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SNPTOUEL0 di sorvedlianza degli incident
rlomaJ icile nel tempo libero fu avviato
cOMme: progetto pilota nel 1986 poi
Jﬁ esswamente affinato

Slstema EHLASS e stato integrato nei

= flatl della rete telematica europea EUPHIN

- (European Union Public Health
Information Network)
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o Lej gyl Leria /8 degli incidenti domestici ha

GVULO S| tema2|one legislativa con

J’em« Jazione della legge 3 Dicembre

#1099 nP493 recante “Norme per la tutela

= @1a salute nelle abitazioni e istituzione
~dell’assicurazione contro gli infortuni
domestici” ( GU n°303 del 28 Dicembre
1999)
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<1 aa 1,15 | 0,86

1-4 aa 497 | 4,46

5-14 aa | 13,94 | 10,42




’jﬁ Ibuzione tipolo

BEidenti in tittele fasce di eta

_luogo —— Y%
49,55
r'le |casa 22,72
_ iade e affini 10,16
| J,-i-_ “Ambiente sportivo 9,17
= A'mblente ricreativo 4,52
_; _;L:_,_:J_ Luoghi'educativi 1,82
= Cantieri e zone agricole 1,11
Negozi 0,84
Altri luoghi 0,03
Luoghi sconosciuti 0,07
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Jemp I)ﬁ bero/glochl 19,63
Bracolage fglardmagglo 18,19

& Domestiche 15,87

- _,=§ gm fondamentali 11,44
,Z' Sportlve 9,55
E“—_:: Spese e acquisti 1,48
Scolastico/professionali 1,02

Altre specificate 17,95

Attivita sconosciuta 4,87
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CJFG ¢ 'estraneo

E _‘;:f iacciamenti 4,66

e Altrl contatti 3,05

— ZE"_‘—“: | quldl bollenti/vapore 2,58
_ = — Espos altri prod chim 0,45
—s p——_ Fuoco 0,25
— ~ Altri oggetti bollenti 0,21
= Esplosioni 0,12
Luce e altre radiazioni 0,12

Sosp avvelen chimico 0,02

freddo 0,02

Altra mecc specificata 0,15
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G"l’dCCZSSI per caduta semplice o trauma sono comunque i piu

_ rilevanti (dal 36 al 39%); associati ai traumi durante il gioco
~ arrivano al 70%

* Gli'incidenti sportivi rappresentano dal 10 al 15% di questi
accessi, presentando un andamento in incremento.

* Gli incidenti domestici presentano un andamento oscillante dal
12,65% al 8,83%

> Gli incidenti stradali sono in media inferiori al 5% del totale
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M traumi generici

[Jincidente stradale
[0 Ingest. caustico

O incidente domestico M incidente sportivo
[Jcorpo estraneo

O morso/puntura animale
B Ingest. tossico
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PRDEIZIoNE OMSIHNCIHERtE ™ e tn EVENLO IMProvVISo,
EEsiderat -o-e non prevedibile che determini una lesione
zlciitzledgie onseguente necessita di assistenza medica.
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SEINGI? :** te Uina definizione specmca di incidente

= ﬂr}a astico dall’lOMS, ma ci si puo riferire a quanto

~= generalmente accettato a livello internazionale dai

= _.ffp_agglorl esperti in materia che indicano come incidente

- domestico quello occorso nelle residenze abitative e nelle
- SuUe pertinenze



SESIRCEVE m andere come domicilio guello in
NN r)_»f onal trascorre solitamente lungo
(1 F)O* dove svolge attivita domestiche.
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o A livelleiy) ernazmnale Si e cercato di

mrJJerJt are sistemi di monitoraggio per gli

errﬂf jti domestici. Una buona

J:_J, strazmne di dati consente

-'mcllwduazmne di errori e la messa in atto
Jeh manovre preventive

“o [n Italia esistono 2 sistemi di rilevazione
dati pubblici: ELHAS, SINIACA
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~ SINTACA ™
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SSEEPO) principale del sistema e iI
momror? ggio degli incidenti domesticil ai
RIRGE a formulazione dil programmi di
r)rmv T_mone Si tratta di un sistema

~— informativo di supporto ai processi

=

== Qeasmnall pubblici
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SESIINIACA € - Sis ema Informativo Nazionale sugli
fmrorzun in Ambientit di Civile Abitazione -

9)i0 ﬁrr nazionale dil raccolta dati inerenti gli
errJe Iti' domestici condotto dallTstituto

= Slperiore di Sanita. Coinvolge alcuni Pronto

== J*occorso (PS) - Dipartimenti di Emergenza e

.-z_._—-

=— Accetta2|one (DEA) a campione in Italia
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[] Jrr—H--fJ 51 € Stato Convelto come; primo
cerlife e aatrlco in Italiardal 1 Gennaio 2006.

> Abe Hmr ~mp|etato 'dati di un anno di lavoro
SRt dati rilevati sono stati suddivisi per fasce
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NeliNfcidenti' domestici prevalgono nei
friziserll %5 85%) rispetto alle femmine
44,15%)
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' L'eta 'medla e di 4 anni; la mediana di 2
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',' -anni, il' 25° Percentile € 1 anno ed il 75°
Percentile 5 anni
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<1 aa 1-3 aa 3-5 aa >5 aa
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SNDEIdati € evidente come prevalgano |
spuicINcolore di medio-lieve gravita
Con I ‘Alimentare dell’eta inoltre
.-rPLEE Entano [ codici bianchi, indicando

~ Ccome con la crescita il trauma resti
= ﬁéquente ma sempre meno pericoloso




'|I-'|

-CICIERTIadER

i

3 verde

B giallo
3 rosso
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1} clejte) ggelaaleigiie

VIERE Confermato

aeliianalisirder singoli

Fodlﬁ' 'colore resso

= 9] .iglallo suddivisi per

i asce di eta: la

-'i ~ percentuale

- diminuisce molto con
l'accrescimento
dE”IEté <1 aa I 1-3 aa | 3-5 aa | >5 aa
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caduteidallletto o dal fasciatoio sono

'cfoJere eIevate soprattutto nei bambinil piu
plceo)l] (\ a)

FJJ mr*_ T’Itl durante il gioco prevalgono nei bambini di
Sascia pitl grande ( >5aa)

b Gl :avvelenamentl e le ustioni prevalgono nella fascie di
""f‘e’ta superiori ai 3 aa

“e | Corpo estraneo prevale nella fascia di eta tra 1 -3 aa
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e - ustione
—— — oy N ik
~ morso di animale

i

i-:e:_rit.::\/puntura

- corpo estraneo
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B <1 aa O1-3 aa B 3-5 aa @ >5 aa




J.& 1eg&neld

SNECmiEnterdomesticor pi requente per gli
erJenrJ sulta lacamera da letto con le
czlell Ljgeie) all letto

la cL '"e' na rappresenta la seconda zona
= delllabitazione in cui avvengono incidenti, ma
_;;j:;)fev.al.e nei bimbi piu grandicell;
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[] Ere)l ms« al capo , come trauma cranico o
rrrJlerJ I volto, appare il trauma
e J gio ormente freqguente in tutte le eta

[ seconda battuta sono frequenti i traumi
,.gT arti superiori e inferiori nei bambini
= mn pit di un anno di eta
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EErcontus oni semplici sono naturalmente|
izl m P {1 frequentl

atit re appalono pill frequenti nei
_ |n| pitigrandi ( eta>5aa)

;- "’”*f rfte prevalgono nei bimbi di fascia dai
== '3-5 dd
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contusione

H <1 aa 0 1-3 aa B 3-5 aa @ =5 aa
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SRINETN JJmE 1aa prevale lasola visita

2 Nej 9] rru ra 1-3aa compare la necessita di
e cf lrurglche In modo analogo a quelli’ tra
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-L\: 2 'Fmbl da 3-5 aa aumenta progressivamente
-:Ia nece55|ta di' immobilizzazione in apparecchi
~ gessati , che diventa ancora pil frequente nella

fascia di eta >5aa.
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<1 aa 1-3 aa 3-5 aa >5 aa

B nessuno 0O medicazione B sutura
3 immobilizzazione O intervento chirurgico B visita ps o altro
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RSO0 J’rm 0 hanno bisogno di
rwovero I123,27%

2 S0 z_ 2 nno Il solo ricovero e 18,56%
"E’ro diminuisce progressivamente
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<1 aa

1-3 aa

3-5 aa >5 aa

B dimissione
B ricovero

3 rifiuto ricovero B OBI

O trasferito

B nhon nota
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SNNEtiNmOstiati sono ‘concordil con quelli
IEEN rr Gnall

Glf me* denti non sono evitabili, ma uno
| Jr,us  attento delle modalitd e dinamiche
= di questi incidenti potrebbe condurre a

—

~ Ssempre migliori manovre e provvedimenti
~_preventivi



