infections in educational settings?

Maria Elisa Di Cicco, Giovanni Federico, Diego Peroni, Massimo Pifferi
U. O. Pediatria Universitaria, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Pisa

Corrispondenza: Maria Elisa Di Cicco email: mariaelisa.dicicco@gmail.com

Riassunto: I bambini sono particolarmente suscettibili a contrarre infezioni in contesti scolastici, soprattutto
nei primi anni di vita. Il ricorrere degli episodi infettivi si traduce, inevitabilmente, sia in una significativa ridu-
zione della frequenza scolastica, sia in costi elevati per il sistema sanitario. Una corretta e frequente igiene delle
mani € la misura piu efficace ed economica per ridurre la morbilita infettiva. Una recente revisione ha esaminato
gli studi clinici randomizzati che hanno valutato I'efficacia dell’igiene delle mani nel ridurre I'incidenza di infezio-
ni respiratorie e/o gastrointestinali o dei relativi sintomi, di assenze e di conferme laboratoristiche delle infezioni
in bambini scolarizzati (presso asili nido, scuole materne e scuole elementari) di eta compresa tra 3 e 11 anni.
L’enorme eterogeneita dei 18 studi considerati e la presenza di molti bias non hanno consentito di eseguire una
metanalisi. La disamina dei singoli studi ha, tuttavia, messo in evidenza come tali procedure possano essere in
grado di ridurre sia la morbilita respiratoria di tipo infettivo, sia 'assenteismo scolastico.

Parole chiave: Igiene delle mani, lavaggio delle mani, infezioni respiratorie ricorrenti

Summary: Children are particularly prone to infections in educational settings, especially in the first years of
life, and the recurrence of infections leads to significant school absenteeism and high costs for the healthcare
system. Proper and frequent hand hygiene is the most effective procedure to reduce the spread of infections. A
recent review of randomized clinical trials evaluated the effectiveness of hand hygiene in reducing the incidence
of respiratory and/or gastrointestinal infections and related symptoms, school absenteeism, and laboratory con-
firmed influenza-like illness in children aged 3-11 years attending daycare centers and schools. While huge het-
erogeneity and biases of the 18 examined studies prevented a meta-analysis, results from each individual study
suggested that hand hygiene may reduce school absenteeism, respiratory infections incidence and symptoms,
and laboratory confirmed influenza-like illness.

Key words: Hand hygiene, hand washing, recurrent respiratory infections

La fisiologica immaturita del sistema immunitario rende i bambini particolarmente suscetti-
bili a contrarre infezioni respiratorie e/o gastrointestinali, in particolare nei primi anni di vita,
nei quali, oltretutto, la circolazione degli agenti infettivi e favorita dalla frequenza presso asili
nido e scuole, in cui i bambini passano molto tempo a stretto contatto (1). Il ricorrere delle
infezioni si traduce, inevitabilmente, in una riduzione significativa della frequenza scolastica e
in costi elevati in termini di visite mediche, accessi in pronto soccorso, ricoveri e prescrizioni
di farmaci, oltre che di giorni di assenza dal lavoro per i genitori(2).

Una delle principali misure per ridurre, in modo efficace ed economico, la morbilita infettiva
in ambito scolastico e sanitario € la corretta e frequente igiene delle mani, come dimostrato da
numerosi studi scientifici (3-6). Non a caso, nel 2009 ¢ stata istituita una Giornata mondiale
per ligiene delle mani e, nel 2013, il nostro Ministero della Salute ha reso disponibile un vade-
mecum dell’OMS su come eseguire correttamente la pulizia delle mani (figura 1). L’igiene delle
mani, in soggetti addestrati a eseguirla correttamente, sarebbe in grado di ridurre del 20-50%
l’assenteismo scolastico per episodi infettivi (7-8).
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Fig. 1. Come lavarsi le mani con acqua e sapone? Opuscolo del Ministero della Salute scaricabile tramite il link: http://
wwuw.salute.gov.it/imgs/C_17_opuscoliPoster_193 _allegato.pdf

Come lavarsi le mani con acqua e sapone?  [C[<ii

a4 S| AVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE T
SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!

@ Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

&

Bagna le mani con l'acqua applica una quantita di sapone friziona le mani palmo
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frizione rotazionale frizione rotazionale, in avanti Risciacqua le mani
del pollice sinistro stretto nel ed indietro con le dita della con l'acqua
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nel palmo sinistro e viceversa
asciuga accuratamente con usa la salvietta per chiudere ...una volia asciutte, le tue
una salvietta monouso il rubinetto mani sono sicure.
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Un gruppo di ricercatori dell'Universita di Bristol ha recentemente rivisto la letteratura su
questo argomento per eseguire una metanalisi allo scopo di valutare la reale forza delle eviden-
ze rispetto all’efficacia dell’igiene delle mani nel ridurre I'incidenza delle infezioni in ambito
scolastico. Tale revisione, dal titolo “Effectiveness of hand hygiene interventions in reducing
illness absence among children in educational settings: a systematic review and meta-a-
nalysis”, pubblicata nel 2016 su Archives of Diseases in Childhood (9), ha riguardato esclusi-
vamente gli studi clinici randomizzati e controllati eseguiti su bambini di eta compresa tra 3 e
11 anni e/o sullo staff delle strutture scolastiche frequentate (scuole, asili nido e scuole mater-
ne), considerando come principali misure di outcome l'incidenza delle infezioni respiratorie
e/o gastrointestinali o dei relativi sintomi, le assenze scolastiche e la conferma laboratoristica
dell'infezione. Tra gli outcome secondari sono stati considerati sia il numero dei ricoveri ospe-
dalieri, sia le modifiche dei comportamenti e delle convinzioni dei bambini, oltre che dei mem-
bri degli staff, rispetto all’igiene delle mani.

Dei 5306 studi identificati, solo 18 rientravano nei criteri d’inclusione, di cui 13 svolti in scuole
elementari e 5 in asili nido o scuole materne. Purtroppo, tutti gli studi sono risultati sia estre-
mamente eterogenei per il disegno dello studio e gli interventi eseguiti, sia di scarsa qualita per
la ridotta numerosita dei campioni, 'inadeguata randomizzazione e il luogo di svolgimento.
Alcuni di essi sono stati, infatti, eseguiti in Paesi in via di sviluppo, ove le condizioni igieni-
co-sanitarie hanno ricadute importanti sugli outcome.

Rispetto alle procedure, in 12 studi sono state analizzate le soluzioni alcoliche, in 6 il ricorso
ad acqua e sapone (ma spesso non ¢ indicata la frequenza né la modalita dell'impiego di questi
strumenti), mentre in altri sono state prese in esame altre manovre come la pulizia dei giocat-
toli, 'abitudine di condividere le stoviglie per i pasti, il trattamento delle acque e la gestione
della rete fognaria. Solo in 2 casi € stata impiegata I’analisi multifattoriale per valutare I’effica-
cia dei diversi interventi, mentre un unico studio e stato eseguito confrontando le procedure
con un placebo (I'unico con minor rischio di bias). Il report dei dati degli studi esaminati e
risultato, in molti casi, incompleto e gli outcome differiscono da uno studio all’altro, cosi come
il range di eta preso in esame. Infine, alcuni studi risultano finanziati da ditte che commercia-
lizzano prodotti per I'igiene personale.

Gli Autori della revisione hanno concluso che non era possibile eseguire una metanalisi dei dati
presenti in letteratura e che, quindi, come gia documentato dalle revisioni precedenti (10), le evi-
denze scientifiche sull’efficacia dell’igiene delle mani in ambito scolastico restano inconclusive.
Tuttavia, prendendo in esame i singoli studi, & possibile rilevare come un qualsiasi intervento
sull’igiene delle mani sembri essere in grado di ridurre I'assenteismo scolastico e l'incidenza
delle infezioni respiratorie e/o dei loro sintomi, mentre i dati riguardanti le infezioni gastrointe-
stinali non risultano convincenti. Gli Autori concludono la revisione sottolineando I'importanza
di promuovere la pulizia delle mani e le relative procedure nelle strutture scolastiche e auspican-
do la realizzazione di studi con disegno clinico adeguato e outcome piu oggettivi (ad esempio la
valutazione della carica degli agenti infettivi presenti nel’lambente mediante tamponi), ponendo
attenzione alla valutazione del rapporto costo-beneficio di ciascun intervento.

In conclusione, la revisione di Willmott et al. ha messo chiaramente in evidenza come, a di-
stanza di piu di dieci anni dalle revisioni precedenti, la carenza di studi ben disegnati e condot-
ti sul tema dell’igiene delle mani, cosi importante e cosi caro alla comunita scientifica interna-
zionale, continui a non permettere di fornire evidenze forti relativamente all’utilita di questa
pratica nel ridurre la morbilita infettiva in eta pediatrica (9). Tuttavia, dall’analisi di alcuni dei
piu recenti studi presi in esame e emersa qualche evidenza in tal senso per quanto concerne
le infezioni respiratorie. In questa direzione vanno anche i risultati di un recente studio ran-
domizzato controllato in aperto (non preso in esame nella revisione), che ha coinvolto 1341
bambini di eta compresa tra 4 e 12 anni, dimostrando come l'introduzione di una soluzione
alcolica a supporto del normale lavaggio delle mani in ambito scolastico produca, nel gruppo
“trattato”, una riduzione del 38% delle assenze scolastiche legate ad infezioni delle vie aeree
superiori (11).
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In attesa di ulteriori studi metodologicamente validi volti a rafforzare queste prime isolate evi-
denze, le Istituzioni dovrebbero impegnarsi per portare avanti e sostenere campagne di sensi-
bilizzazione nazionali ed internazionali per migliorare I'igiene delle mani in ambito scolastico.
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