Pulito è bello
Progetto di educazione sanitaria per la cura del corpo e la prevenzione di comportamenti a rischio rivolto preferibilmente agli alunni del 1° anno della scuola secondaria di 1° grado 

Obiettivo generale:
Acquisire atteggiamenti e comportamenti che permettano ai ragazzi di occuparsi positivamente di sé, del proprio corpo e del loro benessere. 

Introduzione 
La trasmissione delle malattie infettive all’interno di una comunità dipende dai seguenti fattori: 

1. le caratteristiche dell’agente patogeno quali: la modalità di diffusione, la dose infettante, la sopravvivenza nell’ambiente, 

2. le caratteristiche igieniche della comunità quali: le condizioni igieniche ambientali e personali, le dimensioni e le caratteristiche delle strutture (indice di affollamento, ecc..), le modalità di preparazione e somministrazione dei pasti, l’organizzazione delle attività, il modo in cui vengono accuditi e seguiti i bambini in relazione alla loro età, ecc.. 

3. la frequenza di infezioni asintomatiche e di portatori sani, 

4. le condizioni immunitarie specifiche per quella malattia e generali quali: la copertura vaccinale dei bambini e del personale, le condizioni generali di salute, 

5. l’ età dei componenti della comunità.

 

E’ ormai dimostrato che alcune procedure di prevenzione e controllo riducono il rischio di contagio e trasmissione, tra queste le più importanti sono:

un’accurata attenzione all’igiene delle mani 
• l’igiene personale dei bambini e del personale 
• l’educazione dei bambini al controllo e all’igiene personale 
• buone condizioni igieniche ambientali 
• igiene nel trattare gli alimenti 
• conoscenza dello stato vaccinale dei bambini e del personale 
• un buon sistema di segnalazione e sorveglianza delle malattie infettive.
 
E’ evidente che se uno o più dei punti sopra citati sono carenti, il rischio di trasmissione di malattie infettive sarà più alto, inoltre bisogna considerare che più è bassa l’età dei bambini che frequentano la comunità più è alto il rischio di trasmettere e contrarre malattie. 

I più recenti studi hanno dimostrato che il periodo di contagio della maggior parte delle malattie infettive è massimo durante la fase di incubazione, ovvero prima della manifestazione, pertanto per prevenire la diffusione di qualsiasi malattia è bene comportarsi costantemente come se tutti i componenti della collettività fossero potenzialmente infetti. La prevenzione di molte infezioni si fonda perciò, non tanto, su misure di controllo a fronte dei casi, ma sull’adozione continua di norme comportamentali, individuali e collettive, si parla cioè di: "PRECAUZIONI UNIVERSALI" ossia da utilizzare indipendentemente dall'insorgenza di casi di malattia.

 
La catena epidemiologica delle malattie infettive e diffusive può, quindi, essere interrotta con la regolare e continua adozione di una serie di misure di prevenzione generali che dovrebbero essere utilizzate sia in ambienti di vita collettiva (comunità scolastiche, di lavoro, ricreative) sia in ambiente familiare.

 

Misure generali di prevenzione

Per una migliore comprensione dei comportamenti da adottare costantemente, si riportano, di seguito, le modalità di diffusione delle malattie infettive che si riscontrano nelle collettività scolastiche e delle azioni preventive correlate. 

 

Possiamo distinguere malattie a trasmissione: 

 

1. aerea quali: influenza, malattie esantematiche, meningite, mononucleosi, pertosse, tubercolosi, ossia la trasmissione avviene

 attraverso: 

· le goccioline evaporate, emesse con la respirazione, contenenti i microrganismi che rimangono sospesi nell’aria a lungo (es. tubercolosi, rosolia, varicella) e che quindi possono essere inalate da persone che sono nello stesso locale, 

· l’inalazione di particelle di polvere che contengono l’agente infettivo o spore, 

· aerosol ossia con le gocce emesse parlando a distanza ravvicinata, starnutendo o tossendo senza mettere la mano davanti la bocca, tali gocce non rimangono sospese nell’aria (es. influenza, pertosse, parotite) 

2. oro-fecale: diarree infettive, epatiti virali A-E, salmonelle, tossinfezioni, ossia la trasmissione avviene a seguito dell’introduzione per via orale di microrganismi eliminati con le feci attraverso: 
· le mani non lavate dopo l’utilizzo dei servizi igienici, 

· il contatto delle mani con rubinetterie, maniglie, ecc..infette 

· gli alimenti, l’acqua contaminati; 

 

3. ematica: epatite B-C-D, AIDS, ossia la trasmissione avviene attraverso: 

· il sangue in occasione di ferite, escoriazioni, perdita di sangue dal naso, 

· oggetti contaminati col sangue quali: aghi di siringhe infette, strumenti per la medicazione, ecc.. 

 

4. diretta: congiuntiviti batteriche e virali. infezioni da herpes simplex, pediculosi, scabbia, tigna (dermatofitosi), ossia la trasmissione avviene attraverso: 

· contatto diretto con la zona infetta, 

· oggetti contaminati quali: pettini, spazzole, fermagli per capelli, cappelli, ecc.. in caso di pediculosi; indumenti e biancheria in caso di scabbia e tigna; oggetti venuti a contatto con la saliva per l’herpes; fazzoletti, oggetti venuti a contatto con gli occhi in caso di congiuntivite, 

· contatto delle secrezioni infette da saliva, goccioline di aerosol, con le mani o con gli oggetti che si portano alla bocca (bicchieri, bottiglie di plastica, giochi, matite, ecc..) per le malattie a trasmissione aerea. 

 

N.B. gli acari della scabbia sopravvivono per 3-4 giorni sugli indumenti/lenzuola lontano dalla cute.  
Le precauzioni universali
Le seguenti precauzioni devono essere applicate, indipendentemente dall’insorgenza dei casi di malattia infettiva da tutti i componenti della collettività. 
 

L’IGIENE DELLE MANI E’ LA PRECAUZIONE PIU’ SEMPLICE, IMPORTANTE E TRASVERSALE A TUTTE LE PATOLOGIE INFETTIVE. 
 

1. Per la prevenzione delle malattie a trasmissione aerea: 

· l’areazione periodica dei locali ogni 2-3 ore per almeno 10 minuti, 

· un’adeguata umidificazione delle aule (60-70%) mediante l’applicazione di umidificatori, 

· la pulizia e la disinfezione delle superfici di lavoro (banchi, scrivanie) e dei giocattoli (per quanto riguarda le scuole dell’infanzia), 

· l’igiene delle mani, 

· le norme di buona prassi igienica (mettere le mani davanti la bocca quando si tossisce o si starnutisce, utilizzare fazzoletti monouso e gettarli nei cestini, non sputare, non scambiare oggetti che si portano alla bocca quali bicchieri, bottigliette d’acqua, posate, ecc..). 

 

2. Per la prevenzione delle malattie a trasmissione oro-fecale: 

· l’assistenza ai bambini piccoli fino a 5 anni, dopo l’evacuazione, da parte di persone adulte, 

· l’igiene delle mani: dopo l’utilizzo dei servizi igienici, prima e dopo il consumo o la manipolazione di alimenti, ogni volta che sono visibilmente sporche, dopo la manipolazione di oggetti sporchi o potenzialmente contaminati, dopo il gioco e l’attività sportiva, prima e dopo aver cambiato il pannolino o accudito bambini che hanno utilizzato i servizi igienici negli Asili Nido e nelle Scuole dell’infanzia, 

· la pulizia e la disinfezione dei bagni, dei locali adibiti alla preparazione, distribuzione e consumo degli alimenti, 

· il lavaggio accurato di alimenti a rischio quali: verdura e frutta, 

· una cottura idonea di carni e uova, 

· il consumo di alimenti preparati nei centri cottura o in negozi autorizzati. 

 

3. Per la prevenzione delle malattie a trasmissione ematica: 

· l’utilizzo individuale di effetti personali quali spazzolino da denti, forbicine, ecc.. 

· l’utilizzo di guanti in lattice in occasione di: interventi di primo soccorso (ferite, sangue dal naso, ecc..), medicazioni, rimozione di materiale sporco di sangue, 

· l’igiene delle mani non appena si tolgono i guanti, 

· la disinfezione della zona contaminata con candeggina in diluizione 1:5 (100 cc di candeggina in 400 cc di acqua), lasciandola asciugare e poi sciacquando e asciugando la superficie, 

· l’utilizzo di materiale monouso per le medicazioni, 

· la chiusura del materiale infetto in un apposito sacchetto di plastica. 

N.B. La pratica dell’igiene orale dopo il pranzo non deve essere preclusa dalla paura di malattie a trasmissione ematica. Nelle collettività di bambini fino a sei anni si potrà eseguire l’igiene dei denti, a condizione che sia garantita la presenza di un adulto che consegna lo spazzolino ad ogni bambino e lo sorveglia durante l’effettuazione in piccolo gruppi. 

 

4. Per la prevenzione delle malattie a trasmissione diretta: 

· l’igiene delle mani, 

· l’igiene personale, 

·  le norme di buona prassi igienica: utilizzare materiale monouso quali fazzoletti, non scambiare oggetti che si portano alla bocca (quali bicchieri, bottigliette d’acqua, ecc..) o agli occhi, 

· la cura e la conservazione dei propri indumenti ed effetti personali in appositi armadietti. 

 

L’ IGIENE DELLE MANI 
Una delle più importanti e frequenti modalità di trasmissione delle malattie infettive avviene attraverso le mani. E’ per questo motivo che l’igiene delle mani costituisce la misura preventiva più importante per interrompere la trasmissione di agenti patogeni. 

L’igiene delle mani deve essere effettuato: 

• prima e dopo la manipolazione di alimenti 

• prima e dopo il consumo di alimenti 

• dopo l’utilizzo dei servizi igienici 

• prima e dopo aver cambiato il pannolino o accudito bambini che hanno utilizzato i servizi igienici 

• dopo la manipolazione di oggetti sporchi o potenzialmente contaminati 

• dopo il gioco e l’attività sportiva 

• ogni volta che sono visibilmente sporche. 

 

ISTRUZIONI PER UNA CORRETTA IGIENE DELLE MANI 

Il lavaggio deve avvenire secondo le seguenti modalità: 

• asportazione di anelli, bracciali o altro 

• utilizzo di sapone liquido 

• accurato sfregamento delle mani, come da sequenza 

• abbondante utilizzo di acqua 

• asciugatura con materiale monouso (evitare l’uso di asciugamani in comune) 

• attenzione alla rubinetteria, se manuale pulirla prima e dopo il lavaggio delle mani, utilizzando possibilmente le salviettine a perdere per la chiusura.  
 

I PRINCIPALI DISINFETTANTI 
· Le soluzioni di ipoclorito di sodio all’1% di cloro attivo quali ad es. Milton e Amuchina. 

· Anfoteri: hanno un’azione sia detergente sia disinfettante, attivi contro i batteri Gram positivi e Gram negativi, non sulle spore e sui virus. La loro attività disinfettante permane per diverse ore. 

· Tensioattivi cationici (ammoni quaternari): hanno un’azione detergente limitata ma una buona capacità disinfettante. Il loro potere disinfettante è molto basso o nullo nei confronti di germi GRAM negativi e spore, richiedono alte concentrazioni d’utilizzo e lunghi tempi di contatto ma poi conservano un’attività batteriostatica prolungata. 

· Alcoli (alcool al 70%): hanno una discreta azione battericida, non attivi su spore, virus e funghi. Nota bene: i flaconi devono essere richiusi subito dopo l’utilizzo poiché a contatto con l’aria l’alcool perde le sue proprietà disinfettanti.

· Aldeidi (formaldeide, glutaraldeide): hanno uno spettro d’azione completo (bacillo tubercolare, spore, virus), a causa della volatilità ed infiammabilità devono essere usati a basse temperature. Se ne sconsiglia l’utilizzo per il potere irritante (occhi e vie respiratorie). 
   

