Cenni di Anatomia e Fisiologia della Cute con
Differenze tra Adulto e Bambino

Struttura della Cute

La cute e I'organo piu esteso del corpo umano e svolge funzioni di protezione, regolazione e
percezione. E composta da tre strati principali:

1. Epidermide
Strato piu superficiale, costituito da epitelio pavimentoso stratificato cheratinizzato. Le cellule
principali sono i cheratinociti, che si rinnovano continuamente. Altri elementi cellulari includono
melanociti, cellule di Langerhans e cellule di Merkel.

2. Derma
Strato intermedio, formato da tessuto connettivo ricco di fibre collagene ed elastiche. Contiene
vasi sanguigni, terminazioni nervose, ghiandole sudoripare e sebacee, oltre ai follicoli piliferi. Si
divide in derma papillare (piu superficiale) e derma reticolare (piu profondo).

3. Ipoderma (tessuto sottocutaneo)
Strato piu profondo, costituito da tessuto adiposo e connettivo lasso. Ha funzione di riserva
energetica, isolamento termico e protezione meccanica.
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Funzioni della Cute

e Protezione: barriera contro agenti fisici, chimici e microbiologici

cutanei.

Secrezione ed escrezione: produzione di sebo e sudore.
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Termoregolazione: attraverso la sudorazione e la vasodilatazione o vasocostrizione dei vasi
Sensibilita: presenza di recettori per il tatto, la pressione, il dolore e la temperatura.

Sintesi: produzione di vitamina D sotto I'azione dei raggi ultravioletti.
Riserva energetica: accumulo di grasso nel tessuto sottocutaneo.

Differenze tra Cute dell’Adulto e del Bambino

Caratteristica Cute del Bambino

Spessore epidermico Molto sottile, con strato corneo poco sviluppato
Meno compatto, con fibre collagene ed

Derma

elastiche immature

Scarso alla nascita, si sviluppa

Ipoderma .
progressivamente

Non completamente matura, maggiore
Funzione barriera permeabilita a sostanze chimiche e
microrganismi

Limitata per immaturita delle ghiandole

Termoregolazione )
sudoripare e del controllo vascolare

Cute dell’Adulto

Piu spesso e resistente

Piu denso e strutturato

Ben sviluppato e stabile

Barriera efficace e stabile

Efficiente grazie alla piena funzionalita delle
ghiandole e dei meccanismi vascolari



Piu neutro nei primi mesi di vita, poi tende ad

pH cutaneo Acido, favorisce la protezione antimicrobica

acidificarsi
Produzione di sebo Scarsa dopo la nascita, aumenta in puberta Stabile, regolata dagli ormoni
Sensibilita Elevata, con recettori tattili molto reattivi Piu equilibrata e meno reattiva

Molto rapida, ma con rischio maggiore di

Rigenerazione . )
9 disidratazione

Efficiente ma piu lenta con I'eta

Considerazioni Fisiologiche

La cute del bambino, essendo piu sottile e con una barriera cutanea immatura, € piu vulnerabile a
infezioni, irritazioni e disidratazione. Richiede quindi maggiore attenzione nella scelta dei prodotti per
I'igiene e nella protezione dagli agenti esterni.

Nell'adulto, la cute € piu resistente e stabile, ma con I'avanzare dell’'eta tende a perdere elasticita,
idratazione e capacita rigenerativa.

Conclusione

La cute, pur mantenendo la stessa struttura di base in tutte le eta, presenta differenze significative tra
bambino e adulto in termini di spessore, maturita funzionale e capacita di difesa. La conoscenza di
gueste differenze € fondamentale per la corretta cura e protezione della pelle nelle diverse fasi della
vita.

IGIENE CENNI CURE IGIENICHE
Cenni di Igiene
Presentazione

1. Definizione scientifica di igiene

L'igiene € una disciplina scientifica appartenente alle scienze biomediche che studia i fattori
ambientali, comportamentali e sociali che influenzano lo stato di salute delle popolazioni. Il suo
obiettivo principale € la prevenzione delle malattie attraverso il controllo dei rischi biologici, chimici e
fisici.

2. Ruolo dell'igiene nella sanita pubblica

L'igiene & una componente fondamentale della sanita pubblica e comprende:

e Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive
e Prevenzione primaria, secondaria e terziaria

e Promozione della salute individuale e collettiva

e Riduzione dell'incidenza di epidemie e pandemie



e Controllo dei determinanti sociali della salute

3. Catena del contagio

La diffusione delle malattie infettive avviene attraverso una catena epidemiologica composta da:

Agente patogeno (virus, batteri, funghi, protozoi)

Serbatoio (uomo, animali, ambiente)

Porta d’uscita (respiratoria, fecale, sanguigna)

Modalita di trasmissione (diretta, indiretta, aerea, vettoriale)

Porta d’'ingresso (mucose, pelle lesa)

Ospite suscettibile L'interruzione di uno solo di questi anelli e sufficiente a prevenire il contagio.

4. Ilgiene personale avanzata

L'igiene personale non riguarda solo la pulizia, ma anche la prevenzione microbiologica:

Lavaggio delle mani secondo protocollo OMS (20—40 secondi)

Uso corretto di antisettici cutanei

Igiene del cavo orale con prevenzione della placca batterica
Gestione corretta di ferite e abrasioni

Uso di dispositivi di protezione individuale (DPI) in contesti a rischio

5. Igiene degli alimenti e sicurezza alimentare
La sicurezza alimentare si basa su principi HACCP:

Analisi dei rischi biologici, chimici e fisici

Controllo della contaminazione crociata

Conservazione a temperatura controllata (catena del freddo)
Cottura sufficiente per eliminare patogeni

Tracciabilita degli alimenti lungo tutta la filiera produttiva

6. Microbiologia e agenti patogeni
| principali microrganismi responsabili delle infezioni sono:

Batteri: procarioti capaci di riprodursi autonomamente

Virus: parassiti intracellulari obbligati

Funghi: responsabili di infezioni cutanee e sistemiche

Protozoi: responsabili di malattie parassitarie La loro patogenicita dipende da virulenza, carica
infettante e risposta immunitaria dell’ospite.



| PRINCIPALI MICRORGANISMI RESPONSABILI DELLE INFEZIONI

| microrganismi sono esseri viventi microscopici che possono provocare malattie nell’'uomo.

BATTERI VIRUS -m_ PROTOZOI

+ Sono organismi procarioti + Sono parassiti intracellulari + Sono organismi eucarioti. + Sono organismi unicellulari
unicellulari. obbligati. + Possono essere lieviti o muffe. eucarioti.
+ Possono vivere e riprodursi « Non possono riprodursi da soli: + Causano soprattutto infezioni » Spesso trasmessi da acqua,
autonomamente. entrano nelle cellule dell’'ospite. della pelle, unghie e mucose. alimenti o vettori (zanzare).
+ Aleuni sono utili, altri patogeni. = Usano le cellule per moltiplicarsi. « In alcuni casi possono diventare + Causano malattie parassitarie
= Causano infezioni come tonsilliti, = Causano malattie come influenza, sistemici (pil gravi). come malaria e giardiasi.
polmoniti, infezioni intestinali. COVID-19, epatiti.
Esempi: Escherichia coli, Esempi: Virus dell'influenza, Esempi: Candida albicans, Esempi: Plasmodium (malaria),
Streptococcus, Salmanella. SARS-CoV-2, Virus dell’'epatite B. Trichophyton, Aspergillus. Giardia intestinalis.

FATTORI CHE INFLUENZANO LA PATOGENICITA
La capacita di un microrganismo di causare malattia dipende da tre fattori principali:

VIRULENZA CARICA INFETTANTE B HISPOSTA IMMUNITARLA
A f s e e DELL'OSPITE
Eil grado di aggressivita del ® @ ® Ela quantitd di microrganismi . ) Tl
microrganismo. ® necessaria per causare Un sistema immunitario forte
Pils @ virulento, pid & un'infezione. pub difendere I'organismo,
capace di causare danno. Maggiore & la dose, pil alto & mentre uno debole aumenta
il rischio di malattia. il rischio di infezione.

IN SINTESI: | microrganismi patogeni possono essere di natura diversa (batteri, virus, funghi, protozoi) e causano infezioni
in base alla loro virulenza, alla quantita presente e alla capacita di difesa dell'ospite.

lgiene ambientale e sanificazione

L'igiene ambientale comprende procedure di:

Pulizia (rimozione dello sporco visibile)

Disinfezione (eliminazione dei microrganismi patogeni)
Sterilizzazione (eliminazione totale di ogni forma microbica)
Controllo della qualita dell’aria indoor

Gestione dei rifiuti sanitari e urbani

.| Tabella comparativa: Pulizia — Disinfezione — Sterilizzazione

Aspetto Pulizia Disinfezione Sterilizzazione
Obiettivo Rimuovere lo sporco Eliminare la maggior Eliminare tutti i
visibile parte dei microrganismi
microrganismi
patogeni
Azione sui germi Li riduce fisicamente Li uccide in gran Li elimina

parte completamente




Metodi

Livello di efficacia

Uso tipico

Limiti

Acqua e detergenti

Basso

Casa, superfici

guotidiane

Non elimina i microbi

8. Igiene ospedaliera

Disinfettanti chimici
(alcool, candeggina)

Medio

Ospedali, bagni,

superfici contaminate

Non elimina tutte le
spore

(anche spore)

Autoclave, calore,
gas, radiazioni

Molto alto (massimo
livello)

Strumenti chirurgici,
ambiente sterile

Piu costosa e
complessa

Negli ambienti sanitari I'igiene e critica per prevenire le infezioni correlate all’assistenza (ICA):

Asepsi e antisepsi rigorose

Utilizzo di DPI da parte del personale sanitario

Sterilizzazione degli strumenti chirurgici
Isolamento dei pazienti infetti
Monitoraggio delle resistenze antibiotiche

9. Antibiotico-resistenza

L'abuso di antibiotici ha portato allo sviluppo di batteri resistenti:

e Selezione naturale di ceppi resistenti
e Riduzione dellefficacia delle terapie

e Aumento della mortalita per infezioni comuni La prevenzione richiede uso responsabile degli
antibiotici (antibiotic stewardship).

10. Prevenzione e immunita

La prevenzione delle malattie si basa su:

Vaccinazioni (immunita attiva artificiale)
Immunita naturale e acquisita
Stili di vita sani (alimentazione, attivita fisica, sonno)

Educazione sanitaria

Screening e diagnosi precoce



11. Igiene e determinanti sociali della salute

La salute dipende anche da fattori sociali ed economici:

Condizioni abitative
Livello di istruzione
Accesso ai servizi sanitari
Condizioni lavorative
Ambiente e inquinamento

LE CURE IGIENICHE IN MBITO SCOLSTICO

Le cure igieniche in ambito scolastico rappresentano oggi un aspetto fondamentale dell’assistenza di
base e dell'inclusione scolastica. Sempre piu frequentemente, infatti, le scuole accolgono alunni con
disabilitd o con condizioni sanitarie complesse che necessitano di interventi di assistenza igienica
continuativa o occasionale durante la permanenza a scuola.

Si pensi, ad esempio, ad alunni che non hanno il controllo degli sfinteri a causa di patologie
neurologiche, neuromuscolari o neurodegenerative, oppure in presenza di disturbi dello sviluppo e
condizioni genetiche che compromettono I'autonomia personale. Tra queste si possono citare:

paralisi cerebrale infantile;

distrofie muscolari;

spina bifida;

encefalopatie;

malattie neurodegenerative rare;

disturbi dello spettro autistico con grave compromissione dell’autonomia;
sindromi genetiche associate a disabilita intellettiva e motoria;

esiti di traumi o interventi chirurgici;

patologie croniche che comportano incontinenza urinaria o fecale.

In altri casi, le necessita di cure igieniche possono riguardare anche alunni temporaneamente non
autonomi per motivi sanitari, post-operatori o legati all’eta evolutiva, in particolare nella scuola
dell'infanzia.

L'assistenza igienica non costituisce soltanto un’attivita materiale di supporto, ma rappresenta una
condizione indispensabile per garantire:

il diritto allo studio;

la frequenza scolastica in condizioni di dignitd;
il benessere psicofisico dell’alunno;

I'effettiva inclusione scolastica,



e la tutela della salute e dell'igiene dell’ambiente scolastico.

Tali interventi devono essere svolti nel pieno rispetto della persona, della riservatezza e della
sicurezza, favorendo per quanto possibile 'autonomia residua dell’alunno e promuovendo un
contesto educativo realmente inclusivo.

La crescente complessita dei bisogni presenti nelle scuole rende pertanto sempre piu necessario
definire procedure organizzative chiare, formare adeguatamente il personale e rafforzare la
collaborazione tra scuola, famiglia, servizi sanitari ed enti territoriali.

In ambito scolastico, le “cure igieniche” riguardano gli interventi di assistenza di base rivolti agli alunni
che non sono autonomi nella cura della persona, in particolare per:

utilizzo dei servizi igienici;

igiene personale dopo I'uso del bagno;

cambio di indumenti o pannolino;

supporto nel lavaggio delle mani;

assistenza collegata ai bisogni primari dell’alunno.

Nelle scuole statali tali attivita rientrano generalmente nelle mansioni del personale ATA, in particolare
dei collaboratori scolastici, secondo quanto previsto dal CCNL (inserire il contratto) e dalle
disposizioni sull'assistenza di base agli alunni con disabilita.

Le cure igieniche devono essere svolte:

nel rispetto della dignita e della riservatezza dell’alunno;
utilizzando guanti e dispositivi igienici adeguati;
possibilmente da personale formato;

seguendo eventuali indicazioni sanitarie o PEI dell’alunno;
garantendo sempre la vigilanza e la sicurezza.

Per gli alunni con disabilita, 'assistenza igienica e considerata parte integrante del diritto
all'inclusione scolastica.

Procedura Operativa per I'Assistenza Igienica agli
Alunni

Premessa

La presente procedura disciplina le modalita operative relative all’assistenza igienica di base agli
alunni che necessitano di supporto temporaneo o continuativo, nel rispetto della normativa vigente,
della dignita della persona e delle condizioni di sicurezza e igiene.



L'assistenza igienica costituisce attivita di supporto materiale alla persona ed e finalizzata a garantire
il diritto allo studio, all’inclusione e al benessere dell’alunno.

1. Finalita

La procedura € finalizzata a:

garantire condizioni adeguate di igiene personale;

tutelare la salute e la sicurezza degli alunni;

assicurare il rispetto della dignita e della riservatezza;

definire compiti e modalita organizzative del personale scolastico.

2. Ambito di applicazione

La presente procedura si applica:

e agli alunni con disabilita;

e agli alunni temporaneamente non autonomi;

e agli alunni della scuola dell'infanzia o di altri ordini di scuola che necessitino di assistenza
igienica.

3. Personale incaricato

L'assistenza igienica di base e svolta dal personale collaboratore scolastico incaricato, secondo:

e il CCNL vigente;
e le disposizioni organizzative del Dirigente scolastico;
e gli eventuali incarichi specifici assegnati.

Nei casi previsti, il personale opera in raccordo con:

docenti;

famiglie;

personale sanitario;

operatori socioassistenziali eventualmente presenti.

4. Modalita operative

Prima dell'intervento

Il personale:

e indossa i dispositivi di protezione individuale (guanti monouso ed eventuali ulteriori DPI);
e prepara il materiale necessario;
e garantisce condizioni di riservatezza e tutela dell'alunno.



Durante I'assistenza

L'intervento deve essere svolto:

con modalita rispettose della persona;
limitando I'esposizione dell’alunno;
favorendo, ove possibile, 'autonomia residua;
mantenendo adeguate condizioni igieniche.

Le attivita possono comprendere:

accompagnamento ai servizi igienici;

supporto nella pulizia personale;

cambio di indumenti;

gestione di eventuali materiali igienico-sanitari.

Dopo lintervento

Il personale provvede a:

corretto smaltimento dei materiali utilizzati;

igienizzazione delle superfici eventualmente interessate;

lavaggio accurato delle mani;

eventuale comunicazione alla famiglia di necessita particolari riscontrate.

5. Tutela della privacy e della dignita

Ogni intervento deve avvenire:

nel rispetto della riservatezza;

evitando esposizioni non necessarie;

limitando la presenza di estranei;

utilizzando linguaggio e comportamenti appropriati.

6. Sicurezza e igiene

Il personale deve attenersi alle norme in materia di:

e igiene;

e sicurezza nei luoghi di lavoro;

e utilizzo dei DPI;

e prevenzione del rischio biologico.

/. Rapporti con la famiglia

La famiglia:



e informa la scuola di eventuali necessita specifiche;
e fornisce eventuali cambi o materiali personali necessari;
e collabora nella definizione delle modalita di assistenza.

8. Disposizioni finali

La presente procedura costituisce disposizione interna di servizio e si applica a tutto il personale
interessato.

Eventuali situazioni particolari saranno valutate dal Dirigente scolastico in raccordo con i soggetti
coinvolti.



