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Razionale

U Nei paesioccidentali gli incidenti sono una delle principali cause di morte
e la prima causa di visita in Pronto Soccorsonei bambini in eta prescolare
(Sethi et al. 2008).

U Piudel 60% dei bambini di un anno e mezzo ha avuto un incidente come
cadute, scottature e semi-annegamento (Fujiwara et al. 2010).

U Nel bambini di 1-5 anni gli incidenti avvengono soprattutto a casa e
presumibilmente in presenza della supervisione di un adulto (Rivara 1995;
Shannonet al. 1992).
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Razionale

U La maggior parte degli incidenti , anche molto gravi,
possono essere prevenuti (Rimsza et al. 2002).
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Obiettivi

1) Descrivere la frequenza e le caratteristiche degli
Incidenti nei primi 12 mesi di vita

2) Descrivere le caratteristiche materne, familiari e del
bambino potenzialmente associate al verificarsi
di cadute ripetute da un piano rialzato nel primo
anno di vita
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Metodi

| questionari di

Piccolipiu

nascita
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1 anno

Sezione 3. Infortuni e incidenti

1. Il tuo bambino ha mai avuto un infortunio o un incidente anche se di lieve entita?
Ono  Osi

Se no, $vai alla Sezione 4 “Accudimento del bambino” a pag. 14

Se si, di che tipo? (possibile pii i una risposta)

O brutta caduta da un piano rialzato (ad es. tetto, sedia, fasciatoio, dalle braccia ecc.)
(compila anche domanda successiva numero 2)

O scottatura o bruciatura (ad es. con stufette, liquido bollente, agenti chimici, ecc.)

O avvelenamento (sostanze, detersivi ingeriti o inalati)

O ingestione di piccoli oggetti (ad es. farmaci, bottoni, ecc.)

O incidente stradale in automobile, in bicicletta o a piedi

O altro gspecificare)

2. Descrivi per ognuna delle brutte cadute le seguenti informazioni:

Eta del bambino |__|__| mesi

Dove si trovava quando & caduto?

O camera da letto O soggiomo

O asilo O area giochi/giardino

O altro specificare)

Da dove & caduto?

O tavolo/tavolino/sediasseggiolone O letto

O fasciatoio O dalle braccia
O altro ¢specificare)

Chi accudiva il bambino?

O mamma/papa O nonno/nonna/altro parente O fratelli
O tata/baby sitter/ragazza alla pari D altro

Che danno ha avuto? (possibile piti di una risposta)

| imosi (livida)




Metodi

U frequenza di piu di una caduta da piano rialzato
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Metodi

Fattori di rischio analizzati:

A Sesso del bambino

A Cittadinanza

AEta materna

ATitolo di studio della madre e del padre

AOccupazione materna e paterna

AReddito familiare netto al mese

A Densita abitativa (nA persone/stanza)

ANumero di figli

A Accudimento del bambino

A Attaccamento mamma-figlio (versione italiana della scala Condon and Corkindale)
A Stress psicologico (Score del General Health Questionnaire GHE12) a 12 mesi
A Abitudine al fumo della mamma e del papa a 12 mesi

AConsumo di alcol della mamma

AAsilo nido

AProblematiche legate al sonno bambino
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Metodi

U Analisi descrittiva delle cadute da piano rialzato
U Analisi dei singoli fattori di rischio, modello logistico

U Regressione logistica stepwise con metodo backward
(p<0.20)
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Risultati
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Frequenza degli incidenti nei primi 12 mesi
(N=2803 bambini hanno fatto il follow-up a 12 mesi)

Incidente

% Ingestione di
Totale bambini con | stradale i piccoli oggetti
almeno 1 9 (1.2%) 23 (3.0%)
incidente=
729 (26%)
Caduta da 2 otale Tt Altro
piano rialzato de a5l g8 (11.3%)
616 (79.4%) 0 -
Scottatura & ; ' Avvelenamento

37 (4.8%) | re 3 (0,4%)




Cadute da piano rialzato

Distribuzione dell’eta dei bambini alla caduta da piano rialzato
90 ~
80 -

70 -

N° cadute da

piano rialzato
N w H a D
o o o o o

[N
o
!

o

Eta (mese)

Il fenomeno riguarda specialmente cadute dal letto in presenza
dei genitori. Sono solitamente cadute di lieve entita, anche se |l
19.8% dei bambini e stato portato in Pronto Soccorso.
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Frequenza delle cadute ripetute da
un piano rialzato

N %
<=1 caduta 2668 95.2
>1 caduta 135 4.8
2803 100

135 bambini (4,8%) hanno avuto piu di
1 caduta da piano rialzato
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Predittori delle cadute ripetute da piano rialzato:

risultati del modello stepwise

PIU' DI 1 CADUTA

eta materna

densita abitativa

{persone/stanza)

numero di figli

GHQ-12 items

alcol materno

problemi disonno

dove dorme

oggetto di conforto

<30
30-34
35-39
>=40

<1
=2

1
>1

sta bene
stress moderato
stress intenso

no
si

no
si

lettino dasolo
lettino in stanza con altre persone
letto dei genitori

no
si

N
29
36
38
30

42
77
16

95
40

86
29
14

34
99

95
39

24
67
13

62
72

%
21.5
26.7
281
22.2

311
57.0
11.9

70.4
29.6

63.7
21.5
10.4

252
73.3

70.4
28.9

17.8
49.6
31.9

45.9
53.3

OR
1.00
0.58
0.49
1.03

1.00
1.07
2.35

1.00
0.60

1.00
2.20
3.16

1.00
2.17

1.00
1.76

1.00
1.33
1.87

1.00
0.63

1C95%

0.34-0.98
0.29-0.83
0.59-1.83

0.71-1.60
1.23-4.50

0.40-0.91

1.40-3.44
1.68-5.96

1.44-3.28

1.17-2.65

0.81-2.19
1.09-3.23

0.44-0.89




U Gli studi di coorte sul tema delle cadute sono pochi e prevalentemente
del nord Europa

U Le cadute sono la tipologia di incidenti piu frequente nella coorte
Piccolipiu

u | fattori di rischio per le cadute ripetute nei primi 12 mesi di vita: OTHW|

materna, la densita abitativa, il numero di figli, lo stress psicologico
materno, consumo di alcol materno alcuni fattori riguardanti il sonno
del bambino.

U La conoscenza dei fattori di rischio riguardanti le cadute e di grande
importanza per mettere a punto dei programmi di intervento appropriati e
mirati sulla popolazione di intervento.

U Ulteriori analisi , anche a due anni di eta, saranno utili per approfondire
guanto e stato studiatof i n.6or a
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