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"Pediatra di famiglia, Napoli; ? Pediatra di libera scelta, Bari;
Segretario Nazionale all Organizzazione FIMP

In etdr pediatrica, i fattori di rischio legati agli ambienti considerati sicuri,
sono molto numerosi. Possiamo distinguerli in individuali, legati all'efd
evolutiva e alle competenze temporali del bambino, oltre che al compor-
tamento degli adulti e ambientali, correlati alla struttura in sé degli edifici
e dlle caratteristiche dei prodotti (soprattutto per la pulizia della casal,
presenti all'inferno delle abitazioni.

Inferventi di contrasto possono e devono consistere nella realizzazione
di programmi educativi e di campagne di comunicazione, olire che in
interventi normativi per la riduzione del rischio. | programmi di prevenzio-
ne ed educativi devono agire sulla capacita dell'individuo, eliminando
i fattori potenzialmente rischiosi e sulla educazione sanitaria per evitarli
o gestirli nella maniera piv appropriata, qualora non evitabili. la prima
causa di incidenti va ricercata nella convinzione che la casa sia un
luogo sicuro per anfonomasia. A cio si associano i ritmi frenetici di oggi
che, anche in ambito domestico, predispongono agli eventi avversi.
Uno studio che ha analizzato nei primi anni ‘90 i registri di dimissione
dei bambini di 0-3 anni, ricoverati negli ospedali svedesi a causa di
incidenti domestici (Hjem 2001), ha dimostrato che i figli di madri gio-
vani (meno di 24 anni) avevano maggiori probabilite di essere ammessi
in ospedale per incidenti derivanti da cadute e avvelenamento e che le
famiglie con la presenza di piv di due fratelli, avevano un rischio legger-
mente aumentato di incorrere nello stesso tipo di incidente.

In ltalia le intossicazioni rappresentano:

e il /% dei ricoveri d'urgenza;

e [00,1-3% di mortalita:
e il 40,2% dei casi di avwvelenamento segnalati ai CAV;
[ ]

I'85% degli incidenti che avvengono in ambiente domestico.
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Costituiscono percio un grave problema, trovandosi ai
primi posti (quarto), tra le cause di mortfe in efd pedia-
frica.

Possiamo distinguerle in:

* ingestione accidentale, tipica dei bambini al di sot-
to dei 5 anni di etd. Al di softo di 1 anno di efd,
questo evento & conseguente all'errato uso terapeu-
fico dei medicinali da parte di un adulto. Dagli 1
ai 5 anni di efd, il bambino esplora I'ambiente e
tende a portare in bocca tutto quello che gli viene
concesso:

* ingestione volontaria, per uso di droghe o tentativi
di suicidio in et adolescenziale:

* ingestione semivolontaria, ciog |'assunzione di un
tossico nella convinzione di assumere un prodotto
privo di fossicita. Si tratta in genere di casi gravi,
poiché la quantita delle sostanze introdotte & con-
sistente.

la mancanza di consapevolezza genitoriale, la disat-

fenzione e la scarsa cultura, sono cause potenzialmen-

fe rimovibili, con un'opportuna prevenzione da parte
dei Pediatri di famiglia.

| programmi di prevenzione o educativi si occupano di

agire sulla capacita dell'individuo, allo scopo di iden-

fificare i fattori potenzialmente rischiosi e porre in cam-
po programmi di prevenzione e di educazione sanito-
ria, per evitarli o gestirli nella maniera piv appropriata.

Il Pediatra di libera scelta (Pls) pud occupare un ruolo

centrale nella prevenzione, ma anche nel trattamento di

alcune infossicazioni, nonché nell'istruzione delle fami-

glie sul primo intervento nei casi di esposizione al fossi-
co. Il Ministero della Salute ha identificato dal 2019 la

FIMP come interlocutore per la prevenzione, investendo-

la percio di una responsabilita che gia gli apparteneva

per vocazione. Vale la pena di cifare la sinfesi operata
dal Ministero sulla prevenzione degli incidenti, per ri-

levare come sembri scritta per il Pls: “le condizioni di

scarsa sicurezza degli ambienti domestici e la scarsa

percezione del rischio da parte degli adulti, rappresen-
fano un importante fattore di rischio per i bambini. Le
conseguenze in fermini di salufe sono rappresentate da
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infossicazioni e traumi di diversa gravita, con costi so-
ciali rilevanti e oneri sempre pit gravi per il Servizio
Sanitario Nazionale. le azioni dovrebbero incidere si-
mullaneamente su piv fattori di rischio e migliorare, in
particolare, il flusso informativo tra le diverse parti in
causa. L'elaborazione di una linea guida, da parte di
un panel di esperti, promossa e finanziata nell'ambito di
un progetto condiviso, sinfetizza |'inferazione dei fatfori
che influenzano I'accadimento degli incidenti domestici
e viene utilizzata per guidare la ricerca delle prove di
efficacia degli inferventi di prevenzione.”

Cli avvelenamenti non sono tra le cause pit frequenti
di incidenti domestici, ma occorre comunque prestare
grande aftenzione a questa problematica, per le gravi
conseguenze che ne possono derivare.

FIGURA1.
Incidenza degli incidenti domestici per fasce orarie.

DATI INSTAT 2018
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Le ore indicate sono quelle in cui 'adulto & impegnato nelle faccende
domestiche (es. preparazione di pranzo o cena)

FIGURA 2.
Dove awviene l'intossicazione?

lavoro 3,4%

casa 87,9% .«
g — ospedale 1,0%

altro 4,1%
non noto 5,5%

DATI INSTAT 2018
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FIGURA 3.
Quali sono i prodotti piu coinvolti?

DATI INSTAT 2018
Prodotti per la pulizia della casa 27,6%

pesticidi 6,8%
alimenti 4,7%
cosmetici 3,6%

industriali 3%
animali 2%
piante 2,3%

Farmaci 32,1% sost.d’abuso 1,5%

altro/nn 16,4%

FIGURA 4.
Dati sicurezza in Italia: CENSIS 2018.

6%19% Luogo dell'incidente (TOT 5.300.000)

Dati aggregati tutte le eta 75%

Prima di tutfo & fondamentale distinguere i fermini avve-
lenamento e intossicazione, Spesso utilizzati, in modo
non corretto, come sinonimi. Quando parliamo di av-
velenamento, ci riferiamo all'infroduzione nell’organi-
smo, di una sostanza dannosa in qualsiasi quantitd,
menfre quando parliamo di intossicazione, all'intro-
duzione nell'organismo di una sostanza che diventa
dannosa quando in eccesso.

E aliresi importante che, qualora si dovessero verificare
le situazioni precedentemente indicate, i Pediatri di fa-
miglia possano essere preparati ad affrontarle in modo
adeguato e in grado di saper supportare i genitori, sia
indicando loro cosa fare [ e cosa non fare) nell'imme-
diatezza dell’evento, soprattutio al fine riuscire a sfrut-
fare la cosiddetta “golden hour”, termine che individua
il tempo in cui un idoneo infervento, pud limitare o an-
nullare le conseguenze dell'ingestione o contatto, sia
in termini di soprawvivenza che di danni permanenti.

E risaputo e ampiamente condiviso che ogni strategia

preventiva & fanfo pib efficace quanto piv fiene conto
di quanto un problema possa incidere sulla vita di ogni
giorno.

Dagli ultimi dati pubblicati nel 2013 dal Sistema
Informativo  Nazionale per la Sorveglianza delle
Esposizioni Pericolose e delle Intossicazioni (SIN-SEPI),
si evince che nel periodo di riferimento, si sono verifi-
cati 40.486 casi di esposizione umana di cui, il 45% ,
ha riguardato bambini di et inferiore ai 6 anni, fascia
di eta di esclusivita dei Pls, a conferma della rilevan-
za del ruolo di questa figura professionale. Si rileva,
inolfre, che il 92% delle esposizioni si & verificato in
ambiente domestico, luogo generalmente (e in realia
erroneamente) percepito come sicuro (SIN-SEPI 2017).
la sorveglianza PASSI: Progressi delle Aziende
Sanitarie per la Salute in ltalia, riferita al triennio
2014-2017, ha rilevato che, a livello nazionale, solo
il 6,5% degli intervistati ha consapevolezza dei rischi in
ambito domestico, senza differenze fra le varie regioni
italiane, per quanto, globalmente, si registri una di-
minuzione, sfatisticamente significativa, degli incidenti
domestici insieme alla consapevolezza del rischio di
averne (Passi 2014-2017).

Da un‘analisi dei datfi SIMEUP Umbria 2019, che
coincidono in gran parfe con dafi nazionali SIMEUP
riferiti ad anni precedenti), emerge che i farmaci sono i
principali i responsabili delle intossicazioni acute (45%
dei casi), seguiti dai prodofti per |'igiene domestica
(26%), dai pesticidi (7%, dagli alimenti (4,7%), da
prodotti industriali (3%) e da piante nel (2,3%).

Tra i farmaci, i pib pericolosi sono gli anfidepressivi
friciclici, i beta-bloccanti, la digitale, I'aspirina, i barbi-
turici e i calcio antagonisti.

Tra i prodotti per 'igiene domestica, vanno segnalati
come particolarmente pericolosi, i detersivi in polvere
e i brillantanti per la lavastoviglie, i pulitori per forni,
metalli e vetri, gli antiruggine, gli sgorgatori di tubatu-
re; relativamente “innocui “ sono invece i defersivi per
lavare i piatti e il bucato a mano, le cere per mobili e
pavimenti, le cere e i lucidi per calzature, gli inchiostri
per penne stilografiche o a sfera, gli shampoo non
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medicati, i bagni schiuma, le schiuma da barba e le
saponette .

Uno dei principali parametri, in grado di defermina-
re la pericolositd dei vari prodotti, & rappresentato
dalla valutazione del PH. | principali caustici hanno
un pH < 3 o > 11 (parliomo quindi di acidi forti o
di alcali forti): una semplice cartina al tornasole, pud
agevolmente fornire questo dafo. Va comunque evi-
denziato, che esistono prodotti a base di agenti ossi-
danti e tensioattivi cationici che hanno spesso un pH
neutro ma, attraverso reazioni ossidative, provocano
sulle mucose effetti lesivi ancora pit gravi del caustico
vero e proprio. Preventivamente, il livello di pericolo
& comunque individuabile atfraverso i pittogrammi di
pericolo che per legge devono essere presenti sulle
confezioni (Tabb. I, 1l).

Un alfro potenziale fattore di rischio, & rappresentato
dalle piante presenti negli appartamenti/giardini delle
abitazioni, in virtu della loro pressoché ubiquitaria dif-

TABELLA I
Pittogrammi di pericolo.

Comosivi

Sostanze o miscels conmosive per | metali
Cormosionefirritazions mucocutanea
Lesioni oculari gravifimitazions oculare

Tossici maggiori

Sostanze che causano una tossicith sistemica acuta cho pub
portare alla morte in seguito allinalazione, allingestione o al
contatio cutaneo a bassa dose

-
= %
RN
Tossicl minor
Sostanze chi causand una tossicith specifica per certi ongani
barsagho senza rischio di morte durante un'unica eSposizions
a bassa dose, in seguilo allnalazione, allingestione o al contatio
cutaneo

TABELLAII.

Principali caustici (PH < 3> 11).

Acidi Acido cloridrico, acido solforico, acido nitrico,
acido ossalico [elementi di batterie, detergenti per
W(C e sanitari defergenti per mefalli, Anfiruggine)

Basi Soda caustica, ammoniaca, idrossido di pofassio
(detersivi per lavastoviglie, defergenti per il forno,
disgorganti per tubature, fertilizzanti)

Agenti Candeggina, acqua ossigenata, fintura di iodio

ossidanti
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fusione e della tendenza dei bambini, sopratiutto nei
primi anni di vita, di portare alla bocca le cose che |i
affirano. A tale proposito, un importante intervento pud
essere quello di fame verificare la pericolosita, tenen-
do presente che molte di esse possono avere effefti
fossici anche gravi. In aggiunta a quanto gid detto, va
segnalato che anche 'acqua ristagnante nei soffovasi
di piante fossiche, se ingerita, potrebbe determinare
conseguenze alireffanto gravi.

Nelle Tabelle Il e IV vengono indicate quelle maggior-
mente pericolose con la sinfomatologia che pud mani-
festarsi in caso di ingestione,/contatto.

Per quanto I'ingestione sia la modalita di esposizione
principale a sostanze tossiche e nocive, non vanno
trascurate le alfre possibili vie, quali 'inalazione, il con-
fatto cutaneo o oculare.

la modalita di esposizione pud essere accidentale,
per erronea somministrazione, come atto infenzionale
[sopratiutto negli adolescenti) e per maltrattamento.

In tutti i soggetti intossicati si rende necessario racco-
gliere I'anamnesi e fare una accurata valutazione cli-
nica, al fine di mettere in affo ogni procedura utile a
prevenire 'assorbimento, quale la decontaminazione,
la somministrazione dell'antidoto se disponibile, facili-
farne |'eliminazione e mettere in atto una idonea fera-
pia di supporto.

I Pediatra di famiglia pud infervenire efficacemente
nella fase di raccolia dell'anamnesi, nella valutazio-
ne clinica e nella decontaminazione, determinando
la migliore prognosi a breve e lungo fermine, proprio
perché rende attuabile |'intervento nella “golden hour”.
Una buona guida nella raccolta dell’anamnesi & rap-

TABELLA 1.
Piante con possibili effetti tossici.

Scillo, digitale, erica, veratro,
biancospino, camelia

Vegetali che possono provoca-
re una sindrome cardiorespi-
ratoria primiftiva

Acacia, acanfea, amaranto,
azalea, crofon, cochico, eu-

Vegetali che provocano  sin-
drome cardioTespiraforia

preceduta da sindrome gastro-

enterica

calipto, felce, ligustro, mughetto
gelsomino, oleandro
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TABELLA V.
Principali sintomi correlati alla tossicita di alcune piante.

Nome Effetti Effetti
della pianta per contatto per ingestione

Crofon Irritazione degli occhi Dolori addominali, vo-
e delle mucose mito e diarrea
Ciclamino Vomito e diarrea e crisi
convulsive
Gladiolo Dolori addomina-
li, diarrea e vomito
(talvolta ematico)
Depressione
Ortensia Diarrea, vomito, au-
mento della temperatu-
ra corporea
Petunia Dolori  addominali e
diarrea  emorragico,
lefargia, ipersalivazio-
ne, bradicardia, alte-
rozioni neurologiche
Azalea Vomito,  ipersalivazio-
ne, depressione, pro-
strazione
Sanseveria Irritazione della muco-  Diarrea
sa orale
Filodendro Irritazione della muco-  Dolori addominali, vo-
sa orale e oculare mito e diarrea
Spatifillo Irritazione della muco- Dolori addominali, vo-
sa orale e oculare mito e diarrea
Calla Dolori addominali, vo-
mito e diarrea
Mughetto Dolori addominali, vo-

mito e diarrea, distur-
bi cardiaci, possibile
coma e morte

presentata dalla regola delle 5 W. Nella Tabella V
sono riportate le domande importanti da fare.

la valutazione clinica deve prevedere la valutazione
dei parametri vitali (FRFC-PA-SaO?2), I'esame del volto
e del cavo orale per rilevare eventuali lesioni e la loro
gravitd , nel caso di esposizione a sostanze caustiche,
avendo perd sempre ben presente che anche I'assen-
za di lesioni orali non & predittiva della gravita dell’in-
gestione e I'esame dell'addome.

TABELLAV.
Regola delle “5W".
WHO Peso ed eta
WHAT Nome e modalita di assunzione
WHEN Tempo intercorso dall'infervento
WHERE luogo e modalita di contatto
WHY Modalita [volontario-pseudovolontaria-acciden-
tale)
FIGURA5.

Via di esposizione rilevata per i casi esaminati dal CAV di Milano nel
2013.

2T .
Ingastiona — 20.275(72,3%)

3.937(9,7%)
fucosa
s 1.236(3,1%)

2.T48 (6,8%)
Inalazione 292 (0,7%)
Cutanea I ::' %)
586 (1,5%)
816 (2,0%)
Qoulars —om,m-

Marso/puntura 666 (1.6%)
Iniezione 277 (0,7%)
Placentare
myie s
Hee avia m:’ll:u
Mon nota 168 (0,4%)
1 10 100 1.000 10.000 100,000

TABELLAVI.

Correlazione fra sintomatologia e sede della lesione.

Afonia, stridore, raucedine
Scialorrea

Disfagia, odinofagia

Dolore refro sternale e dorsale
Epigastralgiovomito
Dispnea

Ematemesi

Lesione dell'epiglottide o della
laringe

Edema con ostruzione dell'e-
sofago

Inferessamento esofageo

Inferessamento esofageo grave
con possibile perforazione

Lesione gastrica, possibile per-
forazione

Aspirazione nelle vie aeree-
fistola esofagotracheale

lesioni estese e profonde

la sintomatologia pud orientare circa la natura delle

lesioni conseguenti all'assunzione di una sostanza tos-
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TABELLA VII.
Centri Antiveleni (CAV) in ltalia.

[ Responsabil Ospedale | Gita | Indirizzo | CAP | Teleiono |

S0 S CAV “Osp. Pediatrico Bambino GSSEE!\" Dip. Emergenza e Accettazione R Piazza Sant'Onofiio, 4 00165 06 68593726
Anna Lepore Az. Osp. Univ, Foggia Foggia Ve Luigi Pinto, 1 71122 800183450
Romolo Villani Az, Osp. "A. Cardarelli” Napoli Via A. Cardarelli, 9 80131 0817472901

M. Caterina Grassi CAV Policlinico "Umberto I" Roma Ve del Policlinico, 155 161 06-49978000
Alessandro Barelli CAV Policlinico "A. Gemelli” Roma Largo Agostino Gemelli, 8 168 06-3054343
Francesco Gambassi Az, Osp. "Careggi” U.O. Tossicologia Medica Firenze Largo Brambilla, 3 50134 055-7947810
Carlo Locatelli CAV Centro Nazionale di Informazione Tossicologica Pavia Via Salvatore Maugeri, 10 27100 0382-24444
Franca Davanzo Osp. Niguarda Ca' Granda Milano Piazza Ospedale Maggiore,3 20162 02-66101029
Giuseppe Bacis Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXII Bergamo Piazza OMS, 1 24127 800883300

sica e contribuire a definire la priorita di invio del sog-
gefto a una valutazione/trattamento di secondo/terzo
livello (Tab. VI).

Il Psl pud assumere un importante ruolo nella deconta-
minazione aftraverso |'indicazione all'utilizzo del car-
bone vegetale attivato che previene I'infossicazione/
avvelenamento da farmaci e da alfre sostanze prima
che vengano assorbite; in questo caso si eviterd |'ac-
cesso al PS prevenendo danni clinici/problemi piv
gravi. Essendo I'efficacia di questo intervento direfta-
mente correlata alla tempestivita, sarebbe opportuno
che i genitori avessero disponibile in casa |'occorrente
per infervenire prontamente, contattando contemporo-
neamente un centro antiveleni.

In Italia vi sono @ CAV accreditati, distribuiti su tutfo il
ferriforio nazionale.

Una sfrategia di prevenzione potrebbe essere rappresen-
tata dalla diffusione nelle case, attraverso i Pls, di un Kit
di pronto infervento, contenente carbone vegetale affivato
. simeticone e un antiacido, insieme a una maschering,

22 | attivita professionale

un bicchiere di plastica e una siringa da utilizzare, solo
dopo il consulto con un Centro Antiveleni. Averlo a dispo-
sizione, ne consentirebbe I'utilizzo nei fempi adeguat.

CONCLUSIONI

Indispensabili diventano i seguenti messaggi chiave

da trasferire ai genitori:

1 Rendete la vostra casa sicura cercando di prevenire
i rischi e preparatevi a intervenire qualora si verifi-
chi un incidente.

Cli avvelenamenti accidentali possono essere il piv
delle volte evitati meftendo in atto poche ma fonda-
mentali regole:

® conservare i prodofti potenzialmente tossici fuori
dalla portata dei bambini;

® non riporre mai prodotti potenzialmente tossici nelle
dispense alimentari;

® non fravasare mai prodotti non alimentari in confe-
zioni a uso alimentare;

® non mescolare prodotti diversi (acido e candegginal;

e confrollare la fossicita delle piante da appartamento;
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FIGURA 6.

Via di esposizione rilevata per i casi esaminati dal CAV di Milano nel
2013.

Fattori individuali Fattori ambientali
03?1 tenza dZ. Compor Fattori strutturali | | Caratteristiche dei
b?mblno degll adulti della casa prodotti

— | l

[. Pre t_a!ento } >‘ Evento p r } ~>l ente
Programmi Caml‘LW di "'L“""" 4/]
normativi
Interventi di contrasto

e controllare gli impianti di riscaldamento;

® non chiamare mai le medicine caramelle:

® non assumere e somministrare farmaci senza pre-
scrizione medica:

e controllare nome, posologia e modalita di sommini-
strazione del farmaco.

2 In caso di esposizione a sostanze potenzialmente
fossiche:

® non dafe da bere niente per non provocare il vo-
mito;

® se c'¢ stato confaffo con la cute o con gli occhi,
lavate abbondantemente sotto 'acqua fredda per
circa 15-20 minuti;

* tfenete a disposizione un kit di pronfo infervento
e utilizzalo secondo le indicazioni che ti dara il
Centro Antiveleni*.

Tieni a disposizione un Kit di pronto infervento e utiliz-

zalo seguendo le indicazioni che ti dard il tuo Pls o il

Centro Anfiveleni.

3 Nel corso della chiamata al Centro Antiveleni, do-
vrai fornire le seguenti indicazioni:

® cig;

® peso;

® quantitd di tossico/sostanza presumibilmente as-
sunta;

® tempo intercorso dall’‘assunzione;

* modalitd di assunzione.

Essenziale diventa la formazione/informazione di tutti

i Pediatri per aumentare la consapevolezza e la cono-

scenza in relazione ai possibili fattori di rischio, per for-

nire indicazioni sulla misure di prevenzione primaria.

In questo modo si potra:

* qgire sulla capacita dell'individuo;

e individuare i faffori pofenzialmente rischiosi

® porre in campo azioni e programmi di prevenzione;

e cffeffuare una “prevenzione sul campo” proponen-
do e implementando di educazione sanitaria, fina-
lizzati al riconoscimento delle situazioni di poten-
ziale pericolo, sia per evitarle che per la correfta
gestione di eventuali crificita a esse correlate.
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