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La diarrea consiste nellemissione frequente di feci poco formate o liquide. E importante osservare la
qualitd, consistenza, colore ed eventuale presenza di muco, sangue, frammenti di cibo o parassiti nelle
feci.

| sintomi di solito iniziano con dolore addominale e crampi, seguiti da diarrea che di solito non persiste
pit di alcuni giorni. Le infezioni provocate da molti dei virus, batteri e parassiti che causano la diarrea
possono manifestarsi anche con altri sintomi tra cui febbre, perdita dellappetito, nausea, vomito, perdita
di peso, disidratazione. Spesso, nel caso della gastroenterite virale, | bambini presentano febbre e

vomito come primi sintomi e solo in un secondo momento la diarrea.

Somministrare abbondanti liquidi e soluzioni reidratanti orali, per integrare le perdite di liquidi che

avvengono con le feci

Seguire una dieta leggera adeguata alleta, evitando cibi acidi e grassi

Nei lattanti non deve essere sospesa la somministrazione di latte, soprattutto il latte materno

In caso di episodi frequenti e ripetuti di diarrea e/o diarrea che contiene sangue o muco

Se il bambino rifiuta di bere o, per la concomitante presenza di vomito, € impossibilitato a

trattenere i liquidi assunti

Se compaiono segni di disidratazione (scarsa produzione di urine, pianto senza lacrime, occhi

infossati, labbra secche)

Se il bambino é sonnolento e poco reattivo

Se sono associati sintomi come intenso S0 Bowginlw m %

e persistente mal di pancia, febbre,

cefalea importante
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6. TRAUMA CRANICO  COSAFAREACASN?

Per trauma cranico si intende qualunque traumatismo del capo, anche se minore; e consigliabile che |l

. Applicare ghiaccio nella sede del trauma

bambino sia sottoposto a visita medica, anche presso il Curante per poi proseguire, eventualmente, o .
. o o . Se sono presenti ferite lacerocontuse eseguire adeguata disinfezione con soluzioni antisettiche
I'osservazione a domicilio se le condizioni cliniche lo permettono.

(es. acqua ossigenata, clorexidina)

. Evitare ulteriori traumatismi
. In caso di dolore somministrare Paracetamolo
: . Mantenere |'abituale ritmo sonno veglia e la somministrazione dei pasti
. Nelle 48 ore successive al trauma proseguire |'osservazione a domicilio prestando attenzione ai

seguenti segni e/o sintomi

y irritabilita

» sonnolenza quando dovrebbe essere sveglio

» impossibilita al risveglio

» cefalea importante

» vomito, soprattutto se improvviso e non preceduto da nausea
» difficolta nel parlare

» difficolta nel camminare

» vertigini e/o disturbi dellequilibrio

» disturbi visivi



» perdita del liquido chiaro dal naso o dalle orecchie
» sanguinamento dallorecchio
» perdita di coscienza

» convulsione

. Se il bambino ha perso coscienza al momento dellimpatto (trauma cranico commotivo)

. Se durante il periodo di osservazione domiciliare € comparso uno o piu del segni/sinfomi sopra
elencati

. Se la dinamica con cui si & verificato il trauma e significativa (ad esempio caduta da una altezza

superiore all'altezza del bambino, trauma avvenuto in una condizione di velocita, se il traumatismo

€ avvenuto contro strutture a maggior rischio lesivo come gli spigoli)
. Se si e formata una ferita cutanea ampia che continua a sanguinare

. Se si & associato trauma facciale con caduta o trauma dei denti
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La tosse anche se fastidiosa, € un meccanismo di difesa del corpo per eliminare il muco in eccesso . Se la tosse & improwvisa e c'& il sospetto che il bambino abbia inalato un oggetto

e/o materiale estraneo inalato. La tosse nei bambini € generalmente correlata ad infezioni delle vie
. Se insieme alla tosse vi accorgete che il bambino respira rapidamente o con difficolta,
aeree (riniti, faringiti laringiti bronchiti e polmonit) provocate da virus e/o batteri, oppure secondaria a
presentando rientramenti al giugulo (alla base del collo) o sotto le coste e/o movimenti evidenti
condizioni di allergia o broncospasmo.

delladdome

Tuttavia possono causare la tosse anche sostanze nocive, irritanti come il fumo o inquinanti ambientali

oppure oggetti o liquidi inalati accidentalmente (per esempio corpi estranei o saliva). Talvolta persino ° Se il bambino avverte una sensazione di restringimento al petto o alla gola o dolore nel tossire
0 a rposo

situazioni emotive possono esprimersi con accessi di tosse insistente.

_ . o o e

. Se in generale le condizioni del bambino non sono buone, non interagisce, non si alimenta
. Esequire lavaggi nasali con soluzione fisiologica (soprattutto nei bambini piccoli, incapaci di

soffiare il naso)
. Contattare il Pediatra di libera scelta per la primavalutazione:
» se la tosse @ accompagnata da febbre e persiste per qualche giorno

» se la tosse persiste per pit di 10 - 15 giorni

» se la tosse fa dei rumori diversi dal solito (il bambino sembra che "fischi" oppure la tosse

sembra il verso di una foca o di un cane)



3. AL DI PNCIA ~ QUANDOPORTARE ILBAVBINO IN OSPEDMLE?

I mal di pancia & un sintomo molto frequente nei bambini. Puo trattarsi di un sintomo ricorrente oppure ° Quando il dolore & di tipo continuo, tende a peggiorare e silocalizza in un punto dell'addome,

. . . . o o soprattutto se associato a febbre/febbricola e/o vomito
ad insorgenza acuta. Puo essere un sintomo isolato oppure associarsi a vomito, diarrea, febbre. Nella

. . . - . . Se si associa la presenza di sangue nelle feci e/o nell'urina e/o nel vomito
maggior parte dei casi e rappresentato da dolori di tipo “funzionale” che non sottendono alcuna patolo-
o . o . . Se siassocia ad episodi ripetuti di vomito e/o diarrea
gia; si puo presentare in bambini che non evacuano regolarmente e che presentano feci dure. Talvolta
. Se sitratta di un dolore che impedisce al bambino di camminare, di svolgere le sue attivita o che

pud comparire in corso di infezioni virali e/o piu raramente batteriche dell'apparato gastrointestinale. . .
lo risveglia dal sonno

In alcune circostanze merita invece una maggiore attenzione ed una valutazione piu approfondita . ' .
. Se il bambino ha subito recentemente un trauma addominale

pediatrica o chirurgica.

. Contattare il Pediatra per una prima valutazione

. In caso di presenza di sintomi gastroenterici (vomito, diarrea,

febbre) seguire le indicazioni citate nei relativi paragrafi

. Osservare le caratteristiche del dolore (es. ‘con crampi’

intermittente, continuo e peggiorativo, localizzato intorno
allombelico o in un altro punto preciso delladdome) e |
sintomi associati per poter riferire al medico e riconoscere |le caratteristiche che richiedono una

valutazione piu rapida.
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E un sintomo comune nei bambini. Pud presentarsi in maniera acuta, spesso associato a febbre e/o

Bambino sofferente, confuso, non ben orientato, sonnolento, che presenta difficolt& nel parlare

infezioni delle alte vie aeree (riniti, sinusit) oppure in maniera ricorrente in bambini con problemi della

Comparsa di disturbi della vista e dellequilibrio

vista o con familiari che soffrono di tale patologia. Non deve pero essere sottovalutato perche puo . Comparsa di vomito improwviso, a getto e ripetuto

associarsi a condizioni di maggiore gravita. Richiede pertanto un'attenta osservazione da parte del . Comparsa di rigidita del collo

Genitore e una valutazione da parte del Pediatra di Libera Scelta. . Dolore intenso che non si attenua e/o si ripresenta dopo l'assunzione di Paracetamolo
. Dolore che sveglia il bambino di notte
COSAFARE A CASA? ad u
' . Storia di recente trauma cranico
. Mettere il bambino a riposo in un ambiente tranquillo
. Eventuale somministrazione di Paracetamolo
. Nelle forme ricorrenti e utile la compilazione di un diario delle crisi dolorose indicando: giorno,

durata, tipo di dolore (fisso, pulsante), sede del dolore, eventuali fattori scatenanti (alimenti, stress,
carenza di sonno), presenza difastidio alla luce e ai rumori, presenza di nausea o vomito, cosa
da sollievo al dolore (per esempio, il riposo) la presenza di casi di cefalea in famiglia, altre

malattie di cui soffre il bambino, le medicine che prende
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Ahime ... Non sto ancora bene. ‘Lo specialista dottore’ spiega alla mia | dottore spiega alla mia mamma e al mio papa che se seguo la terapia

mamma e al mio papa che per guarire benissimo dovro fermarmi a posso tranquillamente andare subito a casa... “‘Evviva’

dormire in questo strano posto. In una camera tutta nuova insieme ad un

altro bambino. e




