


Capitolo 3
L’impatto delle ustioni sulla popolazione:  i dati epidemiologici


Per quanto riguarda la fase della ricerca epidemiologica,  sono state consultate le schede di morte ISTAT, le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO), le schede di Pronto Soccorso Ospedaliero del  Sistema SINIACA (Sistema Informativo Nazionale sugli Infortuni in Ambienti di Civile Abitazione) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS). Questa fase è stata preliminare a tutte le altre attività, in quanto è servita a produrre le evidenze epidemiologiche e a individuare il target/età specifico e le tipologie di incidenti da ustione più diffuse e/o gravi su cui calibrare l’intervento formativo.
Riguardo ai dati di morbosità, l’analisi della casistica corrente di ricovero ospedaliero (SDO) del periodo 2005-2009 ha orientato la scelta della casistica di PS da prendere in considerazione. Infatti, dai dati SDO disponibili risulta che il 71% dei ricoveri per ustione in età pediatrica (0-14 anni) riguarda bambini di età non superiore ai 4 anni, se consideriamo gli ustionati fino a 9 anni d’età, tale quota sale al 86%. Laddove la tipologia generale d’incidente è indicata nelle SDO, fino ai 14 anni d’età l’ustione in oltre il 90% dei casi è avvenuta in incidente domestico o del tempo libero, essendo l’ambiente domestico largamente prevalente.
Per questo motivo sono state prese in considerazione le casistiche di pronto soccorso ospedaliero (PS) del Sistema SINIACA (Sistema Informativo Nazionale sugli Infortuni in Ambienti di Civile Abitazione) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS).
A tale sistema di sorveglianza hanno partecipato nel periodo 2005-2010 oltre 25 centri di pronto soccorso ospedaliero distribuiti lungo il territorio nazionale. Ad esempio nel 2007 hanno partecipato 22 centri di PS, con un bacino d’utenza complessivo pari al 3,6% della popolazione italiana distribuito per sesso ed età in modo strettamente concordante con quest’ultima (maschi: tau di Kendall = 0,9295 p>0,0000; femmine tau di Kendal = 0,9246 p>0,0000).
Il SINIACA ha rilevato che, nel proprio campione di sorveglianza ospedaliera, per gli anni 2005-2009, su oltre 110.000 pazienti acceduti al PS per incidente domestico, 2.807 lo erano a seguito di ustione (il 2,6%). Le ustioni in età pediatrica (0-14 anni) rappresentano il 26% di tutti gli accessi in PS per ustione nel campione SINIACA e, tra i bambini osservati in PS per tale causa, il 73% ha un’età inferiore ai 5 anni.
Nello specifico, i casi di ustione in età pediatrica osservati in PS riguardano bambini inferiori all’anno d’età nel 12% dei casi, da 1 a 4 anni nel 61%, da 5 a 9 anni nel 15% e da 10 a 14 anni nel 12% della casistica pediatrica.  Gli accessi in PS per ustione in età pediatrica nel 58% dei casi sono relativi a maschi.
Rispetto alla gravità degli eventi al triage oltre il 20% di tutti i casi di ustione (per tutte le età) con codice giallo (mediamente critico) e oltre il 30% di quelli con codice rosso (pericolo di vita immediato), riguarda bambini nella fascia di età 1-4 anni.
Con riferimento all’ambiente di accadimento il 65% per cento delle ustioni pediatriche sono avvenute in cucina, il 5% in bagno e il resto in altri locali interni e nelle pertinenze esterne della casa. L’attività svolta dal bambino al  momento dell’incidente era nel 29% dei casi un’attività di vita quotidiana quale mangiare, bere, etc., nel 20% dei casi il bambino giocava, il 7% delle volte il care-giver (genitore, parente, collaboratore domestico, etc.) svolgeva attività di lavoro domestico (preparazione del cibo, pulizie, etc.), nel 3% dei casi si era dediti ad attività di igiene personale del bimbo.
I distretti corporei più frequentemente colpiti dalle ustioni in età pediatrica sono stati: arti superiori (40% dei pazienti), volto (17%), arti inferiori (16%).
Nel 2007 e nel 2009 sono stati codificati anche gli oggetti e le sostanze coinvolte in incidente domestico. Tra i bambini si è trattato prevalentemente di: acqua bollente 25% (di cui 4% da rubinetto), alimenti o bevande calde 18%, altri liquidi caldi in cucina 13%, oggetto rovente 11% (forno, fornello, piano di cottura, ferro da stiro), apparecchio per il riscaldamento 5%, olio o grasso bollente da cucina 4%, fiamme libere 4%.

Riguardo ai ricoveri ospedalieri (SDO) Si noti, inoltre, che il 45% del complesso dei ricoveri per ustione è dovuto a ustioni estese almeno di terzo grado o a tutto spessore. Nel periodo 2005-2009 Le ustioni in età pediatrica (circa 2.000 casi all’anno) rappresentano circa il 22% di tutti i ricoveri ospedalieri per ustione (circa 9.000 casi/anno). Mentre nel complesso dei ricoveri la condizione dell’ustionato è valutabile come grave (Abbreviated Injury Scale >= 3) nel 56% dei pazienti ricoverati, nei bambini da 0 a 4 anni la quota dei casi gravi sale al 77%.
Nel 2009 Il tasso di ricovero ospedaliero è pari a 34,4 pazienti ogni 100.000 residenti fino a 1 anno d’età, 46,8 per 100.000  da 1 a 4 anni, 10,9 per 100.000 da 5 a 9 anni e 8,1 per 100.000 da 10 a 14 anni. Questo, rispetto a un tasso di ricovero per ustione nella popolazione generale (tutte le età) di 13,7 pazienti ogni 100.000 residenti. Nei bambini, come nel resto della popolazione, il tasso di ricovero per ustione dei maschi è sistematicamente superiore a quello delle femmine. Ad esempio nella classe di età 1-4 anni il tasso di ricovero dei maschi è uguale a 56,8 pazienti per 100.000 residenti, rispetto al 36,3 per 100.000 delle femmine.
Le Regioni in cui sono occorsi il maggior numero di ricoveri per ustione in età pediatrica nel periodo 2005-2009 sono nell’ordine:  Campania (13,3%), Sicilia (12,9%), Lombardia (11,7%), Lazio (9,3), Toscana (9,1%), Veneto (7,7%), Puglia (6,2%), Piemonte (5,4%), Calabria (5,1%), Emilia-Romagna (5,0%). Insieme queste 10 Regioni rappresentano oltre l’85% dei ricoveri ospedalieri per ustione pediatrica in Italia. I tassi (medi) età-specifici annuali di ricovero ospedaliero per ustione pediatrica ogni 100.000 residenti nel periodo sono rispettivamente per Regione: Toscana 39,5; Calabria 33,1; Sicilia 31,4; Campania 26,0; Lazio 23,6; Veneto 22,5; Piemonte 19,4; Puglia 19,2; Emilia-Romagna 18,0; Lombardia 17,2.  

Nel periodo 2006-2008 il tasso di mortalità per ustione nei bambini è inferiore ai 3 decessi per milione di residenti all’anno. Nel medesimo periodo la proporzione di morti per ustioni sul totale dei decessi per incidente o violenza è pari al 1,6% nella popolazione generale (tutte le età). Tale proporzione sale a picchi del 3,5% nei maschi e nelle femmine di età 1-4 anni, del 5,6% nelle femmine di 5-9 anni, del 6,1% in quelle di 10-14 anni e del 9,3% nei maschi di 5-9 anni d’età.

Si tratta di una tipologia d’infortunio di rilevante gravità sia per le implicazioni fisiche e psicologiche che l'ustione comporta nei soggetti in età pediatrica, sia perché, all'interno della fascia 0-14 anni, le ustioni, anche gravi, riguardano in larga parte i bambini in tenera età (0-4 anni) per i quali costituiscono una delle principali cause di mortalità e morbosità. 

Un’analisi statistico-epidemiologica è stata, quindi, condotta sui dati di mortalità ISTAT per ustioni registrati nella popolazione tra 0 e 14 anni negli anni 2006, 2007, 2008. Utilizzando la base di dati di mortalità ISTAT messa a punto dall’Ufficio Statistica dell’ISS, sono stati considerati come casi di mortalità per ustioni quei decessi ricompresi nella classificazione ICD10 (International Classification of Diseases and causes of Death – 10th revision) nei codici che vanno da T20 a T32, (ustioni e corrosioni per distretto corporeo), più il codice T95 (sequele di ustioni e corrosioni).
L’analisi, condotta a livello regionale e provinciale, riguarda i decessi avvenuti in età infantile e pediatrica, classi d’età 0-0, 1-4, 5-9, 10-14, nella popolazione maschile e in quella femminile residente in Italia negli anni 2006,2007, 2008.
I casi così identificati risultano essere: 
· nell’anno 2006  5 casi (4 maschi e 1 femmina) tra i residenti in Italia;
· nell’anno 2007 i casi registrati sono 8 ( 3 maschi, 5 femmine) tra i residenti in Italia, mentre 4 casi (3 maschi e 1 femmina) sono deceduti all’estero/ residenti all’estero;
· nell’anno 2008  i casi registrati sono 8 (3 maschi, 5 femmine) tra i residenti in Italia, mentre 3 casi (3 maschi) sono deceduti all’estero/ residenti all’estero (in allegato si riportano le tabelle distinte per anno).
Lo studio della distribuzione geografica dei decessi per ustioni nella popolazione in età pediatrica e infantile è stato condotto anche a livello provinciale e, essendo rari gli eventi registrati, si è ritenuto opportuno analizzare il fenomeno accorpando i dati dei tre anni studiati.
La figura 1 mostra la distribuzione per provincia dei casi registrati nei tre anni di studio.
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Fig. 1 Distribuzione per provincia dei decessi per ustione in età pediatrica, anni 2006-2008

Strutture che partecipano al Sistema SINIACA:
Ospedale Generale Regionale “Umberto Parini” di Aosta (AO), Ospedale Civile di Dolo – Strutture ospedaliere ULSS 13 Mirano (VE), Ospedale Civile di Mirano - Strutture ospedaliere ULSS 13 Mirano (VE), Presidio ospedaliero di Vittorio Veneto – Ospedale ULSS 7 Pieve di Soligo (TV), Presidio Ospedaliero di Conegliano - Ospedale ULSS 7 Pieve di Soligo (TV), E.O. Ospedali “Galliera” (GE), Istituto “G. Gaslini” (GE), Presidio Ospedaliero Fidenza - San Secondo (PR), Ospedale “Morgagni-Pierantoni” di Forlì – Presidio Ospedaliero di Forlì (FC), Ospedale di Forlimpopoli – Presidio Ospedaliero di Forlì (FC), Ospedale “Nefetti” di Santa Sofia – Presidio Ospedaliero di Forlì (FC), Ospedale “S. Antonio Abate” di Fivizzano - Presidio ospedaliero della Lunigiana (MS), Ospedale Civile “S. Antonio” di Pontremoli - Presidio ospedaliero della Lunigiana (MS), Ospedale Civile di Carrara – Presidio Ospedaliero zona Apuana (MS), Ospedale “SS. Giacomo e Cristoforo” di Massa – Presidio Ospedaliero zona Apuana (MS), A.O. “San Salvatore” (PU), Ospedale “SS. Benvenuto e Rocco” di Osimo (AN), Ospedale di Senigallia (AN), Ospedale “S. Maria della Pietà” di Camerino (MC), Ospedale “B. Eustacchio” di San Severino Marche (MC), Ospedale Civile “San Matteo degli Infermi” – Polo Ospedalero di Spoleto (PG), Ospedale “Mazzini” (TE), Ospedale Civile “S. Liberatore” - Atri (TE), Ospedale Civile “S. Salvatore” (AQ), Ospedale Civile dello “Spirito Santo” (PE), Ospedali Riuniti “SS. Annunziata” (CH), Presidio Ospedaliero "A. Cardarelli" (CB), Ospedale "G. Vietri" di Larino (CB), Ospedale “S. Timoteo” di Termoli (CB), Ospedale “Ferdinando Veneziale” di Isernia - Ospedale “Ferdinando Veneziale” (IS), Ospedale “SS. Rosario” di Venafro - Ospedale “Ferdinando Veneziale” (IS), Presidio ospedaliero "San F. Caracciolo" di Agnone (IS), Presidio Ospedaliero “San Francesco” di Nuoro (NU).

Poiché i dati di mortalità per ustioni sono molto spesso carenti di informazioni legate al luogo e alle modalità in cui è avvenuto l’evento, l’opportunità di caratterizzare dal punto di vista ambientale e soprattutto socio-economico i territori interessati ha potuto contribuire a definire le aree geografiche a maggior rischio.
Per quanto riguarda l’analisi dei referti in chiaro degli accessi al PS SINIACA per gli anni 2005-2009, sono state analizzate singolarmente le descrizioni aperte (dall’anamnesi delle schede di accettazione di pronto soccorso) sul campione complessivo di 738 casi suddivisi secondo 4 classi di età: 1) 0 anni; 2) 1-4 anni; 3) 5-9; anni; 4) 10-14 anni.
Complessivamente si è rilevato che le ustioni, specie nella classe di età che va dai 0 a 4 anni, sono causate nella maggioranza dei casi per contatto accidentale con bevande calde, liquide e solide o con superfici termiche. Non si segnalano particolari differenze tra femmine e maschi sia per quanto riguarda la dinamica che per i prodotti coinvolti.
Il campione per questa classe di età è più vasto rispetto alle altre classi di età e da solo raccoglie la maggioranza dei casi, in valori assoluti 453 sul totale del campione ustioni 738, pari al 61.4% dei casi.

Per quanto riguarda i prodotti coinvolti tra le sostanze liquide bisogna distinguere quelle generiche come le bevande calde: acqua, thè, camomilla, latte, caffè, brodo, liquido caldo non specificato; e quelle semi-solide come il cibo bollente: zuppa, besciamella, minestrina, pappa, pastina, riso, pizza, formaggio fuso, riso, pollo.
Complessivamente, le ustioni causate da sostanze calde sia liquide, sia semi-solide contano in valori assoluti 150 casi, pari al 33.1% di tutti i casi. Tuttavia, la gran parte dei casi è dovuta alle sostanze liquide (116 casi, pari al 77.3% di questo tipo di sostanze), mentre le sostanze semi-solide contano 34 casi.
Al secondo posto in generale per quanto riguarda i prodotti coinvolti, troviamo le superfici termiche, che da sole contano 101 casi, pari al 22.3% di tutti i casi. I prodotti coinvolti in termini di frequenze riguardano principalmente il ferro da stiro (28 casi), la stufa (20 casi) e il forno/fornelli (13 casi). Gli altri 40 casi riguardano il contatto con piastra, griglia, pentole e tegami, vetro (del forno, camino, stufa) e utensili roventi da cucina o da barbecue come palette, pinze.
Questi prodotti e la descrizione delle modalità di accadimento dell’incidente hanno permesso di caratterizzare la dinamica del medesimo, nonché i prodotti coinvolti, una base informativa importante per fornire indicazioni di carattere preventivo.
I prodotti coinvolti sono legati principalmente all’attività domestica di preparazione del cibo. I casi riguardano ancora una volta l’ustione causata dall’acqua bollente sia per contatto diretto, sia indiretto, nel classico esempio il caso in cui la madre scola la pasta e rovescia accidentalmente l’acqua bollente sul bambino. Molti casi, sempre in quest’ambito, riguardano l’ustione da caffè.
Per le sostanze liquide semisolide, l’ustione è solitamente causata dal cibo (sugo, minestra, brodo, riso, ecc.). Sono, infatti, la madre e/o il padre a preparare il pasto per il bambino e l’ustione, nella dinamica dell’incidente, avviene per mancata vigilanza e/o distrazione da parte del genitore, oppure per un gesto incauto del bambino/a. 
Le aree corporee interessate riguardano generalmente gli arti superiori (mano, braccio) e quelli inferiori (gamba, piede), raramente il torace.
Per ciascuna classe di età sono state riportate, a titolo esemplificativo, le descrizioni dei casi più utilizzati per la preparazione dei contenuti didattici del kit formativo.
Esempi di casi più frequenti: 
“Ustionato mentre si accingeva a mangiare una zuppa appena cotta” (M)
“La paziente si ustionava toccando la macchina per il caffè” (F)
“Si è rovesciata sulla gamba e il piede sinistro la minestra bollente” (F)

Esempi casi emblematici:

“Stasera la mamma aveva il ferro da stiro sopra il letto e il bambino è caduto sopra con ustione al volto e alla mano destra” (M)
“S’infortunava accidentalmente, saltando sulla brace” (F)
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