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Bagna le mani con l'acqua friziona le mani palmo
contro palmo

Durata dell'intera procedura: 40-60 secondi

Come lavarsi le mani con acqua e sapone?
LAVA LE MANI CON ACQUA E SAPONE, SOLTANTO SE VISIBILMENTE

SPORCHE! ALTRIMENTI, SCEGLI LA SOLUZIONE ALCOLICA!
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applica una quantità di sapone
sufficiente per coprire tutta la

superficie delle mani

il palmo destro sopra il
dorso sinistro intrecciando le

dita tra loro e viceversa

palmo contro palmo 
intrecciando le dita tra loro

dorso delle dita contro il
palmo opposto tenendo le

dita strette tra loro

frizione rotazionale 
del pollice sinistro stretto nel

palmo destro e viceversa

frizione rotazionale, in avanti
ed indietro con le dita della
mano destra strette tra loro

nel palmo sinistro e viceversa

Risciacqua le mani 
con l'acqua

asciuga accuratamente con
una salvietta monouso

usa la salvietta per chiudere
il rubinetto

...una volta asciutte, le tue
mani sono sicure.

Centro nazionale per la prevenzione
e il Controllo delle Malattie
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Versare nel palmo della mano una quantità di soluzione 
sufficiente per coprire tutta la superficie delle mani.

frizionare le mani palmo
contro palmo

il palmo destro sopra il dorso
sinistro intrecciando le dita tra

loro e viceversa

palmo contro palmo 
intrecciando le dita tra loro

dorso delle dita contro il palmo
opposto tenendo le dita strette

tra loro

frizione rotazionale del pollice
sinistro stretto nel palmo

destro e viceversa

frizione rotazionale, in avanti ed
indietro con le dita della mano

destra strette tra loro nel palmo
sinistro e viceversa

...una volta asciutte, le tue mani
sono sicure.

Durata dell'intera procedura: 20-30 secondi

Come frizionare le mani con la soluzione alcolica?
USA LA SOLUZIONE ALCOLICA PER L'IGIENE DELLE MANI! 

LAVALE CON ACQUA E SAPONE SOLTANTO SE VISIBILMENTE SPORCHE!

Centro nazionale per la prevenzione
e il Controllo delle Malattie
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APPENDICE: FAIP - FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI ITALIANE 
PARA-TETRAPLEGICI

La Federazione 

La Faip (Federazione delle Associazioni Italiane Para-Tetraplegici) è una Associazione di promozione 
sociale ed una Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale, che conta l'adesione di 22 
associazioni, di�use su tutto il territorio nazionale.

La Federazione si costituisce nel 1985 con l’obiettivo di aggregare e rappresentare a livello nazionale 
le politiche delle diverse associazioni di persone con lesione midollare, che erano nate a partire dalle 
fine degli anni ’70 in di�erenti regioni italiane.
Un progetto politico di auto-rappresentatività, resosi necessario per aumentare nelle persone 
para-tetraplegiche la consapevolezza che era possibile condurre una vita piena anche a seguito di 
una lesione midollare, e per interloquire con energia e competenza con le istituzioni che avrebbero 
dovuto governare un urgente e necessario cambiamento di quella che era la drammatica situazione 
nell’ambito della presa in carico delle persone con lesione midollare.

L’impegno della Federazione è stato fino ad oggi quello di contribuire alla costruzione di un ponte 
tra i bisogni, i diritti, e le aspirazioni delle persone con lesione midollare e la possibilità reale di 
riappropriarsi della dignità di poter vivere nel privato e nella comunità come tutti gli altri cittadini, 
attraverso servizi e�caci, e seri percorsi di ricerca e di inclusione sociale.
Tra gli impegni più avvertiti dalla Federazione, sin dal momento della sua costituzione, il diritto alla 
salute – intesa come benessere psicofisico e sociale – per le persone con lesione midollare; questo si 
è concretizzato in particolare nel supporto di servizi caratterizzati per l’alta qualifica professionale e 
gli elevati standard organizzativi e strutturali, e cioè le Unità Spinali Unipolari.

La Faip aderisce pienamente al movimento per i diritti delle persone con disabilità a livello nazionale 
e transnazionale, quale membro della Fish (Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap) e 
dell’Escif (European Spinal Cord Injury Federation), la Federazione delle Associazioni Europee di 
persone con lesione midollare.

Contatti

Per contatti: presidenza@faiponline.it e segreteria@faiponline.it
Sito internet: www.faiponline.it 



GLOSSARIO 

· LEA:

Livelli Essenziali di Assistenza 

· Assistenza Protesica:

Insieme delle politiche del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) concernenti la

regolamentazione delle possibilità e modalità di utilizzo degli ausili che consentono di

ridurre forme di disabilità o migliorare la capacità di autonomia, mobilità e comunicazione

delle persone disabili

· Nomenclatore Tariffario:

Decreto Ministeriale N. 332, 27 agosto 1999

· Programma riabilitativo individuale:

Definisce potenzialità, strumenti ed obiettivi del processo di recupero che la Persona e gli

Operatori scelgono, condividono e si impegnano a realizzare

· Extra-Tariffario:

Erogazione di ausili in quantità maggiore
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