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Definizione ISTAT di incidente domestico

• L’evento deve comportare la compromissione temporanea o 
definitiva delle condizioni di salute della persona

• L’evento è accidentale e non prevedibile

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



• Gli incidenti domestici sono più 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 più grandi, insegnanti, pediatra).



Quanti sono e quali sono gli incidenti domestici

• Dall’indagine multiscopo del 1999 condotta dall’ISTAT sugli “Aspetti della vita 
quotidiana” 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. 

• Gli incidenti domestici rappresentano una delle principali cause di morte nei 
bambini nella stessa fascia di età.

• Da uno studio condotto dall’Istituto Superiore di Sanità nei Pronto Soccorsi di 
alcune Regioni d’Italia si ricavano alcune interessanti informazioni.



• È 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’età 
inferiore a 4 anni. 

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

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

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



L’età 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 mobilità del piccolo

Tra i 6 e i 12 mesi le cause più frequenti sono dovute alle cadute, ingestioni e inalazioni di 
corpi estranei

La fascia di età 1-3 anni è quella di maggior rischio per l’accresciuta autonomia del 
bambino: anche in questo caso gli incidenti più frequenti sono intossicazioni, traumi, 
ustioni, ingestioni ed inalazioni di corpi estranei

Tra i 3 e i 6 anni aumentano i traumi legati all’attività ludica;

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









Pediatra di famiglia: soggetto educante 

• Le Linee Guida dell’ISS del 2019 su «La prevenzione degli incidenti 
domestici in età 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 più vulnerabili…….
• L’intervento è 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 società, 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

• 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 , può essere quello di parlare ai genitori di 

rischio soffocamento d cibo, prima di iniziare l’alimentazione 
complementare.
• Oltre a segnalare i rischi, è utile parlare delle azioni 

protettive/preventive.



• Con l’arrivo/presenza di  un bambino , è necessario  guardare la 
propria casa con nuovi occhi, quelli di un lattante prima e di un 
bambino poi. 

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

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



Proposta di test per valutare la sicurezza della propria 
casa



• E’ necessario però evitare  una modalità di accrescimento blindata e 
iperprotettiva.

• I bambini hanno bisogno di esplorare per capire il mondo che li 
circonda e per sperimentare le proprie capacità di affrontare le nuove 
situazioni.

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















Il sonno del bambino: paracolpi SI o NO?

• I paracolpi o prodotti simili che si attaccano alle doghe o alle sponde 
della culla erano originariamente destinati a prevenire le lesioni o la 
morte attribuibile all’intrappolamento della testa.
• Le culle prodotte secondo gli standard più recenti, hanno una distanza 

più ridotta tra le doghe ( max 8 cm) , per evitare l’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





Fasciatoio/Piani alti/Letto senza protezioni

• Il 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 è necessario allontanarsi, prenderlo in braccio e portarlo 
con sé.



• 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, Il 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 è 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.

• 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 necessità di allontanamento anche per pochi minuti, 
utilizzare il BOX, in modo tale che il bambino sia in uno spazio sicuro.

• L’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

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

• 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 l’età di utilizzo)

• Non devono avere parti appuntite. Non devono essere di piccole dimensioni o scomponibili.

• Facciamo attenzione alla dicitura: “non adatto per bambini di età inferiore ai 36 mesi”.

• Gli oggetti con diametro inferiore a 4 cm sono facilmente ingeribili. Specie dai bambini di età 
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 la rottura avviene in prossimità della bocca del 
bambino.



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





Prodotti velenosi e/o pericolosi

• 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.





Principali sintomi associati alla tossicità di alcune piante domestiche
Pianta Effetti per contatto Effetti per ingestione

CROTON Irritazione occhi e mucose Dolori addominali, vomito e diarrea

CICLAMINO Vomito, diarrea. Crisi convulsive

GLADIOLO Dolori addominali, vomito e diarrea
Depressione

ORTENSIA Diarrea, vomito, aumento Temperatura corporea

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

AZALEA Dolori addominali, vomito e diarrea, depressione, prostrazione

SANSEVERA Irritazione della mucosa orale Diarrea

FILODENDRO Irritazione della mucosa orale 
ed oculare

Dolori addominali, vomito, diarrea

SPATIFILIO Irritazione della mucosa orale 
ed oculare

Dolori addominali, vomito, diarrea

CALLA Dolori addominali, vomito, diarrea

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









• In acqua: Sorvegliamo costantemente e da vicino il bimbo mentre è nel bagnetto anche se 
l’acqua è 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 può tirarle a sé. Verificare  che siano 
robuste, fissate a travi in grado di reggere 100 kg a strappo.

• I giocattoli dei fratelli più grandi: 

• Non lasciamoli in luoghi raggiungibili dai più 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 più grandi la pericolosità e i rischi che cerchiamo di 
evitare per i loro fratellini più piccoli.



Grazie per la cortese attenzione
drcareddupediatra@gmail.com


