
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 

Oral rehydration solutions 
These solutions can be purchased at the pharmacy 
in liquid form, in gelatin or as a powder that must 
be dissolved in water according to the instructions 
on the package. Since they contain mineral salts, 
they are better accepted when cold. 

It's a good idea to keep them at home together 
with the medications you commonly use. 

Water, sugary drinks, fruit juice and soft drinks in 
general are not suitable for correct rehydration 
because they do not contain the minerals that are 
lost with diarrhoea. 

Before calling the paediatrician, note 
the following: 

- The number and characteristics of vomiting 
episodes (colour of vomit, if vomit contains 
mucus or blood, if vomiting is projectile, if 
preceded by pallor and/or nausea, if 
triggered by cough). 

- The number, quantity, colour and 
consistency of the stools. 

- Check whether your child is urinating (check 
that his/her nappy is wet), whether his/her 
crying is accompanied by tears, and 
whether he/she is drowsy or instead wants 
to play.  
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- Check that the child continues to drink 
frequent sips of the oral rehydration 
solution and later also still water. 

It is normal for the child to have a poor 
appetite for a few days: the important 
thing is that he/she continues to drink! 

Knowing your child's latest weight reading 
is very helpful. 

 

When to go to the emergency room 
- If vomiting is so intense and continuous 

that your child cannot drink oral 
rehydration solutions.  

-  If your child is unresponsive, tends to fall 
asleep, urinates less and less (a sign of 
severe dehydration) or refuses to drink 

- If vomit is greenish in colour or repeatedly 
contains blood (vomit is usually clear or 
yellowish in colour). 

- If your child is less than 6 months old and 
vomits and/or has diarrhoea repeatedly 
(newborns and nursing babies can easily 
become dehydrated). 

- If a significant quantity of blood appears 
in the stools and/or if they repeatedly 
contain blood. 
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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. 

Introduction 
Vomiting and diarrhoea are very common 
symptoms in children, which can occur individually 
or together. 

If a gastrointestinal infection (gastroenteritis) is 
contracted, vomiting usually appears first and is 
generally associated with stomach ache and/or 
fever.  

Vomiting usually subsides in 6/8 hours, but 
diarrhoea can last for as long as 3-5 days. 
Dehydration (excessive loss of fluids) is the most 
feared and dangerous complication of these 
ailments - all the more so when the child is very 
young. 

The most important treatment is rehydration by 
mouth, which must begin as soon as possible with 
oral rehydration solutions. 

The more solution your child drinks, the better it is. 

He/she should resume regular eating as soon as 
possible with simple food. Fatty foods should be 
avoided. 
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WHAT SHOULD I DO?  

If your child is vomiting 
- If the general condition of your child is 

good, and he behaves in the usual way 
between vomiting episodes, you can adopt 
a wait-and-see attitude because vomiting 
often occurs only during the first few hours 
of a feverish illness, and happens only a few 
times. 

- About 30 minutes after the vomiting 
episode, start rehydration by mouth. Offer 
small quantities of cold rehydration solution 
(preferred as the salty flavour is lost a bit): 
5 ml (one teaspoonful) every 5 minutes, 
and increase gradually according to what 
your child can tolerate. 

- If you are breastfeeding or using formula, 
continue with smaller and more frequent 
feeds. 

- Suspend food for 2-3 hours after vomiting 
begins, to let your child's stomach “rest”. 
Let your child resume eating when he/she 
feels like it and has not vomited for at least 
3-4 hours. Offer small quantities of dry, 
light, simple foods (avoid fatty or fancy 
foods, difficult to digest). 

-    Do not administer drugs which treat 
vomiting (which are usually ineffective) 
without asking your doctor first. 
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 If your child has diarrhoea 
- The main treatment is to give oral 

rehydration solutions to replace the fluids 
and minerals being lost, and to continue 
usual feeding with small quantities of food, 
if accepted. 

-  Breastfeeding should never be interrupted 
and formula milk should be kept at the 
normal concentration. It may be useful for 
the infant to have smaller and more 
frequent feeds, always alternating with 
the oral rehydration solution. 

 
- Do not offer sugary drinks (such as fruit 

juice or tea with sugar). Wash hands 
frequently to reduce the risk of contagion. 

- It is not at all recommended to self-
medicate with drugs to prevent diarrhoea 
or antibiotics (most of the time not useful 
and not recommended for children due to 
the risk of side effects): these drugs must be 
prescribed by a doctor if necessary.  
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