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Dosaggio farmaci
per la febbre e il dolore

RicordaPARACETAMOLO PER KG

Dosaggio	
10-15 mg per kg di peso corporeo, 
ripetibile ogni 6-8 ore.	

Esempio
10 kg di peso = 100-150 mg di 
paracetamolo ripetibile ogni 6-8 ore.

Dose massima giornaliera	 - 
80 mg per Kg di peso nei bambini che 
pesano meno di 50 kg.
3 gr nei bambini che pesano oltre i 
50 kg.

IBUPROFENE PER KG (a partire dal terzo 
mese e da un peso superiore a 6 Kg)

Dosaggio
10 mg per kg di peso corporeo 
ripetibile ogni 8 ore

Esempio 
10 kg di peso = 100 mg di Ibuprofene 
ripetibile ogni 8 ore.	

Dose massima giornaliera
- 30 mg per kg di peso nei bambini di 
peso inferiore a 50 kg.
-1200 mg nei bambini di peso superiore 
a 50 Kg.

Introduzione
La causa più comune del trauma cranico (colpo 
alla testa) è - nel 75% dei casi - una caduta 
accidentale (generalmente da letti, divani, 
fasciatoi, durante il gioco, ecc.), seguita 
dagli infortuni stradali (investimenti pedonali, 
incidenti come passeggero di automobile, in 
bicicletta, ecc.) e dagli incidenti sportivi. 

La conseguenza più pericolosa del trauma è 
la formazione di un “ematoma intracranico”, 
cioè una raccolta di sangue dentro le ossa 
della testa che, aumentando di volume, può 
comprimere (“schiacciare”) il cervello. 

L’ematoma può impiegare diverse ore 
a formarsi, per cui i sintomi si possono 
manifestare anche a distanza di diverse ore 
dal trauma. 

Cosa fare in caso di 
trauma cranico 
¾¾ Applicare ghiaccio o acqua fredda 

sulla parte della testa colpita, per 
10-15 minuti ripetutamente, per 
ridurre il dolore e limitare il gonfiore 
(“bernoccolo”). 

¾¾ Se il trauma cranico del bambino non è 
dovuto a cadute da grandi altezze (meno 
di un metro), non perde conoscenza, 
piange subito e si consola abbastanza 
rapidamente, nell’immediato si può 
stare tranquilli, pur tenendo il bambino 
sotto controllo per 48 ore. 

¾¾ Se invece il trauma cranico è dovuto 
a dinamiche non ben definibili, 
come nei casi di incidente stradale, 
occorre molta più attenzione per la 
più frequente possibilità di lesioni 
alle ossa o agli organi interni. 

In questi casi è consigliabile una 
valutazione più approfondita e 
prolungata in Pronto Soccorso.

¾¾ È importante tenere il bambino sotto 
attento controllo a casa per 48 ore 
dopo il trauma. 

Cosa controllare nelle 
48 ore successive al 
trauma cranico 
¾¾ QUANDO È SVEGLIO: 

osservare il comportamento del 
bambino, verificare che cammini e 
si muova normalmente, che utilizzi 
braccia e mani per afferrare oggetti, 
che si comporti secondo le sue normali 
abitudini e capacità, che riconosca le 
persone care e gli oggetti noti.

¾¾ QUANDO DORME: 

controllare che abbia respiro normale 
e posizione rilassata, chiamarlo e/o 
toccarlo delicatamente, controllando 
che reagisca, ogni due ore circa. 
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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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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 
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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. 

PARACETAMOLO 

Utilizzabile anche nel neonato. In 
commercio: gocce, sciroppo, bustine, 
compresse, formulazioni orosolubili a 
seconda dell’età.

ATTENZIONE 
Non confondere le preparazioni 
in gocce e sciroppo per rischio di 
sovradosaggio.

Dosaggio
10-15 mg per chilogrammo di peso 
corporeo (esempio 10 kg di peso = 100-
150 mg di paracetamolo), ripetibile 
ogni 6-8 ore se il bambino continua ad 
essere febbrile e a presentare malessere 
o dolore.

Dose massima giornaliera 
80 mg per Kg di peso nei bambini di 
peso inferiore a 50 kg oppure 3 gr nei 
bambini di peso superiore a 50 Kg.

Seguire sempre le indicazioni 
riportate nella confezione.

IBUPROFENE 

In alternativa al paracetamolo, a 
partire dal terzo mese e da un peso 
superiore a 6 Kg.

In commercio: sciroppo, compresse, 
bustine orosolubili, gocce, a seconda 
dell’età e del peso.

Dosaggio
10 mg per chilogrammo di peso 
corporeo  (esempio 10 kg di peso = 100 
mg di Ibuprofene) ripetibile ogni 8 ore.

Dose massima giornaliera 
30 mg per kg di peso nei bambini di 
peso inferiore a 50 kg oppure 1200 
mg nei bambini di peso superiore a 50 
Kg.
Meglio somministrarlo a stomaco 
pieno e garantire un adeguato apporto 
di liquidi proponendo al bimbo di bere 
anche poco, ma spesso.

Non usare in corso di varicella e 
diarrea.

Seguire sempre le indicazioni 
riportate nella confezione.

Paracetamolo e ibuprofene sono i farmaci 
di scelta da utilizzare in caso di febbre o dolore 
in età pediatrica.
È preferibile la somministrazione per bocca, 
che permette di dosare bene il farmaco 
a differenza delle supposte che sono da 
utilizzare solo in presenza di vomito o rifiuto 
dell’assunzione per bocca.

Non dare ASPIRINA 
(Acido Acetilsalicilico) sotto i 12 anni
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stare tranquilli, pur tenendo il bambino 
sotto controllo per 48 ore. 

¾¾ Se invece il trauma cranico è dovuto 
a dinamiche non ben definibili, 
come nei casi di incidente stradale, 
occorre molta più attenzione per la 
più frequente possibilità di lesioni 
alle ossa o agli organi interni. 
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che si comporti secondo le sue normali 
abitudini e capacità, che riconosca le 
persone care e gli oggetti noti.
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fasciatoi, durante il gioco, ecc.), seguita 
dagli infortuni stradali (investimenti pedonali, 
incidenti come passeggero di automobile, in 
bicicletta, ecc.) e dagli incidenti sportivi. 

La conseguenza più pericolosa del trauma è 
la formazione di un “ematoma intracranico”, 
cioè una raccolta di sangue dentro le ossa 
della testa che, aumentando di volume, può 
comprimere (“schiacciare”) il cervello. 

L’ematoma può impiegare diverse ore 
a formarsi, per cui i sintomi si possono 
manifestare anche a distanza di diverse ore 
dal trauma. 

Cosa fare in caso di 
trauma cranico 
¾¾ Applicare ghiaccio o acqua fredda 

sulla parte della testa colpita, per 
10-15 minuti ripetutamente, per 
ridurre il dolore e limitare il gonfiore 
(“bernoccolo”). 

¾¾ Se il trauma cranico del bambino non è 
dovuto a cadute da grandi altezze (meno 
di un metro), non perde conoscenza, 
piange subito e si consola abbastanza 
rapidamente, nell’immediato si può 
stare tranquilli, pur tenendo il bambino 
sotto controllo per 48 ore. 

¾¾ Se invece il trauma cranico è dovuto 
a dinamiche non ben definibili, 
come nei casi di incidente stradale, 
occorre molta più attenzione per la 
più frequente possibilità di lesioni 
alle ossa o agli organi interni. 

In questi casi è consigliabile una 
valutazione più approfondita e 
prolungata in Pronto Soccorso.

¾¾ È importante tenere il bambino sotto 
attento controllo a casa per 48 ore 
dopo il trauma. 

Cosa controllare nelle 
48 ore successive al 
trauma cranico 
¾¾ QUANDO È SVEGLIO: 

osservare il comportamento del 
bambino, verificare che cammini e 
si muova normalmente, che utilizzi 
braccia e mani per afferrare oggetti, 
che si comporti secondo le sue normali 
abitudini e capacità, che riconosca le 
persone care e gli oggetti noti.

¾¾ QUANDO DORME: 

controllare che abbia respiro normale 
e posizione rilassata, chiamarlo e/o 
toccarlo delicatamente, controllando 
che reagisca, ogni due ore circa. 


