
Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.
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Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e nella gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc.), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustachio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio.

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con un’infezione batterica.

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Possono esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano.

Nel bambino piccolo l’otite acuta può 
presentarsi con pianto inconsolabile, malessere 
generale, calo dell’appetito e diarrea e/o 
vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. Questi ultimi possono solo scatenare 
il dolore di un’otite già esistente.

L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello.
 
Tutto questo ci permette di sentire bene i 
suoni. 

L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

- PARACETAMOL PER KG 

Dosage 

10-15 mg per kg of body weight, to be 
repeated every 6-8 hours. 

E.g. 

10 kg of weight = 100-150 mg of paracetamol 
to be repeated every 6-8 hours. 

Maximum daily dose 

80 mg per kg of weight in children who weigh  

less than 50 kg. 

3 g in children who weigh over 50 kg. 

 

- IBUPROFEN PER KG (starting from the third  

month and from a weight over 6 kg) 

Dosage 

10 mg per kg of body weight, to be repeated 
every 8 hours 

E.g.  

10 kg of weight = 100 mg of ibuprofen to be 
repeated every 8 hours. 

Maximum daily dose 

30 mg per kg of weight in children who weigh 
less than 50 kg. 

1200 mg in children who weigh more than 50 
kg. 

 

COLONNA DI SX PAG. 1 

Remember 
- Use the dispenser attached to the packet and 

not teaspoons or dispensers of other medicines, 
in order to reduce the risk of dosing errors. 

- Avoid combined or alternated use of ibuprofen 
and paracetamol to reduce the chance of having 
side effects that can add up. 

- The use of ibuprofen and/or paracetamol does 
not prevent febrile seizures. 
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Doses of pharmaceuticals 
for fever and pain 

 
Informative pamphlet written and shared by 

primary care paediatricians and hospital-based 
paediatricians of the healthcare authority 
Azienda USL - IRCCS of Reggio Emilia 
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

简介 
扑热息痛与布洛芬是小儿在发烧或疼痛情况下使用

的首选药物。 

最好通过口服给药，因为这样可使药物剂量准确，仅

在呕吐或拒绝口服的情况下使用栓剂。 

 

对于12岁以下的儿童， 
请勿给服阿司匹林（乙酰水杨酸）  
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Introduction 
Paracetamol and ibuprofen are the 
pharmaceuticals of choice to be used in case of 
fever or pain in children. 

Administration by mouth is best as it enables the 
drug to be dosed well unlike suppositories that 
should only be used in the case of vomiting or if the 
child refuses to take it by mouth. 

 

Do not administer ASPIRIN 
(Acetylsalicylic acid) under age 12  
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- IBUPROFEN 

An alternative to paracetamol, starting 
from the third month and from a body 
weight over 6 kg. 

 
Available on the market: syrup, tablets, 
dissolving sachets, drops, according to 
age and weight. 

 
Dosage 

10 mg per kg of body weight (e.g. 10 
kg of weight = 100 mg of ibuprofen) to 
be repeated every 8 hours. 

 

Maximum Daily Dose 

30 mg per kg of weight in children who 
weigh less than 50 kg or 1200 mg in 
children who weigh more than 50 kg. 
It is best to administer it on a full 
stomach and to guarantee a suitable 
supply of liquids, inviting the child to 
drink little but often. 

 
Do not use in case of chicken pox and 
diarrhoea. 

 
Always follow the indications 

provided on the packet. 
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Medication 
- PARACETAMOL  

Can also be given to infants. Available on the 
market: drops, syrup, sachets, tablets, dissolving 
formulations according to age. 

 

WARNING 

Do not confuse the drop and syrup formats as this 
can result in an overdose. 

 

Dosage 

10-15 mg per kg of body weight (e.g. 10 kg of 
weight = 100-150 mg of paracetamol), which can 
be repeated every 6-8 hours if the child continues 
to have a fever and malaise or pain. 

 

Maximum daily dose 

80 mg per kg of weight in children who weigh less 
than 50 kg or 3 g in children who weigh more 
than 50 kg. 

 

Always follow the indications provided on the 
packet. 
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