
Vomito e diarrea 
(gastroenterite)

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

bere frequentemente a piccoli sorsi la 
soluzione reidratante orale e in seguito 
anche acqua naturale. 

È normale che il bambino abbia poco 
appetito anche per alcuni giorni, 
l’importante è che continui a bere! 

¾¾ Molto utile è avere a disposizione il peso 
corporeo più recente del bambino.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il vomito è così intenso e continuo 

da non permettere al bambino di bere 
le soluzioni reidratanti. 

¾¾ Se il bambino presenta scarsa 
reattività, tendenza ad addormentarsi, 
rifiuto di bere, diminuzione della pipì 
(che significa stato di disidratazione 
importante). 

¾¾ Se il vomito è di colore verdastro 
oppure con presenza ripetuta di sangue 
(normalmente può essere di colore 
trasparente o giallastro). 

¾¾ Se il bambino ha meno di 6 mesi e 
presenta vomiti e/o diarrea ripetuti 
(neonati e lattanti possono disidratarsi 
più facilmente). 

¾¾ Se compare sangue nelle feci in 
quantità importante e/o ripetuta. 

Soluzioni reidratanti orali
Si possono comprare in farmacia, in 
formulazione liquida, in gelatina o in polvere 
da diluire in acqua secondo le indicazioni 
previste sulla confezione: poiché contengono 
sali, sono più gradite se date fredde. 

È buona abitudine tenerle in casa tra i 
farmaci di uso comune. 

Acqua, bevande zuccherate, succhi di frutta, 
bibite in generale non sono adatti per una 
corretta reidratazione perché non contengono 
i giusti sali minerali che vengono persi con la 
diarrea. 

Prima di contattare il 
Pediatra, osservare:
¾¾ Il numero e le caratteristiche dei 

vomiti (colore, se c’è presenza di muco 
o sangue, se è a getto, se preceduto 
da pallore e/o nausea, se è scatenato 
dalla tosse). 

¾¾ Il numero, la quantità, il colore e la 
consistenza delle feci. 

¾¾ Controllare se il bambino fa pipì, se 
quando piange ha le lacrime, se si 
presenta assonnato o se al contrario ha 
voglia di giocare. 

¾¾ Controllare che il bambino continui a 

 محالیل إعادة ترطیب الجسم عن طریق الفم
تشُترََى من الصیدلیة في صورة سائلة أو في صورة ھلام أو مسحوق 
یذُاب في الماء، بحسب التعلیمات المذكورة على العبوة: نظرًا لاحتوائھا 

 على أملاح تكون مقبولة أكثر في حال تناولھا باردة.

بین الأدویة شائعة  من الجید إبقاء ھذه المستحضرات في المنزل
 الاستعمال.

الماء والمشروبات المحلاة بالسكر وعصائر الفاكھة والمشروبات الغازیة 
بشكل عام لا تعد مناسبة من أجل إعادة نسبة الترطیب السلیمة للجسم، 
لأنھم لا یحتوون على الأملاح المعدنیة السلیمة التي تفُقدَ عند حدوث 

 الإسھال.

 طفال، لاحظ ما یلي:قبل الاتصال بطبیب الأ
اللون، وجود مخاط أو دم، إذا كان عدد مرات القيء وسماتھ ( -

باندفاع، إن كان یسبقھ شحوب و/أو غثیان، إن كان یبدأ نتیجة 
 ).السعال

 عدد مرات البراز وكمیتھ ولونھ وقوامھ. -

)، تأكد مما إذا كان الحفاض مليء بالبولتأكد من أن الطفل یتبول ( -
اه تدمعان عند البكاء، ومما إذا كان یظھر علیھ ومما إذا كانت عین

  النعاس أم على العكس یرغب في اللعب.
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تأكد من أن الطفل یستمر في تناول جرعات صغیرة ومتكررة من  -
محلول إعادة ترطیب الجسم عن طریق الفم، یلیھ الماء الطبیعي من 

 حیث الكمیة.

ي ار فم ھو الاستمرالمھمن الطبیعي أن تقل شھیة الطفل لبضعة أیام: 
 تناول المشروبات!

لجسم الطفل قبل التعرض  آخر وزنمن المفید بشدة معرفة 
 الإسھال./للقيء

 
 متى یجب الذھاب إلى الطوارئ؟

فل إذا كان القيء یحدث باستمرار وبكثافة لدرجة لا تسمح للط -
  بتناول محالیل إعادة ترطیب الجسم.

 ستجابة، أو میل إلى النوم، أوإذا ظھر على الطفل نقص في الا  -
انخفاض في كمیة البول (علامات تدل على الجفاف الشدید)، أو 

 رفض الشرب.

لدم اإذا كان لون القيء یمیل إلى الأخضر أو في حالة احتوائھ على  -
ى بصورة متكررة (في العادي قد یكون اللون شفافاً أو مائلاً إل

 الأصفر).

ھال ر ویعاني من قيء و/أو إسأشھ 6إذا كان عمر الطفل أقل من  -
ع یتعرضون للجفاف أ  ).سرعبصورة متكررة (حدیثو الولادة والرضَّ

 إذا ظھر دم في البراز بكمیة كبیرة و/أو بصورة متكررة. -
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 القيء والإسھال
 (التھاب المعدة والأمعاء)

اء كتیب معلومات یعده ویشاركھ أطباء الأطفال المختارین بحریة وأطب
ج منشأة العلا -تشفیات ھیئة الوحدة الصحیة المحلیة الأطفال في مس

 والرعایة ذات الطابع العلمي في ریدجو إیمیلیا

COLONNA DI DX PAG. 1 



Introduzione
Il vomito e la diarrea sono sintomi molto 
comuni nei bambini e si possono presentare 
da soli o insieme. 

In caso di infezione gastrointestinale 
(gastroenterite) il vomito solitamente compare 
per primo, in genere associato a mal di pancia 
e/o febbre. 

Il vomito in genere scompare nel giro di poche 
ore, mentre la diarrea può durare anche 
diversi giorni. 

Il trattamento più importante è rappresentato 
dalla reidratazione, che deve essere iniziata 
il prima possibile con soluzioni reidratanti 
orali. 

Quanto più il bambino ne beve, meglio è. 

Si deve riprendere al più presto l’abituale 
alimentazione con alimenti semplici evitando 
alimenti grassi. 

La disidratazione (perdita di liquidi) è 
la complicanza più temibile e pericolosa 
tanto più il bambino è piccolo. 

COSA FARE?

In caso di vomito 
¾¾ Se le condizioni generali del bambino 

sono buone e tra un episodio e l’altro 
si comporta come al solito, possiamo 
attendere perché spesso è un fenomeno 
presente solo nelle prime ore di una 
malattia febbrile e si limita a pochi 
episodi. 

¾¾ Dopo circa 30 minuti dall’episodio 
iniziare la reidratazione per bocca: 
offrire piccole quantità di soluzione 
reidratante fredda (più gradita perché 
perde un po’ del sapore salato); 
5 ml (pari a un cucchiaino da tè) ogni 
5 minuti e aumentare gradatamente a 
seconda della tolleranza del bambino.
Se è allattato al seno o con latte 
artificiale continuare con poppate 
frequenti.
Sospendere l’alimentazione per fare 
“riposare” lo stomaco per 2-3 ore 
dall’inizio del vomito. 
Riprendere a mangiare quando il 
bambino se la sente, con piccole 
quantità di cibi secchi, leggeri e semplici 
(evitare cibi grassi o elaborati).

¾¾ Non vanno dati farmaci antivomito, 
solitamente inefficaci, senza prima 
aver consultato il medico. 

In caso di diarrea
¾¾ La cura principale è somministrare 

soluzioni reidratanti orali per 
reintegrare le perdite di liquidi e 
sali minerali e proseguire l’abituale 
alimentazione con piccole quantità di 
cibo se gradite. 

¾¾ L’allattamento al seno non deve essere 
mai interrotto e il latte artificiale va 
mantenuto alle normali concentrazioni; 
nel lattante può essere utile fare pasti 
più piccoli e frequenti, sempre alternati 
alle soluzioni reidratanti orali. 

¾¾ Non dare da bere liquidi zuccherati 
(ad esempio succhi di frutta, thè 
zuccherato). 

¾¾ Lavarsi spesso le mani per ridurre il 
rischio di contagio.

¾¾ È altamente sconsigliata l’automedi-
cazione con farmaci antidiarroici o 
antibiotici: questi farmaci devono 
essere eventualmente prescritti da un 
medico. 

 مقدمة
ا القيء والإسھال من الأعراض شدیدة الشیوع لدى الأطفال، وقد یظھر

 سویاً أو على حدةٍ.

ما  في حالة وجود عدوى معدیة معویة (التھاب المعدة والأمعاء) عادةً 
فاع ارت أولاً، وبشكل عام یكون مصحوباً بألم في المعدة و/أو یظھر القيء

  درجة الحرارة.

قد  ساعات، بینما 8-6عادةً ما یختفي القيء في غضون مدة تتراوح بین 
اط) أكثر (فقدان السوائل بإفر الجفافیكون  أیام. 5-3یستمر الإسھال لمدة 

 المضاعفات خطورةً كلما كان عمر الطفل أقل.

یجب و، إعادة ترطیب الجسم عن طریق الفمولھذا فإن أھم العلاجات ھو 
م عن محالیل إعادة ترطیب الجسالبدء فیھ في أسرع وقت ممكن باستخدام 

 .طریق الفم

 كلما شرب الطفل من ھذه المحالیل، كان الوضع أفضل.

 یجب أیضًا استئناف التغذیة المعتادة في أسرع وقت من خلال أطعمة
 تجنب الأطعمة الدھنیة. بسیطة، مع
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  ماذا یجب أن أفعل؟
 في حالة القيء

إذا كانت الحالة العامة للطفل جیدة، وكان الطفل یتصرف بصورة  -
طبیعیة بین مرات القيء، فیمكننا الانتظار، لأنھ غالباً ما یكون ھذا 
مجرد ظاھرة تحدث في الساعات الأولى من ظھور مرض مصحوب 

 یقتصر الأمر على القيء لمرات قلیلة.بارتفاع درجة الحرارة، و

دقیقة تقریباً من القيء یجب البدء في عملیة إعادة ترطیب  30بعد  -
م كمیات صغیرة من المحلول البارد لإعادة  الجسم عن طریق الفم. قدَِّ

ترطیب الجسم (یكون المحلول مقبولاً أكثر عند تقدیمھ باردًا لأنھ یفقد 
ل (ما یعادل ملعقة شاي صغیرة) كل مل 5 القلیل من مذاقھ الملحي):

 دقائق، مع زیادة الكمیة تدریجیاً وفقاً لاحتمال الطفل. 5

إن كان الطفل یرضع طبیعیاً أو صناعیاً یجب مواصلة الرضاعة  -
 برضعات أكثر تواترًا ولكن بكمیات أقل.

 3-المعدة لمدة ساعتین» إراحة«یجب تعلیق تناول الأطعمة من أجل  -
یتم استئناف تناول الطعام عندما یشعر الطفل  يء.ساعات من بدء الق

ساعات على  4-3امتناعھ عن القيء لأكثر من ذلك مع  بالرغبة في
الأقل، على أن یتكون الطعام من كمیات صغیرة من الأغذیة الجافة 

البسیطة (تجنب الأطعمة الدھنیة أو المصنعة لأنھا صعبة والخفیفة و
 الھضم).

ضادة للقيء قبل استشارة الطبیب، لأنھا في یجب عدم إعطاء أدویة م  -
 المعتاد تكون غیر فعالة.
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 في حالة الإسھال 
الشكل الأساسي للرعایة یتمثل في تناول محالیل إعادة ترطیب الجسم  -

عن طریق الفم من أجل تعویض السوائل والأملاح المعدنیة المفقودة، 
صغیرة من الطعام، مع متابعة التغذیة العادیة من خلال تناول كمیات 

 في حالة الرغبة.

یجب عدم إیقاف الرضاعة الطبیعیة مطلقاً، ویجب إبقاء الحلیب   -
في حالة الرضَّع، قد یكون من المفید  الصناعي بنفس التركیز العادي.

تناول وجبات أصغر ولكن أكثر تواترًا، بالتناوب مع محلول إعادة 
 ترطیب الجسم عن طریق الفم.

وائل محلاة بالسكر (مثل عصائر الفاكھة والشاي یجب عدم إعطاء س -
یجب غسل الیدین باستمرار لتقلیل خطر انتقال  المحلى بالسكر).

 العدوى.

ننصح بشدة بعدم التداوي الذاتي باستعمال أدویة مضادة للإسھال أو  -
في أغلب الأحیان تكون ھذه الأدویة غیر مفیدة، ولا مضادات حیویة (

): إذا كانت تلك طفال، نظرًا لآثارھا الجانبیةینُصَح بأن یتناولھا الأ
  الأدویة ضروریة، فیجب أن یصفھا الطبیب.
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