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Intossicazioni in pediatria 

età del 
bambino  

bb<1aa: 
-errore terapeutico 

-accidentale 
- doloso 

1aa<bb<pubertà: 
-esposizioni pericolose 

-accidentale 
-doloso 

 

Adolescenti 
- volontario 

- doloso 



Epidemiologia: Accessi pediatrici 2017 (I.S.S.) 



GASLINI P.S. 2018 [FULL DATA SET] 
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GASLINI P.S. 2018 [FULL DATA SET] 

MASCH
I 

Inc. 

stradale intox Domestic 

AUTO-
LES 

VIOLEN
ZA 

0 aa. 7 11 194 0 1 

1-4 aa. 25 53 643 0 4 

5-9 aa. 43 27 240 0 5 

10-14 aa. 56 33 151 1 19 

TOTALE 131 124 1.228 1 29 

FEMMINE 
Inc.stra

dale intox domestic 
AUTO-

LES 
VIOLEN

ZA 

0 aa. 7 8 142 0 0 

1-4 aa. 27 51 482 0 1 

5-9 aa. 40 18 216 1 6 

10-14 aa. 38 37 112 8 17 

TOTALE 112 114 952 9 24 

TIPOLOGIA 
DELL’INCIDENTE 
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114 
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Le intossicazioni in età pediatrica… 

• Perciò sono eventi frequenti  come esposizioni pericolose 
(incidenti domestici  ≈ 10% )  

• Più rare intossicazioni ed avvelenamenti reali ( errori 
terapeutici …)  , non volontari ( 1-2%) 

• Rari avvelenamenti/intossicazioni volontari ( 0.5%): 
• Scopo autolesionistico  

• Abuso/violenza 



Cosa si può nascondere in un bambino 
intossicato 

• Dagli accertamenti  in merito all’intossicazione si evidenziano  
sottostanti patologie, interazioni tra farmaci  non noti in precedenza: 

E se si sospetta un 
abuso/ 
maltrattamento ?  

Antistaminici e macrolidi  -> QTc lungo 
CO -> malformazioni cerebrali 
Droga -> anomalie ECG ( QTc lungo – S. Romano Ward) 

 
 



Legislazione 

Segnalazione obbligatoria: 

• abbandono morale o materiale  (art 403 c.c) 

• incapacità alle cure (art 403 cc).  

• stato di adottabilità (articolo 9, comma 1, legge 184/83);  

• quando vi sono minori degli anni diciotto che esercitano 
la prostituzione (articolo 25 bis, comma 1, R.D.L. n. 
1404/34, introdotto dalla legge n. 269/98 sullo 
sfruttamento sessuale dei minori);  

• Quando sussista condizione di pericolo per il minore o la 
famiglia 



• 18275 accessi 
PS 

ESCAPE 
• POS: 420 
• NEG: 11 
• Sensibilità 0,80 
• Specificità 0,98 
• OR=189,95% 



Criteri ESCAPE  



Criteri ESCAPE 

• Applicati al triage e utili al medico 

• Applicati su qualsiasi accesso 

• La positività di 1 solo dei criteri implica il dubbio 

Allerta il Medico di PS 
 



Focusing on:  anamnesi di abuso 

• Accessi multipli in PS 

• enuresi/encopresi  

• incubi ricorrenti 

• sintomi dolorosi ricorrenti (cefalea, DAR.. ) 

• Isolamento sociale  

• Autolesionismo 

• Cambiamenti comportamentali  

• Regressione psicologica  



Esame Obiettivo 

• Focusing on : 

• Valutazione accrescimento staturo-ponderale con valutazione centili 
e variazioni  

• Segni di incuria/discuria:  igiene personale, abbigliamento adeguato, 
carie , dermatiti infettive, parassitosi recidivanti,  

• Eventuali lesioni: sedi atipiche,  multiple, simmetriche  ed in 
differente stadio di evoluzione 

• Atteggiamento  alla visita 

• Segni/sintomi di stress psicofisico   
 

 

 



Quando intossicazione deve indurre la 
segnalazione? 

• Se intossicazione da veleni che espone potenzialmente a 
rischio la vita del paziente 

• Se esposizioni ripetute 

• Se abuso di droga o alcol  



Per quale motivo un adolescente  ricorre a 
droghe? 

segnalazione e 
psicologica/psic

hiatrica 
Dipendenza 

Tecnica per 
richiedere 

attenzione di 
genitori/adulti 

Episodio unico 
su imitazione 

degli amici 



Intossicazione «a rischio» 

Intossicazione lieve: esposizione pericolosa  (dubbio 
remoto)  
• Ambulatorio con appoggio  specialiste psicologhe 

 

Intossicazione  a dubbio : 
• OBI 

• Ricovero 

 

 



Segnalazione di sospetto al tribunale dei 
Minori 

 

 

• Scritta 

• Da Medico di PS 

• lavoro in team 

infermiere 

Medico PS 

Neuro- 

psichiatra 

Psicologo 
Assistenti 

sociali 

Pediatra di 
Famiglia 

Direzione 
Sanitaria 



GASLINI P.S. 2018 [FULL DATA SET]: LA 
VIOLENZA 
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GASLINI P.S. 2018 [FULL DATA SET] 
MASCHI ETÀ RAPP. V/E SEX ESEC ETA ESEC CONTESTO 

1 0 aa. PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

2 

1-4 aa. 

SCONOSC M SCONOSC ABUSO 

3 PADRE M ADULTO ABUSO 

4 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

5 

5-9 aa. 

PADRE M ADULTO ABUSO 

6 PADRE M ADULTO ABUSO 

7 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

8 

10-14 aa. 

AA REL SPEC M/F ADULT/ADOL ALTERCO 

9 SCONOSC M ADOLESC ALTERCO 

10 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

11 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

12 AA REL SPEC M BAMBINO ABUSO 

13 AA REL SPEC M ADULTO MALTRATTAMENTO 

14 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

15 SCONOSC M ADOLESC ALTERCO 

16 SCONOSC M ADOLESC ALTERCO 

17 SCONOSC M BAMBINO ALTERCO 

18 MADRE F ADULTO MALTRATTAMENTO 

19 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

20 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

21 MADRE F ADULTO MALTRATTAMENTO 

22 SCONOSC M ADULTO ALTERCO 

23 SCONOSC M ADOLESC ALTERCO 

24 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

25 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

26 SCONOSC M ANZIANO ALTERCO 



GASLINI P.S. 2018 [FULL DATA SET] 
FEMMIN

E ETA RAPP. V/E SEX ESEC ETA ESEC CONTESTO 

1 1-4 aa. SCONOSC M NON NOTO ABUSO 

2 

5-9 aa. 

GENITORI M/F ADULTO MALTRATTAMENTO 

3 AA. PARENTE F BAMBINO ABUSO 

4 AA. PARENTE M ADULTO ABUSO 

5 GENITORI M/F ADULTO MALTRATTAMENTO 

6 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

7 

10-14 aa. 

AA. PARENTE F NON NOTO ABUSO 

8 MADRE F ADULTO MALTRATTAMENTO 

9 SCONOSC M ADULTO ABUSO 

10 CONOSC AMICO M NON NOTO ABUSO 

11 AA REL SPEC F BAMBINA BULLISMO 

12 AA. PARENTE M ADOLESC MALTRATTAMENTO 

13 PADRE M ADULTO ABUSO 

14 AA REL SPEC NON NOTO NON NOTO NON NOTO 

15 SCONOSC M NON NOTO ABUSO 

16 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

17 AA. PARENTE F ADOLESC MALTRATTAMENTO 

18 SCONOSC F NON NOTO BULLISMO 

19 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 

20 AA REL SPEC M BAMBINO BULLISMO 

21 AA. PARENTE F NON NOTO MALTRATTAMENTO 

22 AA REL SPEC M ADULTO MALTRATTAMENTO 

23 PADRE M ADULTO MALTRATTAMENTO 



 

Grazie 

Bisognerebbe apporre un 

cartello sopra ogni 

bambino con su scritto: 

“Maneggiare con cura, 

contiene sogni”  

 

M Badiale  


