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Definizione ISTAT di incidente domestico

e ['evento deve comportare la compromissione temporanea o
definitiva delle condizioni di salute della persona

¢ l'evento e accidentale e non prevedibile

¢ L'evento avviene in un’abitazione o nelle zone di sua pertinenza
(balcone, giardino, scale,..)



* Gli incidenti domestici sono piu frequenti di quel che si possa
pensare e colpiscono soprattutto i bambini

* La maggior parte degli incidenti domestici sono prevedibili e
prevenibili.

* E” un compito non semplice, al quale devono partecipare i genitori
ma anche tutte le figure che ruotano attorno ai bambini ( nonni,
babysitter, fratelli piu grandi, insegnanti, pediatra).



Quanti sono e quali sono gli incidenti domestici

e Dall’indagine multiscopo del 1999 condotta dall’ISTAT sugli “Aspetti della vita
guotidiana” sappiamo che in Italia ogni anno si verificano circa 3 milioni e mezzo
di incidenti domestici.

 Circa 600.000 bambini tra 1 e 5 anni di vita, si recano ogni anno in ospedale a
causa di incidenti avvenuti in casa.

* Gliincidenti domestici rappresentano una delle principali cause di morte nei
bambini nella stessa fascia di eta.

e Da uno studio condotto dall’lstituto Superiore di Sanita nei Pronto Soccorsi di
alcune Regioni d’Italia si ricavano alcune interessanti informazioni.



E riconosciuto un rischio aumentato in alcune ore del giorno come in alcuni giorni
della settimana (prefestivi e festivi). In particolari situazioni familiari come
durante un trasloco, un lutto, la nascita di un fratello.

Traumi ed assunzione accidentale di sostanze nocive sono prevalenti nell’eta
inferiore a 4 anni.

Quando il bambino comincia a muoversi in modo autonomo ed impara a
conoscere gli oggetti che lo circondano “assaggiandoli”, cioe mettendoli in bocca.

Il luogo, all’interno dell’abitazione, dove avvengono la maggior parte dei traumi e
degli avvelenamenti e la cucina. Seguita dal salone, dalla camera da letto e dal
giardino.

La causa piu frequente e il trauma da caduta e da schiacciamento, seguito da
ferite e da lesioni provocate da animali.



L'eta del bambino incide sul tipo di rischio

Fino ai 3 mesi di vita gli incidenti avvengono per disattenzioni dei familiari
Dai 3 ai 6 mesi aumenta il rischio di cadute per la maggior mobilita del piccolo

Trai6 ei12 mesile cause piu frequenti sono dovute alle cadute, ingestioni e inalazioni di
corpi estranei

La fascia di eta 1-3 anni e quella di _mqsgioq rischio per I'accresciuta autonomia del
bambino: anche in questo caso gli incidenti piu frequenti sono intossicazioni, traumi,
ustioni, ingestioni ed inalazioni di corpi estranei

Trai 3 ei 6 anni aumentano i traumi legati all’attivita ludica;

Oltre i 6 anni si registra 'aumento del rischio di traumi legati allo sport



Graduatoria per tipo di incidente

fino a 5 anni da 6 a 13 anni da 14 a 17 anni

Caduta 138 Caduta 55,5 Ferita 51,0
Urto o schiacciamento 16,9 Urto o schiacciamento 253 Urto o schiacciamento 351
Ferita 134 Ustione 13,9 Caduta 26,0
fino a 5 anni da 6 a 13 anni da 14 a 17 anni

Fenta 50,3 Altra conseguenza 46,3 Fenta 86,8
Altra conseguenza 312 Fenta 35,2 Ustione 82
Ustione | 128 Ustione 139 Altra conseguenza | 51

Graduatoria per parti del corpo colpite

fino a 5 anni da 6 a 13 anni da 14 a 17 anni

Testa a7.0 Arti superion 39,5 Arti superion 69,2
Arti superion 26,7 Arti inferion 315 Altra parte del corpo 209
Altra parte del corpo 200 Testa ‘ 233 Testa 99

Graduatoria per forme di assistenza ricevute

fino a 5 anni da 6 a 13 anni da 14 a 17 anni
Visita al pronto soccorso 48 6 Ass familian conviventi 80,3 Ass familian conviventi 54 3
Ass familian conviventi 43,1 Visita al pronto soccorso 47 4 Visita al pronto soccorso 336

Ricovero ospedaliero 223 Visita medica ambulatonale 111 Visita medica ambulatonale 276




Sapere per saper fare:
la prevenzione degli

iImedicopediatra 2020,29(3)17-23 iNncidenti nello studio
doi 10.36179/2611-5212-2020-29 del Pediatra di famiglia
FIGURA 1.

Incidenza degli incidenti domestici per fasce orarie.
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Nel 2019 il gruppo di lavoro SINIACA, coordinato dall'lstituto Superiore di Sa-
nita, ha svolto un‘indagine di tipo campionario in 11 Regioni, a cui hanno
partecipato 29.492 madri di bambini fino a 2 anni di vita, che si erano recate
presso i centri vaccinali (CV).

| dati raccolti dal Gruppo di lavoro SINIACA-IDB confermano che la prevalenza
degli incidenti domestici nei primi anni di vita & molto rilevante: si é rivolto ad
un medico (pediatra o altro) e/o al Pronto Soccorso (PS) per un incidente do-
mestico occorso al proprio figlio (cadute, ferite, ustioni, ingestione di sostanza
nocive, ecc.), il 6,3% delle madri con figli di eta inferiore a 6 mesi, il 12,6% delle
madri con figli fra 6 e 12 mesi, ed il 19,8% con figli di eta superiore ad 1 anno.
In pratica, e stato necessario ricorrere ad un supporto medico, per un inciden-
te domestico, per 1 minore su 16 di eta inferiore a 6 mesi, per 1 su 8 dietafra 6
e 12 mesi, e 1su 5 fra 13 e 24 mesi. Esiste quindi un rischio significativo anche
in epoche in cui un bambino non e ancora autonomo nei suoi movimenti, ma
dipende esclusivamente da coloro che lo assistono.




Pediatra di famiglia: soggetto educante

* Le Linee Guida dell’ISS del 2019 su «La prevenzione degli incidenti
domestici in eta infantile» (www.salute.gov.it/imgs/C17pubblicazioni
2840 allegato.pdf) indicano il ruolo del pediatra (forza della

raccomandazione. A) nel migliorare e rafforzare le competenze
genitoriali dei nuclei familiari piu vulnerabili.......

* Uintervento e prioritario entro i 5 anni.


http://www.salute.gov.it/imgs/C17pubblicazioni%202840%20allegato.pdf

Convenzione sui diritti dell’infanzia

Art. 24

Gli Stati parti devono prendere misure appropriate...per
garantire che tutti i gruppi della societa, principalmente
genitori e fanciulli, ricevano informazioni sulla salute e sulla
prevenzione degli incidenti e beneficino di un aiuto che
possa far mettere in pratica queste informazioni




GUIDE ANTICIPATORIE

e Con questo termine si indicano quei consigli alle famiglie che
prevedono di anticipare un possibile momento di rischio ambientale
per il bambino.

* Un esempio concreto, puo essere quello di parlare ai genitori di
rischio soffocamento d cibo, prima di iniziare I'alimentazione
complementare.

* Oltre a segnalare i rischi, e utile parlare delle azioni
protettive/preventive.



* Con l'arrivo/presenza di un bambino, € necessario guardare la
propria casa con nuovi occhi, quelli di un lattante prima e di un
bambino poi.

e Occorre prioritariamente intervenire nell’lambiente domestico con
tutte le trasformazioni necessarie ad accogliere un bambino, in modo
da renderlo sicuro, in relazione alle attivita correlate alla crescita.

* E’ compito dei genitori seguire le tappe evolutive per far vivere il
proprio figlio in una casa sempre sicura ed il piu possibile a misura di
bambino.



Proposta di test per valutare la sicurezza della propria

Ccasda
m QUADERNI PER LA SALUTE E LA SICUREZZA
o Lasalute ela sicurezza
s del bambino

) .®



* E’ necessario pero evitare una modalita di accrescimento blindata e
iperprotettiva.

* | bambini hanno bisogno di esplorare per capire il mondo che i
circonda e per sperimentare le proprie capacita di affrontare le nuove

situazioni.

* Sicurezza non deve declinarsi con I'impedire loro di “fare” per
paura che accada qualcosa, ma creare le condizioni perché possano
agire senza rischi o riducendoli al minimo.



RISCHI DI INCIDENTI IN RAPPORTO ALLETA E AZIONI PROTETTIVE

Funzioni in

rapporto ail
rischi

I rischi a questa

eta sono dowuti,

in genere, a
“distrazione”
dei genitori

di asfissia/
annegamento
O usTione

di caduia

(a2 quesiz ela &
difficilissima
una caduta
accidenta-

le; pensare
sempre che il
trauma possa
essoene spia di
maltrattamen-
o)

Arioni protettive

Il bamibino non va lasciato solo sul fasciatoio o su
piani elevati da terra; il plano di appoggio migliore
& il pavimento

Prima di indziare qualsiasi operazione complessa, per
es_il cambio del pannodino, & necessano avere wtto
a disposirione; non rispondere al campanadlil (i casa,
del telefono, del calulare ecc) ino ad impresa ultima
ta. Il lettino, secondo le norme EN1130 e la ENT 16,
per essere sicuro deve avere sponde alte almeno G0
cm, guando abbassate almeno 20 an, con ke sbarre
delle sponde che devono essere poste a una distanza
tra 6 e 7.5 cm; il materassino deve essere incastrato

' fortemente sul fondo.
L'acqua del boiller deve ecsare

regolata ad una tem-
peratra inferiore a 50°C (meglio se 427).

Controllate sernpre la temperatura del bagnetto, quel-
la giusta & 37°C Usate un termormetro da bagno o,
almeno, 2 prova gomito’, prima che 'acqua tocchi il
bambng S raccomanda 2 “prova dorso della mano®
per gli alimenti & i liguikdi del biberon.




Eta

E

Fun:mm m

di caduta

di asfssia/
annegamento
di ustione

Azioni protettive

Usare una bilancla e un lettino con bordi alti

I bambino va bloccato al seggiolone con gl appo-
siti sistemi di ritenuta usaieli SEMPRE e controliate
che il marchingegno sia 3 norma e che siano presenti

| tuttl | timbri regolamentarl (marchio CE)
' Nl bagnetto non lasciate il bambino MAI solo,
| anche se ¢& solo qualche cm di acqua. Pud scivolare

8 soffocare
Non lasciate ogoett taglientd alla sua portata




7-12

Si alra
aggrappandosi.
Si mette seduto.
Prende picooli
oggetti. Lasdia
cadere o

scaglia volon
tariamente
giocattoli e aktre
Cose

che riesce a
raggiungere.
Tocca tutto,
Esplora conla
bocca tutio
guello che ghi
passa a tiro.
Batte le mani.
Irmita | suoni

di caduta

di ashissias
annegamento
di ustione

1
|
;!
I

| A gattoni il bambino pud raglungers quakiasi luogor
attenti a caminetti, scale, fornelli, manic di pemto-
| le sporgenti dai ripiani o dai fornelli della cucina.
Bloccate | mobili bassi con idonei bloccaporte o ser-
rature per evitare contusioni, usate i paraspigoll non
usate Il girello evitate 'utilzzo di alcol per accendere
stufa o caminetto, ol bamibéino nelle vicinanze_

Lo tende possono rappresentare un pericolo

| perché il bambino per alzarsi pud tirarle a s&: evitate

di asdiare il bimbo incustodito e accertatevi chele

| tende siano robuste, fissate a travi in grado di reggere

-l
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100 kg a strappo.

Attenti anche ai mobili o altri oggetti intormo, su cui

il bambino, nel tentativo di mggiungere |a posizione
eretta, pud urtare per un'eveniuale caduta Il bambino
trowa irresistibile giocare con le tovaglie e trascdnar-
sele addosso: attent| alle pentole e scodelle che si
trovano sopra, soprattutto se contengono alimenti
bodlenti, ai ferri da stiro dimenticati, ai bicchieri di
vetro, ai coltelli appunititi!

Riponete gli oggett taglient in luoghi non esplorabili.
Cordini, braccialetti, orecchini, plercing, I-pod,
Mp3 ecc. vanno conservati accuratamente in un
cassetto chiuso a chiave fino a quando sara grande
Evitate di lasciare cavi volanti del computer e le
prese elettriche penzoloni

Buttate gli apparecchi con cavo comnsunto e quedli non
a MOrma.

- Bloccate al muro le con antine bascu-
lanti, mobili porta Tv, Tv & qualsiasi altro piccolo
mobiletto con antine che potrebbe cadere in avanti
ned caso incul il piccolo tenda ad aprire le antine ed
arrampecarsi.




12-18
miesi

Funzioniin

rapporto ai
rischi

Tiene in mano |
giocatioli.
Camminag se te-
NUTO per mand.
Comincia a

dlire "no”

Smonta e apre le
scatobkette

ILsa le mani

anc he assieme

di caduta

di asfissia/s
annegamento
di intossicazio-
ne e avwwelena-

- mento

di ustione

Azioni protettive

Attenzions 2 bamboline, perline, macchinine con
pezz facilmente staccabili a rischio di finire in
trachea

Attenti anche agli alimenti non idonel come aracdhil-
di, chicchi di uva, pomodorini, caramelline dure
o gmmurmm& pezzettini e semi di
mela, prosciutto crudo, wurstel: possono causare
soffocamento porre in luoghi inaccessibili, fuori dalla
sua portata detersivi, Insetticidi, farmad o alcolici
Molte plante da appartamento sono velenose '
(stella di Natale, dclamino, oleandro, Rcus); evitate

di averle in casa; tenete a disposizione il numero
telefonico di un centro antiveleno o CAV.
Utllizzate bloccaporte o serrature per pensili bassi
e sottolavelli e paraspigoli.

Dopo 'uso svuotare subito vasche da bagno, secchi,
bidet o altri recipienti. Riponete immediatamente
gtochi, giocattoli, d

Posizionate cancellett] all'inizio e alla fine delle scale
Attenzione a pentole sul piano cottura, il vetro del
forno, il ferro da stiro in one e il caminetto
acceso: sorvegliatelo di continuo o usate questi
strumenti in sua assenza, quando dorme o & altrove
Meatiete via dup::-lj- I'uso gll apparecchi elettric, i ferri
da stiro, ke prolunghe e i cavi

E buona norma, anche antincendio, westire il bam-
bino con tessutl naturall: | sintetici raddoppiano |
rischi di ustione in caso di incidente.




Funzioni in

rapporto ai
rischi

Calcia 1z palla.

| Sale e scende le
sCale
Utilizza il cuc-
chigio. Imita le
persone. Caplsce
le splegarkoni.
Apre Cassetti.
Svita e apre
reciplenti.
Infila perline.
Fa domande,
Va in tricicho.

| di caduta

| di ashssia/

| annegamento

| di iIntossicazio-
ne e gvvele-

| namento di
LSO

—r ey

-

Azioni protettive

Montate | cancelletti per e scale, usate | paraspigoli,
fissate le librerie al muro, chiudete a chiave i cas-
settl aperti possono rappresentare ottime scalette per
amampicarsi. Riponete la chincaglieria ormamentale e

| soprammobili fuori dalla portata del bambino |
tappeti devono essere antiscivolo; vicino a finestre,
balconi e temrazze non lasciate sedie, vasi, glocattoli

0 qualsiasi attrezzo che possa essere utilizzato per

fare Famampicata. Eventuaimente instaliate retd di
protezione o alzate le ringhiere. | vetri delle porte
e delle finestre vanno rivestiti da una pellicola adesiva
che impedisca il franturmarsi degli stessi in caso di

urto. Non lasciate alla sua portata o tti piccoli,
taglienti o appuntiti e i sa:diﬂﬂgﬂgglasﬂﬂ. NOon
travasate mai prodotti chimicl in conteniton diversi
daghi originali. Custodite detersivi, farmaci, alcoll-

i, insetticldi in luoghi idoned e chiusi Insegnate al
bambino i principali simboli di pericolo presenti sulle
etichette. Accendinl e iammiferi devono essene posti
in cassetti chiusi a chiave o in 2o0ne custodite. Pud
essere utile acquistare un rilevatore di fumo e incendi
e un rilevatore di gas Eseguite la comretta e puntuale
manutenzione degli impianti e apparecchi che
sOND ovwiamente a normma e affidatenvd ad impiantistl
espert] e qualifcati Il bambino non va lasciato MAI
sodo in bagno, soprattutto in presenza di apparecchi
elettrici in tensione MNella vasca usate tappetini
antisdrucdolo. iInsegnate al bambino che gli animali
domestic non sono di peluche & potrebbero adirarsi
s disturbati o maltrattati




E grande. Gioca

a fare I'adulto
Salta, corme,
scala, lancia cose,
¢ indipendente

di caduta

di ashissia/
annegamento
di ustione

di ferite,

di avvelens-
mento

| glardino, il garage, la strada o la piscina per i
sono altrettanti parchi giochi, se I'adulto non & serena-
mente presente e attento. La bicicletta va benissimo,
S Usata in giardino 0 in un parco chiuso, ma sempre
con il casco' Letto a castello, finestre, mobili sonc

3 rischio di venire usate come trampoling ¢l 3nco:
Darriere, reti di protezione, blocca finestre, tappetl
antiscivolo servono a prevenire lesperienza nega

tiva Accendini, fuochi d'artificio, botti, candele:
devono essere Inaccessibill. Alcolidl, bacche spiegate
pene al bambino | pericoll di ingestione. Asclugaca-
pelli, trapano, utensili elettrici da cucina «colle
qateli e riponeteli subito dopo l'uso. Coltelli, forbii,
oggetti tagllentl: In ordine e &l loro postol Per strada:
far indossare abitl chiarl pil visibili 1a sera o con

rifrangenti su zaini e scarpe




Il sonno del bambino: paracolpi Sl o NO?

* | paracolpi o prodotti simili che si attaccano alle doghe o alle sponde
della culla erano originariamente destinati a prevenire le lesioni o Ia
morte attribuibile all'intrappolamento della testa.

* Le culle prodotte secondo gli standard piu recenti, hanno una distanza
piu ridotta tra le doghe ( max 8 cm), per evitare I'intrappolamento
della testa.

* Poiché i paracolpi sono stati ritenuti un fattore che contribuisce ai
decessi per soffocamento, intrappolamento e strangolamento e
poiché NON sono necessari per prevenire l'intrappolamento della
testa tra le doghe con i nuovi standard di sicurezza delle culle, NON
SONO RACCOMADATI per i neonati ed i lattanti.




Commissione statunitense per
la sicurezza dei prodotti di
consumo (CPSC) ha
identificato 113 incidenti e
problemi che hanno coinvolto
i paracolpi per culle e che
sono stati segnalati dal 1°
gennaio 2008 al 31 marzo
2019

IDENTIFICAZIONE DEl MODELLI DI PERICOLO

A)Incidenti mortali

1.

- A
3.
4.

Intrappolamento/schiacciarnento: 53% (44 su 83 decessi)
- Contro un oggetto nella culla: 30% (25 su 83 casi)

= Nel perimetro della culla: 16% (13 su 83 casi)

= Altro: 79 (6 su 83 casi)

Contatto senza intrappolamento/incastro: 33% (27 su 83 decessi)
Contatto con possibile intrappolamento/incastro: 8% (7 su 83 decessi)

Contatto fuori dalla culla: 6% (5 su 83 incidenti mortali)

B) Incidenti non mortali
1. Intrappolamento di braccia o gambe tra le doghe della culla: 34% (38

Z.

=1

su 113 casi non mortali)

Arrampicate o uscite utilizzando il paracolpi per arrampicarsi; 11% (12
su 113 incidenti non mortali)

. Intrappolato sotto o dietro il paracolpi: 996 (10 su 113 incidenti non

moartali).

. Quasi strangolamento o impigliamento: 7% (8 su 113 casi non mortali).
. Intrappolato tra paracolpi e un oggetto nella culla: 6% (7 su 113 ind-

denti non mortali).

. Soffocamento o ingestione di piccole parti del paracolpi: 6% (7 su 113

casi non mortali).

. Altro (es. distacco dei lacci, strappo delle cuciture): 129 (14 su 113

incidenti non mortali)

. Precccupazioni: 11 15% (17 su 113 casi non mortali) problemi generali

relativi ai paracolpi per culla osservati dal genitore o dal denunciante
che rappresentano un pericolo per la sicurezza




NORME EUROPEE
A seguito del mandato della Commissione Europea M/497 sulla sicurezza dei pro-
dotti per i bambini, il Comitato Europeo per la Standardizzazione nell’'agosto 2018
ha emanato tre standard di sicurezza per i prodotti per il sonno dei bambini. Di
questa categoria fanno parte prodotti quali piumini, paracolpi e sacchi nanna. At-
tualmentes in Italia e Unione Europea non viene vietato l'uso dei paracolpi.
Dal 1% marzo 2020, i prodotti tessili per il sonno dei bambini devono essere con-
formi ai seguenti standard al fine di poter essere immessi in sicurezza sul mercato:
= UNI EN 16779-1 Requisiti di sicurezza e metodi di prova per | piumini da let-
tino per bambini
UNI EN 16780 Requisiti di sicurezza e metodi di prova per i paracolpi da letti-
no per bambini
-« UNI EN 16781 Requisiti di sicurezza e metodi di prova per sacchi nanna da
bambino da utilizzare nel lettino
| rischi che queste nome cercano di evitare sono: soffocamento, intrappelamento,
ipertermia (surriscaldamento), strangolamento, inflammabilita, lesioni dovute a ca-
dute, lesioni dovute allingestione di piccoli pezzi, lesioni dovute a sostanze chimiche.



Fasciatoio/Piani alti/Letto senza protezioni

* || bambino NON deve mai essere lasciato solo neppure per
un attimo.

* Tenere a portata di mano tutto quanto serve prima di iniziare
qualsiasi operazione ( es. il cambio del pannolino.

* NON rispondere a campanelli o telefonate.

* Se e necessario allontanarsi, prenderlo in braccio e portarlo
con se.



* Dove mettere la sdraietta: posizionarla preferibilmente per terra e NON su tavoli/sedie
per evitare CADUTE.

* Prodotti per l'igiene: posizionarli lontano dalla sua portata, |l borotalco o altre polveri, se

inalate, possono essere pericolose.
Controllare la temperatura del bagnetto: pericolo di ustioni . Si considera corretta a

37°C. Usiamo un termometro da bagno o, almeno, la “prova gomito”, prima di immergere
il bambino. Regolare preventivamente il termostato dell’'acqua a 50°C e non far scendere
acqua calda mentre e immerso.

* Regola salva vita: NON bisogna mai lasciare i bambini da soli accanto a vasche da bagno
piene di acqua, anche se tiepida, per il pericolo di ANNEGAMENTO.

e Attenzione alla temperatura del latte nel biberon: deve essere intorno ai 38-40 C°. Se
viene scaldato con il forno a microonde, ricordiamo di agitarlo e di verificare la
temperatura prima di somministrarlo .

Animali domestici in casa : Non lasciamo mai da solo il bambino in loro presenza..



* La presenza di scale, richiede l'installazione di cancelletti

* In caso di necessita di allontanamento anche per pochi minuti,
utilizzare il BOX, in modo tale che il bambino sia in uno spazio sicuro.

* 'accesso a balconi/terrazzi, deve avvenire solo in presenza di un
adulto. E’ opportuno comunque verificare che non vi siano oggetti
che possono essere facilmente spinti fuori e/o che vi siano oggetti
(sedie, sgabelli, panche, etc....) sui quali il bambino si possa
arrampicare.



Cancelletti

* | cancelletti per bambini devono essere utilizzati sempre e
solo sotto la supervisione degli adulti e rappresentano una
misura di sicurezza in piu che NON deve sostituire |a
presenza di un adulto a casa.

e Si raccomanda di installare un cancelletto che sia certificato e
conforme ai requisiti di sicurezza europei (norma
EN1930:2011)



Giocattoli

Tenere in casa solo giocattoli sicuri (verificare la presenza del marchio CE e I'eta di utilizzo)
Non devono avere parti appuntite. Non devono essere di piccole dimensioni o scomponibili.
Facciamo attenzione alla dicitura: “non adatto per bambini di eta inferiore ai 36 mesi”.

Gli oggetti con diametro inferiore a 4 cm sono facilmente ingeribili. Specie dai bambini di eta
inferiore a 4 anni (bottoni, spille, biglie, giochi smontabili, parti facilmente staccabili,
monete).

Molti oggetti possono venire inalati, ostruendo le vie aeree con conseguente rischio di
soffocamento.

Evitare giocattoli /oggetti con parti taglienti .

Non acquistate palloncini gonfiabili in lattice. Quando si rompono, i frammenti i che si
formano sono facilmente inalabili, se |a rottura avviene in prossimita della bocca del
bambino.



Decalogo di utilizzo pratico finalizzato ad individuare un
prodotto sicuro (www.reteprotezionesalute.it )

1) Sulla confezione devono comparire:
« llmarchio € € La marcatura deve rispettare le specifiche previste e deve
avere un'altezza minima di 5 cm
- Nome e indirizzo del produttore, dellimportatore o distributore.
» Le avvertenze
2) | giocattoli per bambini di eta superiore a 3 anni devono
obbligatoriamente riportare la sequente avvertenza:
» Attenzione: non adatto a bambini di eta inferiore a 36
mesi (oppure 3 anni, oppure pittogramma del viso del
bambino con il segnale di divieto).

3) | giocattoli e le loro parti smontabili non devono presentare punti o spigoli
appuntiti, bordi taglienti o angoli eccessivamente sporgeniti.

4) | giocattoli meccanici devono essere costruiti in modo tale che gli ingra-
naggi non siano accessibili. Per i giocattoli che producono rumori o suoni,
le norme stabiliscono specifici livelli di rumore producibili dai giocattoli
che sono considerati sicuri.

5) | giocattoli a batteria destinati a bambini di eta inferiore a 36 mesi devono
avere un vano batteria inaccessibile. Nei giocattoli destinati a bambini di




et superiore ai 36 mes, Il vano deve essere inaccessibile solo per e batte-
fie a bottone, in tutti qli altri casi puo essere facilmente accessibile.

6) Qualsiasi parte del giocattolo deve essere resistente allo strappo.

7) Palloncini in lattice gonfiabili sono pericolosi se rafti 0 sgonf, perché po-
trebbero essere ingeritl, La confezione deve riportare [a dicitura Attenzio-
ne: non adatto i bambini di efa inferiore agli 8 anni’

8) | giocattoli progettati perché il bambino vi giochi allinterno (ad esempio
tende da indiano o casefte), devono essere arieggiati e privi di chiusure
automatiche che impediscanoil passagaio delaria.

9) Corde, stringhe, redini & [acci in genere non devono avere lunghezza e
spessore e fali da risultare pericolose

10)E opportuno eliminare (imballo dei giocattol, una volta aperti perché pos-
sono risultare pericolosi se infilati in testa

Di sequito alcune informazioni utifi per una corretta identificazione.

Il marchio C E, che sta per Comunita Europea, presenta una maggiore spa-
ziatura tra la “C"e 1a "E": lo spazio € quasi pari ad unaltra C rovesciata. Cio in
quanto & composto dalle lettere C E ricavate da due cerchi e, quindi, nellorigi-
nale, fra la C e la £ deve esserci almeno la meta
della larghezza della C. Inoltre, le lettere Ced £
del marchio non devono essere piu piccole di 5
millimetri e, nel caso siano piu grandi, occorre,
COmuNQue, rispettare le proporzioni.

Il marchio deve essere apposto o sul prodotto
stesso 0 sulla sua targhetta segnaletica. Se cio
non & possibile, occorrera apporio sullimballag-  — ke o e ot T

gio &/0 sui documenti di accompagnamento. c e C€




Prodotti velenosi e/o pericolosi

e Conservare i prodotti per la pulizia della casa, i detersivi per la lavatrice e la
lavastoviglie, in luoghi non accessibili ai bambino.

* Non scambiare mai i contenitori, travasando le sostanze in bottiglie non
appropriate. Per esempio di acqua minerale o di altre bevande.

* Sigarette e specialmente mozziconi, devono essere irraggiungibili. Lucidi per le
scarpe e polveri anti tarme non devono essere né a portata di mano, né di bocca.

* Non lasciare mai in giro o accessibili i farmaci. Devono essere conservati in luoghi
protetti e non accessibili.

* Piante domestiche : Alcune sono tossiche.



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%



Principali sintomi associati alla tossicita di alcune piante domestiche

m Effetti per contatto Effetti per ingestione

CROTON
CICLAMINO
GLADIOLO

ORTENSIA
PETUNIA

AZALEA
SANSEVERA
FILODENDRO

SPATIFILIO

CALLA
MUGHETTO

Irritazione occhi e mucose

Irritazione della mucosa orale

Irritazione della mucosa orale
ed oculare

Irritazione della mucosa orale
ed oculare

Dolori addominali, vomito e diarrea
Vomito, diarrea. Crisi convulsive

Dolori addominali, vomito e diarrea
Depressione

Diarrea, vomito, aumento Temperatura corporea

Dolori addominali, diarrea emorragica, letargia, scialorrea, bradicardia,
alterazioni neurologiche

Dolori addominali, vomito e diarrea, depressione, prostrazione
Diarrea

Dolori addominali, vomito, diarrea

Dolori addominali, vomito, diarrea

Dolori addominali, vomito, diarrea

Dolori addominali, vomito, diarrea, disturbi cardiaci, possibile coma e morte



NUOVI SIMBOLI DI RISCHIO

QOO0

ESPLOSIVO INFIAMMABILE COMBURENTE GAS COMPRESSI CORROSIVO
TOSSICO TOSSICO A IRRITANTE NOCIVO PERICOLOSO

LUNGO TERMINE PER L'AMBIENTE



Corrosivi

Sostanze o miscele corrosive per i metalli
Corrosione/irritazione mucocutanea
Lesioni oculari gravifirritazione oculare

Tossici maggiori

Sostanze che causano una tossicita sistemica acuta che pud
portare alla morte in seguito all'inalazione, all'ingestione o al
contatto cutaneo a bassa dose

Tossici minori

Sostanze che causano una tossicita specifica per certi organi
bersaglio senza rischio di morte durante un‘unica esposizione
a bassa dose, in seguito all'inalazione, all'ingestione o al contatto

cutaneo




CAV “Osp. Pediatrico Bambino Gesu” Dip. Emergenza e Accettazione
DEA
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V.le Luigi Pinto, 1

Via A Cardarelli, o
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Largo Agostino Gemelli, 8

Largo Brambilla, 3

Via Salvatore Maugeri, 10

Piazza Ospedale Maggiore,3

Piazza OMS, 1

00165

71122

80131

161

168

50134

27100

20162

24127

06 68503726

800183450

081 7472001

06-49978000

06-3054343

055-7947819

0382-24444

02-66101029

800883300




In acqua: Sorvegliamo costantemente e da vicino il bimbo mentre e nel bagnetto anche se
I"acqua e bassa.

Vetri e specchi: Copriamo con le apposite pellicole protettive tutti quelli che si trovano
all’altezza del bambino. Le tende possono
rappresentare un pericolo. Perché il bambino per alzarsi puo tirarle a sé. Verificare che siano
robuste, fissate a travi in grado di reggere 100 kg a strappo.

| giocattoli dei fratelli piu grandi:

Non lasciamoli in luoghi raggiungibili dai piu piccoli, specialmente se non presentano i requisiti
di sicurezza.

Raccomandiamo le stesse attenzioni a chi si occupa del bambino in vostra assenza, come nonni
o baby sitter.

Cerchiamo di far capire anche ai fratelli piu grandi la pericolosita e i rischi che cerchiamo di
evitare per i loro fratellini piu piccoli.



Grazie per la cortese attenzione

drcareddupediatra@gmail.com



