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La pelle e 'organo piu esteso dell’'organismo
e composta da:

Apertura del dotto
della ghiandola
sudoripara

Fuste del pelo

1°epidermide

EPIDERMIDE
: ! O d e r m a Strato spinoso
Strato basale

Muscolo erettore

E ha funzioni di; e

~— DERMA

Follicclo pilifero

protezione

| TESSUTO ADIPOSO
SOTTOCUTANEO

barriera

Fig. 4-2 Ricostruzione tri-

dimensionale  dell’ aspetto
microseopico della eute, In
un angolo Pepidermide &

Ghiandola
sudoripara
sollevata per mostrare le

Corpuscolo
5 papille del derma.

termoreqolazione.
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Lesione che interessa solo lo strato
esterno dell’epidermide e caratterizzata da:

arrossamento della pelle
leggero gonfiore
dolore localizzato

guarisce da sola, senza produrre cicatrice.




Lesione che coinvolge tutto lo strato
dell’epidermide e parte del derma e
caratterizzata da:

arrossamento notevole della pelle e
formazione di vescicole (flittene)

dolore intenso

curate in modo adeguato guariscono da sole
lasciando una leggera cicatrice.
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Lesione che coinvolge tutti gli strati della pelle
ed i tessuti sottostanti (muscoli, 0sso, fibre
nervose) e caratterizzata da:

presenza di aree carbonizzate (nere) o aree
bianche e secche

dolore intenso (oppure assente)

guariscono lasciando cicatrici molto evidenti (a
volte si rende necessario un trapianto di pelle).
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Fig. 1. Livelli di profondita dell’'ustione di 1° grado, di 2° grado (superficiale e profondo) e di 3° grado.
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Piu I'ustione e estesa piu e

Regola del nove

Regola che vale
solo per I'adulto.

da considerarsi grave.

adulto
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Natura dell'agente causale

Profondita e estension e della superficie
ustionata

Eta

Malattie preesistenti

Regione lesa

Ustione determinata da esplosioni.
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Inalazione di fumi o vapori
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Cose da non fare:

Non applicare mai unguenti, spray, burro sulle
lesioni

Non applicare ghiaccio

Non somministrare bevande alcoliche e/o
liquidi

Non rompere mai le bolle o le vescicole.




Sicurezza della scena

Valutazione dell'individuo (pervieta delle vie
aeree, garantire la ventilazione)

Raffreddare la parte con acqua fresca

Non rimuovere | vestiti per evitare di asportare
brandelli di pelle all'infortunato

Riscaldare avvolgendolo con un lenzuolo.
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Sicurezza della scena (difficolta nel
riconoscere la sorgente di sostanze tossiche)

Indossare guanti protettivi, occhiall,
mascherina

Togliere gli abiti contaminati, scarpe, calze,
gioielli

Lavare la zona con un’abbondante getto
d’acqua corrente (almeno venti minuti)

Applicare medicazione sterile o un lenzuolo.
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Sciacquare immediatamente gli occhi e
I'intero volto con acqua

Continuare a detergere I'occhio con
acqua dall’angolo nasale verso quello
laterale

Coprire entrambi gli occhi con tamponi
iInumiditi
\ Trasportare In struttura specializzata.
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Perdita del controllo della temperatura corporea
con aumento catastrofico della stessa oltre |
40-41<C.

Danni dei tessuti e degli organi (cuore, tratto
gastrointestinale, fegato, cervello, reni)

Sintomi:
Perdita di coscienza

Cute calda e secca, aumento della frequenza
cardiaca, respiro rapido,febbre molto alta.

K E un’emergenza .

/
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Chiamare 118

Trasportare I'infortunato in un luogo fresco
e ventilato

Togliere | vestiti

Fare spugnature con acqua fredda
Valutare respirazione e circolazione
Se incosciente: eventuale posizione

\ laterale di sicurezza.
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Temperatura centrale inferiore 35°
(lieve,modica, grave)
SINTOMI:

Inizio aumento della frequenza cardiaca e
respiratoria

Bradicardia, ipotensione

Persone si presentano pallide, fredde
Rigidita muscolare

Alterazione della coscienza fino al coma.
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Scopo prevenire ulteriori perdite di calore.
In caso di ipotermia lieve:
Togliere eventuali indumenti bagnati
Riparare I'infortunato dal vento

Ricoprire la maggior parte del corpo con abiti
asciutti o con coperte

In caso di ipotermia modica o grave il riequilibrio
della temperatura corporea centrale va
effettuato con molta cautela.
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Le scariche elettriche sia
naturali (fulminazione)

che artificiali (uso domestico
0 Industriale)

possono Iindurre effetti

lesivi sul corpo umano
(ELETTROCUZIONE).

‘ Dian™
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Il passaggio di corrente
elettrica attraverso il nostro
organismo e causa di danni piu 0 meno gravi a
seconda del:

Tipo ed intensita della corrente

Il percorso della corrente

La durata del contatto con la corrente.

/
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Folgorazione sintomi e segni:

Ustioni nei punti d’entrata ed uscita
dell’energia elettrica nell’organismo

Difficolta o arresto respiratorio
Battito cardiaco irregolare o arresto cardiaco

Perdita di coscienza, o persona agitata,
Irrequieta

Contusioni o fratture ossee conseguenti a

K contrazioni o caduta. /




SICUREZZA della scena: non intervenire
senza la certezza che la corrente sia
Interrotta !

Se la vittima non risponde attivarsi con ABC:

se e in arresto respiratorio e/o cardiaco
Intervenire con
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Fare attenzione alle eventuali fratture
ossee e/o lesioni del midollo spinale

Valutare le ustioni, considerando Il sito
d’'ingresso e di uscita della scarica elettrica

Raffreddare le zone ustionate e applicare
delle medicazioni asciutte

Trasportare sempre in ospedale per il
rischio di aritmie cardiache a tarda
Insorgenza.

/
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Raccomandare di evitare di
strofinarsi gli occhi

NON tentare di rimuovere schegge
conficcate

Tenere aperte le palpebre con le
dita (figura A).
Praticare il lavaggio oculare per 15-

20 minuti (figura B), anche sotto
Il getto del rubinetto.

Coprire entrambi gli occhi senza
premere (figura C).

Trasportare in ospedale.
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SRVL]LRQDUH OD SHUVRQD VGUDLL
JDPEH DO]DWH SHU IDYRULUH LO P
GL VDQJXH DO FHUYHOOR

ILEHUDUOD GD LQGXPHQWL VWUH\

&RPLQFLDUH OD ULDQLPD]LRQH GL
YDOXWDFILRMADQGR LO

OHWWHUH OD SHUVRQD LQ SRV[]LF
VLFEXUH]]ID VH QRO YI 2WUDXPID

ODQWHQHUH O-R\




11 .

~

Sostanzatossica: TXDOVLDVL VRVWD
FKLPLFD LQ JUDGR GL GDQ

3X" HVV

DVVRUEIXW L

LQDODWD

LQJHULWD \

QOH.

DWL




## % ! L




!#%

# )
% I

H# #

%% #




\_

# # %

%

R 4

%

1)

@






5







Femmina Femmina adulta
adulta dopo il pasto
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wood chips along store wall &
under foundation plantings
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Tick Sefle Zone













Rimozione




Consigli pratici:

Controllare soprattutto PARTI PIU’ CALDE:
pieghe cutanee (dietro le orecchie, ascelle,
cavo popliteo, pieghe inguinali)

Regola semplice: trascrivere la data del

Morso su calendario

Giorni successivi controllare possibile
sintomi: arrossamento cutaneo

caratteristico (chiaro interno, rosso esterno)
e sintomi generali quali febbricola e dolori
articolari

SE SINTOMI PRESENTI recarsi dal medico
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sopra:testa di vipera
sotto: biscia
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zona di necrosi
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Occlusione improvvisa di un’arteria
coronaria che causa morte del miocardio

Nei paesi sviluppati I'infarto e una delle
cause piu frequenti di morte

In Italia si verificano circa 150.000 casi di
infarto miocardico acuto all’anno (1/3
fatale)
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L’EPIDEMIA della Bronchite Cronica Ostruttiva.
Un problema Sanitario Mondiale (GOLD 2001)




/ EPIDEMIOLOGIA: Prevalenza \

Prevalenza in Italia

Anche In Italia la prevalenza e alta.
Studi epidemiologici indicano che circa

Nella popolazione

(maschi: 16.5-26.5%, femmine:

9.4-15.5%) con wuna media nella popolazione

kgenerale del 4.5%. /




PATOGENESI

AGENTI NOCIVI

fumo di sigaretta,]inquinanti,

agenti professionali)

Fattori genefici
‘::f:_ | Infezioni respiratorie
Altri fattori
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* inflammazione e iperplasia e
edema melaplasia
Infiltrazione dell' epltello hronchiale

* broncospasmo o ipertrofia delle
ghiandole sero-mucose

e ipersecrezione
* iperplasia delle cellule

caliciformi

¢ collasso delle vie
respiratorie




2 Bronchiolo terminale

Arteria bronchiale (dal cuore di sinistra, \

% attraverso laorta) p Ve aliionare
- (al cuore di sinistra)

Plessi capillari
sugli alveoli
i

polmonari /

Vena polmonare
(al euore di

Pleura e capillari sottopleurali Letto capillare sugli alveali
polmonari (asportato in
alcune aree)

enflsema

area della superlicie alveolare diminuita
retrazione elastica diminuita

volume del gas alveolare aumentato
meno capifar

distensibilith accresciula (AV / AP)
diffusione squilibrata
volume polmoenans avmaontato

TTOTTTOoT L e L

normale
(0 bronchite cronica)

pressionn alastica (di ralrdzig




ennsema
controacinase
{cantrolobulare)

[sezione ingrancila,
§paﬂ saccllrorm!

o diskosi,
nell'area cantrala
gl acinl polmonarl

SRZIONA micoscopica.
Distenslene degl spazi aerel
con roftura delle
paratl alvealas)

asemplare macroscopico.
1l coinvolgimento tonde

ad esgame pil rmarcatko nalla
parte superione del polmone

sezione macioscopica del polmena,
Spazl serei saceular dilatati.

In casi di malatfia dovla

o deficianza di anfiripsina «,,

la parte inferiore dal polmons

tende ad gssee pil colpita

L
v
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seziong
ingrandita.
Liffuso
coinvalgimearty
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la partl
dagli aini
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Nel casi specifici di assoluta
necessita,ove e stata avviata la
procedura per la somministrazione di
farmaci a scuola attraverso le relative
autorizzazioni e I'addestramento di
personale “In situazione”, attenersi alle
disposizioni del protocollo d’intesa
Scuola/ASS 6
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La sintomatologia puo variare molto a
seconda della situazione
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Si definisce epistassi 0 rinorragia una
emorragia di tipo arterioso 0 venoso
proveniente dalle fosse nasali.
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Periodo caratterizzato dall'improvvisa
comparsa di intensa apprensione, paura
o0 terrore, spesso associati a una
sensazione di pericolo incombente

Gl attacchi sono ricorrenti e
iImprevedibili
Sono un disturbo d’ansia




Supporto emotivo
Accompagnare in un luogo appartato

Alcalosi, far respirare in un sacchetto di
carta per 1 minuto

Evitare giudizi e consigli inappropriati




ASS"G DIPARTIMENTO

FRIULI
OCCIDENTALE DI PREVENZIONE
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La catena di trasmissione
delle malattie infettive

Pediculosi
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AGENTI :
BATTERI
FUNGHI
VIRUS
PARASSITI

-+

-
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OSPITI

SUSCETTIBILI

~

-

SERBATOI :
PERSONE: MALATI (noti o meno), PORTATORI
AMBIENTE: ATTREZZATURE, STRUMENTARIO,

DISPOSITIVI MEDICI, SOLUZIONI,
ACQUA, ARIA, SUPERFICI

PORTE D'INGRESSO:

Mucose (congiuntive)
Cute lesa

Tratto gastrointestinale
Tratto respiratorio

1 !
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VIE DI TRASMISSIONE:

per contatto
(diretto ed indiretto)

per via aerea

per droplets

tramite veicoli

\tramite vettori

/




/INTERROMPERE LA CATENA DI\
TRASMISSIONE

Adozione Precauzioni Standard e
Precauzioni d'Isolamento per
i“malato”

+

|dentificazione e gestione del

\_ “contatti” -
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Trasmissione per contatto
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/ Malattie trasmissibili per contatto \
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/" Trasmissione tramite @Gj@Cﬂ@”m@\
(“diroplets”))

 Le goccioline sono eliminate durante la tosse, gtarnuti,
parlando e durante particolari procedure come aspiazione e
broncoscopia.

» La dimensione delle gocciolin@ => 5 micron

e Le goccioline vengono espulse a breve distanza naila e
possono depositarsi sulla congiuntiva o sulle muadasali e
orali.

 Le goccioline non rimangono sospese ndlia
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Mlodalizd trasrnizsiona del micwrgamiami\

arnessl eon leseerasoni resgiradoriz
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/ Malattie trasmissibili tramite \
goccioline

JJIFS lte (C. dypnier ee)
Meningite meningoc ca (Nelsserna meningitcdis)
Influenza

rRos0lia

Parotiie epidermica
rJELSHJOpHJJ'b influenzae tpo o
Sirepiococcus pneurnoniae
M. pneurnoniae

Pesie polmonare

Adlenc J\/Jfl 1S /

Parvovirus 819
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Si

Trasmissione per via aerea \

verifica:

\_

per disseminazione di nuclei di goccioline evapoiat
(droplet nuclei, di misura < 5 micron) contenenti
microrganismi, che rimangono sospese’adh per un
lungo periodo,

per disseminazione di particelle di polveri contgne
|”agente infettivo.
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Malattie trasmissibili per via aerea
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E’ un'infestazione causata dalla
presenza di

PIDOCCHI




| Pidocchi sono ectoparassiti, specifici per
I'uomo nei confronti del quale si comportano
come veri e propri "predatori di sangue".

L'uomo puo essere parassitato da 3
sottospecie di Pidocchi:

\_ /
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Gdocchio della testa \x 2

Pediculus \

humanus capitis

Pidocchio del corpo: A=

Pidocchio del pube:

Pediculus
humanus corporis

- Pthirus pubis o

Piattola




E’ un problema di Sanit a Pubblica
per la rapidit a con cui si propaga
I’'infestazione coinvolgendo spesso
Intere classi di alunni.

Non e segno di cattiva igiene e
colpisce persone di gualsiasi strato
sociale.
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e un piccolo insetto grigio , molto mobile
che ha intorno alla boc&apaia di uncini e
per attaccarsi al cuoio capelluto durante
Il pasto, ungroboscide retrattile

con cui aspira il sangue attraverso

la pelle etre paia di artj ciascuno del
gualie munito di un artiglio

che costituisce un efficace sistem:
presa.
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puo nutrirsi di sangue umano almeno una
due volte al giorno

si trova sul cuoio capelluto, ambiente per
lui ottimale come temperatura e umidita

A digiuno forzato e in condizioni
ambientali avverselV|UORE
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L’uovo o lendine viene deposto e fissato saldameate ¢
una sostanza collosa alla base del capello 24/48 dopo
|”accoppiamento.

E’ di colore madreperla, consistente al tatto e nors&cc

facilmente.
Ogni femmina ne deposita circa 8/10 al giorno.

lendine di “pediculus Humanus "
(variet a capitis)

Attaccata al capello |

\ Lendine vuota

A
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UOVO o LENDINE

dopo circa 7 giorni, luovo si schiude ed
esce la larva o Ninfa

LARVA o NINFA

dopo altri 7 giorni la larva, attraverso
3 Mute diventa insetto adulto

INSETTO ADULTO Sy
la femmina del pidocchio vive 3/4 settimanesg

=N

L

depone circa 300 uova
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La trasmissione delinsetto avviene per:

CONTATTO DIRETTO: 1 parassiti passano
da una persona allaltra nei contatti Testa a Testa

promiscuo di oggetti di uso personale (berretti,
spazzole, pettini)

CONTATTO INDIRETTO: meno frequente con’luso

/




/

Di solito la pediculosi si riconosce per:

-la presenza di prurito
-la presenza delle lendini
-la presenza del pidocchi

Come si procede?

-la ricerca va fatta in un luogo ben illuminatc
-Cl Sl munisce di molta pazienza

-Si @samina una ciocca per volta

-partendo dalla nuca si solleva una

clocca con un pettine a denti fitti,

K pol si osservano | capelli dalla radice alla punta/
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Le lendini sono
attaccate
tenacemente al
capello,
specialmente
all'altezza della
nuca,
sopra e dietro le
orecchie.

Lowva

Pidocchio del
capo
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LE LENDINI SI POSSONO CONFONDERE
CON LA FORFORA?

~

\_

NO!!!

Soffiando o spazzolando non si
staccano a differenza della forfora.

/
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Il prurito si manifesta quando sulla testa vi sono
gia piu pidocchi adulti.

Il capello cresce, quindi si puo trovare la lendine
anche verso la parte pi alta del capello.

i

Controllate bene la testa!

\3 /
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Si consiglia ai genitori di esaminare la testa

# Durante tutto I’anno scolastico
<= almenouna volta alla settimana

e almeno tre volte alla settimana
= alla ripresa della scuola
<= alla fine delle vacanze interscuola.
= ad ogni segnalazione della scuola

% nelle vacanze dopo
< gite, escursioni,
< campi estivi con amici 0 gruppi sociall,

/

\_
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Se sono presenti parassiti o lendini
E' IMPORTANTE

avvisare Il genitore per far iniziare subito |l
trattamento del soggetto.

avvisare Il dirigente scolastico

controllare il capo a tutti | componenti del
\ gruppo. /




/ E' PREVISTO L' ALLONTANAMENTO DALLA \
SCUOLA PER IL BAMBINO CON PIDOCCHI?

NO!!!

PURCHE' SIA SOTTOPOSTO AD ADEGUATO
TRATTAMENTO INDICATO.

N.B. quando e stato eseqguito un trattamento
adeguato, la testa del bambino non presenta
lendini

\_ /




I’ASS 6 va sempre informata

Sl possono invitare | genitori a presentarsi
al piu vicino ufficio sanitario per eventuali
controlli e/o consigli

al ripetersi del problema, il dirigente
scolastico puo richiedere autocertificazione
di avvenuto trattamento
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Educare | bambini ad evitare che | capi di
vestiario vengano ammucchiati (scuole,
palestre, etc.)

Educare | bambini ad evitare lo scambio
di oggetti personali quali pettini, berrett,
sclarpe, nastri per capelli etc.

Legare | capelli in particolare se lunghi
durante la scuola.

/
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*Allontanare il bambino dalla scuola
eTagliare i1 capelli

Disinfestare gli ambienti

eTrattare gli animali domestici

eUsare | prodotti privi di efficacia

ESEGUIRE IL TRATTAMENTO

ANTIPARASSITARIO PER PREVENZIONE
_
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Il pidocchio non trasmette alcuna malattia,
ma e necessaria una sinergia’'@zione tra
ASS SCUOLA, PEDIATRA e FAMIGLIA per

sconfiggerne la diffusione!




Tinea capitis
(Ringworm of the scalp)

FADAM.




~

E una micosi dovuta a dermatofiti che
parassitano lo strato corneo della pelle e
dei suol annessi (es. unghie e capelli)

Attualmente e noto che la tigna puo
essere causata da dermatofiti dell'uomo,
degli animali e del’ambiente

/




E pill frequente in eta pediatrica
E contagiosa

In particolare si associa a lesioni
presenti in cuccioli di animali domestici
(cani e gatti)
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Invitare Il genitore a rivolgersi al pediatra
di famiglia per eventuale controllo
dermatologico.

L'Insegnante deve avvisare la Direzione
Didattica del sospetto di malattia
trasmissibile




-~

LA LEGGE NON PREVEDE ALCUNA

~

RESTRIZIONE, PURCHE' VENGA
EFFETTUATO UN TRATTAMENTO
APPROPRIATO




Diabete giovanile (i.d.)
Allergia/Anafilassi
Crisi convulsive




2 ?

Promozione della salute

Certificati per la mensa

Malattie infettive

Somministrazione di farmaci a scuola




+

Assoluta necessita

Somministrazione indispensabile in ambito
scolastico

Non discrezionalita da parte di chi
somministra il farmaco in relazione ai tempi,
alla posologia e alle modalita di
somministrazione e di conservazione del
farmaco

Presenza di personale non sanitario
addestrato
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Malattia metabolica dovuta alla mancata
oroduzione di insulina da parte del
nancreas

_'insulina controlla la quantita di
zucchero nel sangue e ne favorisce
I'utilizzazione da parte del tessuti

\_ /
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Fame eccessiva
Sudorazione

Tachicardia

Mal di testa

Tremori alle gambe
Difficolta di concentrazione
Torpore e affaticamento

Turbe del comportamento (crisi di rabbia o
pianto)

k Vista annebbiata

/




-

Cute secca e labbra asciutte
Dolori addominali

Nausea e vomito

Sete Iintensa

Respiro affannoso
Sonnolenza e stanchezza
Urine In eccesso




/

Contrazioni involontarie rapide dovute ad
un aumento dell’attivita muscolare che si
accompagnano a perdita di coscienza




Mantenere la calma e chiamare aiuto, avvisare i genitori e
118

Allontanare il corpo del bimbo da situazioni di pericolo
Allentare I'abbigliamento, posizione di sicurezza
Mettere qualcosa di morbido sotto la testa

Somministrare la terapia, quando prescritta, seguendo le
Indicazioni del pediatra

Se c’e febbre, favorire la dispersione di calore, scoprendo
Il bambino

Favorire il recupero del bimbo in un ambiente tranquillo e
idoneo a rassicurarlo al risveglio







e una grave reazione allergica a rapida
Insorgenza e potenzialmente fatale

L'insorgenza esplosiva dei sintomi e il mancato
riconoscimento tempestivo dell’evento,

possono pregiudicare |'efficacia dell'intervento
medico

Fattori scatenanti: alimenti, farmaci, punture
d’insetto, lattice, anafilassi idiopatica

/




Rimanere con il bambino
Chiamare 118 e genitori

Far sdraiare il bambino in posizione
antishock

Somministrare | farmaci prescritti
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MAJOR BURDEN OF DISEASE — LEADING 10 SELECTED
RISK FACTORS IN DEVELOPED COUNTRIES, 2000

Tobacco 12.2%

EBlood pressure

Chaolesterol

10.9%

7.6%

Owerweight

7.4%

Low fruit/weg. 3.9%

Physical inactivity 3.3%

Illicit drugs 1.8%

Unsafe sex 0.8%:

Iron deficiency | 0.7%s

0 2 4 [+ g 10 12 14
Percentage of disease burden
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La sorveglianza sanitaria e finalizzata alla verifica di assenza di
condizioni di alcol dipendenza e di assunzione di sostanze
psicotrope e stupefacenti (  Art.41, comma 4)

1. attivita per le quali e richiesto un certificato di abilitazione

per I'espletamento dei seguenti  lavori pericolosi

2. dirigenti e preposti al controllo dei processi p roduttivi e alla
SUTUTTI | sorveglianza dei sistemi di sicurezza negli impiant i a rischio di
SOGGETTI incidenti rilevanti

CON 3. ... (lavori in tubazioni, canalizzazioni, recipienti e simili)
MANSIONE A . mansioni sanlltarle . sv.olte in strutture pubbliche e private
. mansioni socio-sanitarie
RISCHIO . attivita di insegnamento nelle scuole pubbliche e pr Ivate

IDENTIFICATA . mansioni comportanti I'obbligo della dotazione de | porto d’armi

NELLA . mansioni inerenti le seguenti  attivita di trasporto
NORMATIVA 9. ....produzione, confezionamento, detenzione, tra  sporto e vendita di
esplosivi ;
10. ...addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni
11. capiforno e conduttori addetti ai  forni di fusione
12. tecnici di manutenzione degli  impianti nucleari ;
13. .... addetti a sostanze esplosive e inflammabili, settore idrocar buri
14. tutte le mansioni che si svolgono in  cave e miniere .
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Art. 15 (Disposizioni per la sicurezza sul
lavoro)







