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DOTT.SSA ALESSANDRA PIEDIMONTE
Specialista in Scienza dell’Alimentazione dal 2014
Masterizzanda in Pediatria

Laureata in Medicina e Chirurgia nel 2008 presso I’'Universita La Sapienza di Roma
con una tesi sperimentale nel campo dell’alimentazione pediatrica dal titolo “Conse-
guenze dell’eccesso ponderale nell’'infanzia con particolare riguardo alla pressione
arteriosa”. Medico esperto in nutrizione pediatrica, frequenta il Centro di Dietolo-
gia e Nutrizione Pediatrica del Policlinico Umberto | dal 2007, occupandosi quo-
tidianamente dell’alimentazione pediatrica e dei problemi ad essa correlati. Nella
sua attivita professionale si occupa frequentemente di deficit di alimentazione per
eccesso e per difetto, affrontando tali problemi in maniera multidisciplinare anche
tramite un lavoro di equipe che prevede la presenza di medici e psicologici. Coau-
trice di numerosi lavori scientifici presentati a congressi e convegni di importanti
societa scientifiche nazionali e internazionali come SIO (Societa Italiana Obesita),
SINU (Societa ltaliana Nutrizione Umana), SIMA (Societa Italiana della Medicina
dell’Adolescenza), ECOG (European Childhood Obesity Group). Relatrice a corsi ac-
creditati ECM e a congressi regionali sull’alimentazione.

e wd b

—



CAPTTOLO |

Cinetosi o Chinetosi o Mal di Movimento

La Cinetosi o Chinetosi o Mal di Movimento e un disturbo molto frequente
che comprende i cosiddetti “mal di mare”, “mal d’aria”, “mal d’auto”; tanto
frequente da poter interessare addirittura gli astronauti, soprattutto nei primi

giorni in cui si ritrovano in assenza di gravita.

In eta pediatrica ne soffre circa 1 bambino su 3, soprattutto nella fascia d’eta
compresatrai 3 eil2anni, ein genere tende a miglioraretrai 15ei 20 anni;
persiste pero a volte anche in eta adulta, soprattutto nelle donne.

Questo comunissimo disturbo e causato, negli in-
dividui predisposti, da una particolare sensi-
bilita dell’apparato vestibolare (costituito

da piccolissime strutture che si trovano DN
all’interno dell’'orecchio medio e che

sono deputate al controllo dell’equili- e

brio).
O] ©

Nei soggetti predisposti, quando il cor-

po viene mosso (quindi passivamente) con

movimenti ripetitivi e irregolari si viene a crea-

re un’eccessiva stimolazione del sistema neurovege-

tativo e quindi si scatena la sintomatologia tipica della cinetosi. Questo per-
ché in tali soggetti il sistema neurologico fatica ad interpretare ed interpolare
correttamente gli stimoli provenienti dall’apparato vestibolare e dall’apparato
visivo; si ha, cioe, un contrasto di informazioni tra vista ed equilibrio, che il
cervello non riesce adeguatamente a gestire.

La sintomatologia si puo scatenare sui mezzi di trasporto, ma anche sulle gio-
stre, in ascensore oppure per stimoli quali la visione di un film registrato con
telecamere traballanti o per I'uso di videogame 3D.

Alcuni fattori possono favorire lo scatenarsi dell’attacco: in particolare stimoli
visivi (come ad esempio un orizzonte mobile, lo scorrere rapido di un paesag-
gio), scarsa ossigenazione (fumo, elevata temperatura), rumori fastidiosi o
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fattori emotivi (ansia, paura, ecc.).

Generalmente col proseguire del viaggio i sintomi tendono ad affievolirsi, ma
non & per tutti cosi.

Nonostante il fatto che di per sé il disturbo non sia grave, risulta in realta sia
per il soggetto che per i genitori molto fastidioso, ed obbliga cosi a prendere
precauzioni per un viaggio e a viaggiare il meno possibile.

Una forma poco comune & quella che viene definita “malattia dello sbarco”,
che si ha in genere dopo un lungo viaggio in mare, durante il quale ci si abi-
tua al movimento persistente, al punto che la sintomatologia si scatena non
in mare bensi una volta tornati sulla terraferma, in questo caso la percezione
che si ha e quella di ondeggiamento, ma con il tempo tende a sparire da sola.

Sintomi

In genere i primi sintomi si configurano con un quadro di malessere generale.

Inizialmente si ha solo un leggero senso di nausea, gradualmente il malessere
perdo aumenta con sbadigli, iperventilazione (cioé aumento della frequenza
respiratoria), sudorazione fredda, pallore. Rapidamente si passa ad un males-
sere piu accentuato con aumento del senso di nausea, ipersalivazione fino al
vomito, che puo risultare anche intenso. In soggetti particolarmente sensibili
si puo addirittura arrivare al mal di testa e alla sonnolenza, fino anche ad arri-
vare a veri quadri di ipotensione e tachicardia con svenimenti.
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Cosa fare

Se i sintomi persistono anche al termine del viaggio € bene rivolgersi al pe-
diatra, per valutare un eventuale disturbo a livello dell’apparato vestibolare
(come una labirintite, un’inflammazione dell’organo dell’equilibrio).

Se gli attacchi sono solo acuti e scatenati da eventi noti, e scompaiono al ter-
mine dell’evento scatenante stesso, esistono dei braccialetti anti-vomito, ba-
sati sui principi della medicina cinese, cosi come dei rimedi a base di sostanze
naturali o farmacologiche, che — se assunti preventivamente — permettono di
non far comparire la sintomatologia. Da segnalare peraltro che alcuni tra que-
sti farmaci possono provocare, come effetto collaterale, sonnolenza.

In ogni caso, per decidere cosa fare, & bene rivolgersi sempre al proprio pe-
diatra.

Cosa non fare
® Non leggere

® Non giocare

® Non mangiare o bere troppo prima
del viaggio

Non iniziare il viaggio a digiuno

Evitare gli odori forti

® Evitare bevande gassate, Sl invece a piccoli
sorsi di acqua

® Non guidare bruscamente

Prevenzione
La prevenzione e in questi casi la miglior terapia per cui bisogna cercare di:

® Distrarre il bambino ascoltando la radio, cantando e cercando di fargli
guardare fisso all’'orizzonte, ad esempio per riconoscere il colore delle auto
o con qualche altro giochino del genere; la posizione migliore €, quando
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e nelle modalita permesse dalla legge, quella anteriore o comunque quella
dove il movimento sia meno percepibile (al centro della nave, vicino alle ali
in aereo).

® Partire presto al mattino quando il bambino
ha ancora sonno

® Far fare al bambino un piccolo spuntino prima
del viaggio e, se questo e lungo, proporgli piccoli
spuntini frequenti con cibi secchi, ad es. cracker
o grissini

® Tenete I'ambiente fresco, aprendo ogni tanto i finestrini
per areare

® Sospendere il viaggio, se lungo, ogni 2-3 ore, scendendo dal mezzo
per fare qualche passo

CAPTTOLO

Colpo di calore, collasso da calore e colpo di sole

L’'uomo & dotato di un sistema di termoregolazione molto sviluppato che per-
mette I'adattamento a variazioni di temperatura ambientale anche se ten-
denzialmente il processo adattivo ad una temperatura differente richiede un
periodo di tempo variabile (da giorni a settimane).

Il colpo di calore, il collasso da calore e il colpo di sole sono delle condizioni
patologiche che configurano una incapacita dell’organismo a reagire alle va-
riazioni di temperatura ambientale.

| bambini, soprattutto i piu piccoli e quelli con patologie croniche, hanno un
meccanismo di termoregolazione ancora immaturo che, in associazione alla
loro ridotta superficie corporea, li rende estremamente piu suscettibili ai colpi
di calore poiché non riescono a disperdere adeguatamente I'eccesso di calore
interno provocando quindi un accumulo anomalo.
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Il colpo di calore non ¢ legato esclusivamente all’esposizione al sole; puo in-
fatti manifestarsi anche in ambienti chiusi per una elevata temperatura, ridot-
ta ventilazione ed elevata umidita che non permette al soggetto di disperdere
in maniera adeguata il calore tramite il sudore quindi la noxa patogena prin-
cipale e I'associazione dell’elevata temperatura ambientale e di un elevato
tasso di umidita.

Diversi sono invece il:

® Collasso da calore, dovuto ad un’eccessiva perdita di liquidi e sali che
causano una vera e propria disidratazione; puo essere associato ad epi-
sodi diarroici (ad esempio all’inizio di un viaggio in Paesi tropicali), ad uno
sforzo fisico eccessivo e prolungato in climi temperati o all’esposizione ad
una elevata temperatura ambientale

® Colpo di sole, dovuto ad un’eccessiva e prolungata esposizione al sole
con un’azione diretta dei raggi solari e delle radiazioni infrarosse e ultra-
violette sul capo, e che € piu comune nei soggetti con pelle chiara.

2.1 Colpo-di calore

Sintomi
Si manifesta in maniera variabile a seconda della gravita del quadro.

Inizialmente si ha in genere:

® Debolezza ® |perpnea (respiro affannoso)
® Nausea ® Crampi
® Vomito ® Altatemperatura corporea (fino a 41-43°C)
® Cefalea ® Pelle calda e secca al tatto (la sudorazione
PY - e assente in circa il 50% dei casi)

Brividi
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Se il quadro progredisce si possono avere gravi alterazioni della coscienza
con stato d’ansia, stato confusionale, delirio, sincope fino al coma; una tem-
peratura corporea che sale sopra i 40°C puo condurre ad una sindrome mul-
tiorgano che puo, in casi estremi, determinare anche la morte.

Cosa fare

Se il bambino presenta i sintomi del colpo di calore € essenziale contattare
immediatamente il pediatra e portare intanto rapidamente il bambino in un
ambiente ombreggiato e areato. Bisogna porre il bambino a terra con gli arti
inferiori sollevati liberandolo da eventuali indumenti troppo stretti che impe-
discono il ritorno del sangue al cuore. Non appena il bambino si riprende bi-
sogna iniziare a somministrare liquidi a temperatura ambiente in piccoli sorsi.

Se la temperatura corporea supera i 38°C & bene intervenire con impacchi
di acqua a temperatura ambiente (non fredda!), cambiando frequentemente
sede; somministrare un antipiretico (come paracetamolo o ibuprofene), inve-
ce, € di scarsa utilita, poiché il colpo di calore & dovuto ad accumulo di calore
proveniente dall’esterno, non da produzione interna, e dunque l'effetto an-
ti-pirogeni di queste sostanze &€ minimo.

Se il quadro non dovesse migliorare o se comparissero segni di
alterazione dello stato di coscienza bisogna allertare celermente il 112
o il 118, eventualmente iniziando, fino all'arrivo dei soccorsi, le manovre

cardiovascolari rianimatorie necessarie.

Cosa non fare
® Non posizionare il bambino seduto in caso di capogiri.

® Non dare da bere bevande fredde.
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Come prevenire

Evitare di far uscire il bambino nelle ore piu calde

Non esporre il bambino al sole diretto dalle 11
alle 17 nei periodi caldi

Aumentare la ventilazione dell’ambiente tra-
mite un ventilatore o un condizionatore (23-
24 °C in funzione deumidificatore)

Far indossare al bambino indumenti di lino
o cotone leggeri e di colore chiaro

Esporre con prudenza, sempre a partire
dall’anno di eta e mai prima, il bambino al
sole diretto, sempre negli orari in cui il caldo
€ meno intenso e sempre con una protezione
solare (almeno 50)

Bagnare spesso la testa e rinfrescare il corpo del
bambino

CAPTTOLO /
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® Far bere spesso il bambino piccoli sorsi di bevande non fredde

® A tavola e importante ridurre I'apporto calorico aumentando invece il con-
sumo di acqua, frutta e verdura, ricche di sali minerali e vitamine

2.2 Collasso da calore

Sintomi
® Sudorazione abbondante ® Tachicardia (aumento battiti
del cuore
® Debolezza )
. .
® Nauses Respiro affannoso
o
® Vomito Temperatura corporea normale
o leggermente aumentata
® |potensione (pressione bassa)

® Pelle umida e fresca

el
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Cosa fare

Distendere il bambino in un luogo fresco e tenerlo a riposo, cercare di rein-
tegrare le perdite idrosaline con una soluzione reidratante da bere a piccoli
sorsi. Contattare immediatamente il pediatra.

2.3 Colpo-di sole

Sintomi
® Eritema nelle parti esposte ® A volte febbre
al sole con bolle ® Nausea
® Occhi arrossati con abbondante ° o
lacrimazione Vertigini
® Fotofobia (fastidio alla luce) ® Intorpidimento mentale

® Pelle calda e sudaticcia

Cosa fare

Portare il bambino in un ambiente fresco e ventilato, facendolo sdraiare a ter-
ra con le gambe sollevate. Tamponare il corpo con bende fresche cercando di
far scendere la temperatura corporea. Contattare immediatamente il pediatra
oil1120il 118.
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Punture di insetto™

Gli insetti costituiscono la famiglia di esseri viventi piu numerosa al mondo e
la loro presenza permette in realta la vita stessa dell’essere umano sulla Terra.
Sebbene quindi estremamente utili dal punto di vista ecologico, in alcuni casi
possono risultare quantomeno fastidiosi se non addirittura dannosi per la
salute. Gli insetti in genere non attaccano 'uomo a meno che non percepisca-
no la necessita di difendersi da questo oppure non siano insetti che per loro
natura amano cibarsi di sangue, anche umano. In genere gli insetti colpiscono
’'uomo soprattutto nei periodi caldi, ma questa non € una regola.

Generalmente le punture di insetto possono esse-
re molto fastidiose, ma non sono pericolose a
meno che non colpiscano distretti particolari
come occhi, labbra, lingua, gola. Vero e che
nei bambini molto piccoli o in soggetti che
si sono sensibilizzati al veleno di uno di
questi insetti si possono avere manife-
stazioni cliniche molto importanti fino
al vero e proprio shock anafilattico con
coinvolgimento del sistema cardiorespi-
ratorio e necessita di intervento medico
immediato, ma questo evento ¢, fortuna-
tamente, relativamente raro.

N

Il meccanismo che provoca la reazione alla
puntura d’insetto e costituito dal rilascio (che av-
viene tramite vari organi dell’animale: pungiglione o

ovopositore o tromba o rostro) di sostanze irritanti o veleni, con conseguente
rilascio locale di istamina che & un importante mediatore delle reazioni in-
fiammatorie e allergiche. Cio provoca di base una dilatazione dei vasi sangui-
gni nella zona circostante alla puntura con arrossamento e rigonfiamento e

* N.B. In questo capitolo per comoditd, e anche per sentire comune, verranno definite "punture di insetto”
tutte quelle da animali appartenenti al phylum Arthropoda, anche se é bene ricordare che acari, zecche,
scorpioni e ragni sono da classificare correttamente tra gli “aracnidi” e non tra gli “insetti".
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formazione del caratteristico pomfo, cui si associa una sintomatologia varia,
che puo andare dal prurito al dolore, fino appunto, in soggetti particolarmen-
te sensibili, allo shock anafilattico.

Gli insetti che piu frequentemente pungono I'uomo sono:

3.1 Zanzare e Tafani

Le punture di zanzara sono forse le piu frequenti in assoluto, in gran parte
dell’ltalia, grazie al clima caldo-umido. Alcune specie di zanzara possono tra-
smettere malattie molto importanti.

In genere la zanzara comune, che trova il suo habitat ideale nelle acque sta-
gnanti, punge dal tramonto all’alba, differentemente dalla zanzara tigre che
invece punge durante il giorno. E la femmina quella che punge, iniettando al
contempo delle sostanze anestetiche locali che le permettono di prelevare
con calma il sangue che viene mantenuto liquido grazie a sostanze antico-
agulanti e vasodilatatorie. Prima di volare via la zanzara “altruista” deposita
sulla pelle diversi feromoni che richiamano altre zanzare. Quando la zanzara
ha finito il suo lavoro e si allontana dalla cute, su questa compare una piccola
papula pruriginosa che in seguito a grattamento diventa un vero e proprio
pomfo. In alcuni soggetti predisposti si possono

avere reazioni spropositate con formazione di
vere bolle molto pruriginose, la diagnosi &
comungue facilitata in genere dalla dispo-
sizione lineare delle lesioni.

Strano ma vero la zanzara € in grado di
perforare anche gli indumenti andando

a colpire anche zone coperte. In gene-

re le zanzare preferiscono la pelle dei
bambini grazie al fatto che i bambini
hanno una cute piu calda e piu sottile,

ma la preferenza verso un soggetto ri-
spetto ad un altro dipende da molti fatto-

ri, come sostanze contenute nel sudore, sebo,
aria, temperatura cutanea ed ambientale, ecc.

Ny
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Cosa fare

Dopo la puntura di zanzara € bene applicare un po’ di acqua fredda o un cu-
bettino di ghiaccio avvolto in un panno sulla puntura per lenire il fastidio (che
comunque svanira da solo dopo un po’ di tempo). Si puo applicare localmente
una pomatina naturale lenitiva, ma soprattutto va evitato il grattamento.

Nel caso di punture multiple con una reazione inflammatoria importante, o
nel caso di sospetta sovrainfezione batterica, consultare il pediatra.

Come prevenire

Importante & quindi la prevenzione delle punture, che si puo attuare per mez-
zo di zanzariere, repellenti e diffusori per 'ambiente. Nei neonati possono es-
sere utilizzati repellenti naturali a base di aglio, eucalipto, tea tree oil, geranio
o citronella, mentre nei bambini pil grandi si possono utilizzare repellenti in
spray o gel adatti alla loro pelle o bracciali antizanzare o cerotti speciali da
applicare sui vestiti. Ma ancora pil importante e la prevenzione a monte, cer-
cando di eliminare i ristagni di acqua o trattando gli stessi (fontane, vasche,
o altri ristagni non eliminabili) con appositi larvicidi, meglio se naturali (pesci
rossi, fili di rame).

3.2 Pulci

In genere le punture di pulci si presentano come papule o pomfi vicini tra
loro, molto pruriginosi con al centro il segno della puntura. In genere il gon-
fiore che circonda la zona della puntura € meno accentuato rispetto alle altre
punture di insetto e il rossore svanisce premendo la

zona con un dito. A volte un grattamento cro-

nico puo causare un’impetigine secondaria,
cosa che avviene piu frequentemente nei
bambini, dato che non si trattengono dal
grattarsi e che non fanno caso allo stato

di pulizia delle proprie mani.

Le lesioni sono molto vicine tra loro, poi-

ché la pulce attua pasti frequenti, e inte-
ressano, oltre alle estremita, le zone coperte,
dato che questo parassita non sopporta la luce; in
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particolare si localizzano preferenzialmente sulla cute sotto le calze o nella
zona della cintura. In casi oggi fortunatamente rari la pulce puo risultare vet-
tore di importanti malattie come il tifo, la tularemia o la peste.

Cosa fare

Per lenire il prurito si puo applicare localmente un po’ di ghiaccio avvolto in un
panno per 5 minuti poi toglierlo ed eventualmente riapplicarlo. Si puo anche
provare ad applicare localmente una pomata naturale lenitiva. ma soprattut-
to, anche in questo caso, va evitato il grattamento.

Nel caso di punture multiple con una reazione inflammatoria importante o nel
caso di sospetta sovrainfezione batterica, consultare il pediatra.

Come prevenire

Le punture di pulci derivano soprattutto dal contatto con un animale infesta-
to, per cui attenzione ad una corretta gestione e prevenzione degli animali
domestici.

Le cimici pungono soprattutto di notte, ma fortunatamente la loro presenza
e abbastanza facile da scoprire, a causa del loro sgradevole odore. Di giorno
questi animaletti restano ben nascosti nelle strutture dei letti, nelle cucitu-
re dei materassi o nelle prese elettriche e poi di notte escono fuori attratti
dal calore umano. Le punture di cimici causano pomfi molto pruriginosi che,
come nel caso delle pulci, per grattamento cronico possono andare incontro
ad impetigine secondaria. Le punture si localizzano per lo piu a livello del
volto, mani, braccia e collo. E facile confondere le punture di cimici con quelle
di zanzare poiché si manifestano in genere allo stesso modo, ma la cimice in
genere succhia il sangue in punti ravvicinati, quasi in fila.

Cosa fare

Le manifestazioni spariscono da sole in 1-2 settimane, si puo eventualmente
applicare una pomata naturale lenitiva.

Nel caso si sospetti una reazione allergica o una sovrainfezione batterica &
bene rivolgersi al pediatra.
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Come prevenire

Nel caso in cui si sospetti la presenza di cimici e nell’atte-
sa di una disinfestazione € bene dormire con un pigiama
che ricopra tutto il corpo.

3.4 flpi, Vespe e Calabroni

Classificati come imenotteri, questi insetti possiedono un pungiglione con cui
viene iniettato un veleno. Tale veleno e in genere abbastanza ben tollerato,
ma in soggetti particolarmente sensibili (circa 1 % della popolazione), o in
caso di punture multiple (ad esempio da sciame) puo provocare reazioni ana-
filattiche anche gravi. Generalmente le punture di imenotteri si caratterizzano
da dolore immediato, prurito, edema ed eritema nella zona di puntura.

In generale si ha:

® Arrossamento nel punto di lesione

® Gonfiore (puo aumentare nelle 24 h)

® Dolore (in genere scompare entro 2 h)

In caso di puntura di calabrone poiché questo insetto spesso inocula una gran
guantita di veleno si possono avere sintomi sistemici come vomito, diarrea,
febbre e mal di testa anche quando non si tratti di una reazione anafilattica.

N.B. ricordiamo che nel caso dell'ape, il pungiglione - che

e seghettato - rimane in loco, per cui il suo ritrovamento

e un chiaro indizio della natura del pomfo.

Cosa fare

In caso in cui il bambino manifesti una sintomatologia allergica grave o prece-
dentemente ha manifestato una sintomatologia allergica grave dopo la pun-
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tura di un insetto o il bambino e stato punto nella bocca recatevi subito al
Pronto Soccorso.

Dopo la puntura applicate localmente un cubetto di ghiaccio o fate scorrere
sopra la lesione acqua fredda. Per alleviare il dolore e cercare di inattivare il
veleno si puo anche tamponare la zona con un batuffolo di cotone imbevuto
di ammoniaca.

Consultate prontamente il pediatra se:

® Lalesione presenta ancora il pungiglione in sede
Le punture sono multiple

Il gonfiore aumenta ancora dopo le 24 h

Il dolore persiste dopo 2 h dalla puntura

®
®
®
® In caso di progressione del gonfiore (ad esempio dalla mano al polso,
etc...)

Cosa non fare

NON schiacciare mai la pelle intorno alla lesione per cercar di far uscire il pun-
giglione, questo infatti sarebbe il modo piu facile di far espandere il veleno.

Come prevenire
® Evitare abiti troppo colorati o brillanti

® Se si passeggia in zone con erba alta, coprirsi
con indumenti lunghi, calzini

® Evitare abiti troppo colorati o brillanti

® Se sipasseggia in zone con erba alta, coprirsi
con indumenti lunghi, calzini e scarpe chiuse

® Evitare profumi forti

Usare repellenti idonei all’eta del bambino

@® Non sostare vicino a cibi o bevande dolci
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3.0 flcari e Scabbia

Gli acari sono “insetti” (in realta artropodi) comunissimi che vivono in nume-
rosi ambienti sia domestici sia esterni. Dal punto di vista tassonomico esisto-
no tantissime specie di acaro, che vengono piu spesso comunemente definiti
come “acaro della polvere”, “acaro del legno”, “acaro della pelle”, “acaro della
farina” ecc., tutti pero si nutrono grazie ad un particolare apparato buccale
che gli consente di scavare, succhiare e mordere tutto cio che gli sta nelle

vicinanze.

La puntura di acaro si manifesta in genere con una bolla rossa molto piccola,
che da un prurito localizzato dovuto per lo pilu al deposito delle sue uova sotto
la cute. Il piu delle volte la puntura da acaro da una reazione estremamente
fugace, ma a volte puo capitare che la deposizione delle uova scateni delle
inflammazioni importanti che necessitano di trattamento.

La sintomatologia piu grave e spesso dovuta alla puntura degli acari della
scabbia (acaro sarcoptes scabiei) che hanno la peculiarita di scavare dei cuni-
coli all'interno della cute dove vengono deposte le uova. Il contatto e interu-
mano e differentemente da cio che si credeva fino a qualche tempo fa non e
strettamente legato alle scarse condizioni igieniche.

La femmina gravida permane sulla superficie corporea fino a quando le sue
uova non sono quasi mature, in questo stadio si puo avere il contagio con
altri individui. Successivamente scava un cunicolo all'interno della cute (da
0,5 fino anche a 5 mm al giorno) in maniera parallela alla superficie cuta-
nea e rimane nel suo cunicolo per il resto della vita nutrendosi del materiale
che proviene dai tessuti circostanti. Dopo alcune ore dall’inizio dello scavo la
femmina inizia a deporre le sue uova (2-3 al giorno) per massimo 2 mesi e
poi muore. Quindi mentre la “madre” si trova alla base del cunicolo le larve
si trovano lungo il cunicolo piu esternamente. Le larve si schiudono in 3-4
giorni e lentamente le larve escono dai cunicoli e si riversano sulla superficie
corporea soprattutto vicino ai follicoli piliferi dove trovano piu nutrimento.
Diventano adulte in 4-6 giorni e sempre sulla superficie cutanea si cercano
per I'accoppiamento (i maschi muoiono poco dopo I'accoppiamento e passa-
no la loro breve vita o sulla superficie cutanea nell’attesa di una femmina o
scavando piccoli cunicoli, lunghi meno di 1 mm, dove si rintanano). |l tempo
che intercorre tra la deposizione dell’'uovo e lo stadio di femmina gravida e di
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10-14 giorni ed e importante ricordare che il parassita non sopravvive piu di
5 giorni fuori dall’'uomo.ll sintomo principale della scabbia & il prurito genera-
lizzato soprattutto notturno ingravescente (fino ad impedire il sonno) perché
nelle prime 4-6 settimane & dovuto per lo piu ad una reazione allergica verso
i secreti dell’acaro e solo successivamente ad una vera e propria reazione im-
munologica nei confronti dell’animale.

Il cunicolo scabioso & caratteristico (tanto da essere pa-

tognomonico, cioe indicativo specificatamente di quel-

la malattia), si manifesta soprattutto nelle zone prive

di follicoli piliferi e dove la cute & piu sottile e quindi

piu facile da scavare per la femmina (spazi tra le dita,

superficie flessoria dei polsi, ecc.) ed e caratterizzato

da una piccola zona rilevata e filiforme che presen-

ta ad una estremita un piccolo rilievo a capocchia di

spillo che e la zona in cui & presente I'acaro. Spesso

pero il cunicolo non e visibile e soprattutto nei bambini

si osservano delle manifestazioni simili al’eczema, con lo-

calizzazioni anche diverse da quelle dell’adulto, a causa della generale mag-

gior sottigliezza della cute (ad esempio possono essere interessati il capo e

le regioni palmo-plantari, in genere risparmiate negli adulti). L'eczema cui si

e accennato e dovuto ad una superinfezione batterica secondaria dovuta al
grattamento.

Cosa fare

Nel sospetto di scabbia o di puntura da acaro complicata da una sovrainfezio-
ne batterica il bambino deve sempre essere valutato dal pediatra.

Il trattamento della scabbia deve essere effettuato esclusivamente su prescri-
zione medica e contempla l'uso di antiparassitari, presidi che hanno peraltro
una loro tossicita anche importante, di qui la necessita di procedere al tratta-
mento solo a ragion veduta e su indicazione del medico. Dopo il trattamento il
prurito pud comungue permanere anche per un mese, ma questo non ¢ indice
di fallimento terapeutico, spesso invece € dovuto alla risposta immune del
soggetto nei confronti dei resti dell’animale, ancora presenti sulla pelle.

Né I'acaro della scabbia né gli altri acari danno immunita permanente, per cui

se la sintomatologia si ripresenta o si riaccentua dopo il trattamento bisogna
nuovamente consultare il medico.
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Cosa non fare

Trattamenti fai-da-te in questo caso, anche se all’inizio apparentemente ef-
ficaci con un lieve miglioramento dei sintomi, in realta possono ritardare la
diagnosi, permettendo tra I'altro all’animale di contagiare altri soggetti.

3.6 Zecche

Anche le zecche sono degli artropodi, appartenenti alla stessa classe degli
Arachnidi (come ragni, acari e scorpioni). Hanno dimensioni variabili e ne esi-
stono di diverse specie, solo alcune delle quali possono nutrirsi di sangue
umano. In particolare tra le specie piu importanti in ltalia e in Europa ci sono
la zecca dei boschi (Ixoderm ricinus) e quella del cane (Rhipicephalus sangui-
neus).

Il ciclo biologico della zecca comprende 4 stadi e per il passaggio da uno all’al-
tro e per la maturazione delle uova la zecca ha bisogno di un pasto di sangue.
Durante tale pasto I’'animale resta per tutto il tempo attaccato all’ospite.

Generalmente la loro attivita si esplica nei mesi caldi (da aprile a ottobre) e il
loro habitat preferito € in genere rappresentato da erba e arbusti.

La zecca in genere si poggia su una pianta e percepisce I'arrivo dell’ospite
grazie al calore e all’'anidride carbonica emessa, cosi al passaggio del mal-
capitato (uomo o animale che sia) conficca il suo apparato buccale (rostro)
nella cute e inizia a succhiare il sangue. |l morso iniziale non e doloroso grazie
all'inoculazione di una sostanza anestetica. Proprio per questo motivo la sco-
perta della presenza dell’animale sul’uomo & in genere ritardata, solo qual-
che tempo dopo, infatti, la zona che circonda il punto del morso inizia a dare
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prurito. Proprio li puo quindi essere riscontrato I’'animale che di base ha una
colorazione marrone, ma quando inizia a succhiare il sangue diventa rosso. In
realta di per sé il morso di zecca non & pericoloso, ma lo puo diventare a causa
della funzione di vettore di importanti malattie causate da protozoi, batteri e
virus (allo stesso modo ad esempio della malaria trasmessa dalla zanzara).

Le malattie pil importanti e gravi che possono essere veicolate dalla zecca
sono:

L'encefalite da zecca o Tbe (dovuta ad un virus)

La malattia di Lyme (dovuta ad un batterio: Borrelia)
La rickettiosi (trasmessa per lo piu dalla zecca dei cani)
La febbre ricorrente da zecche

La tularemia

La meningoencefalite da zecche

L'ehrlichiosi

Probabilmente non tutti conosceranno tali patologie ma sono per lo pili tanto
brutte quanto brutto risulta il loro nome, anche se fortunatamente una pronta
diagnosi ed un altrettanto pronta terapia spesso riesce a risolvere il quadro.

Cosa fare

E importantissimo rimuovere I’animale appena se ne scorge la presenza, poi-
ché la probabilita di contrarre una malattia &€ proporzionale al tempo di per-
manenza della zecca sull’ospite (dopo alcune ore di pasto la zecca rigurgita
parte del pasto stesso inoculando eventuali patogeni).

ATTENZIONE

la rimozione dell'animale deve avvenire in toto,

evitando di romperlo e di far permanere quindi parti

di esso nella cute.
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La rimozione va effettuata quindi delicatamente tramite una pinzetta: I'ani-
male deve essere afferrato alla base il piu vicino possibile all’'apparato boc-
cale (quello che resta adeso alla pelle). Una volta afferrato I’'animale va fatto
roteare delicatamente. Se il rostro dopo I'estrazione rimane in loco bisogna
rimuoverlo con un ago sterile, operazione per la quale e solitamente necessa-
rio recarsi in un Pronto Soccorso.

Dopo I'eliminazione dell’animale, la zona interessata va lavata e disinfettata
accuratamente e tenuta sotto controllo per almeno 10 giorni.

Nel caso di comparsa di rossore che si estende dal sito di puntura alle zone
circostanti va consultato il medico.

In ogni caso il bambino va tenuto sotto controllo anche nelle settimane suc-
cessive (almeno 30-40 giorni) e bisogna prontamente allertare il pediatra nel
caso di comparsa di:

Formazione di un’ulcera nella sede di morsicatura
Malessere generale

Febbre

Dolori alle articolazioni

Ingrossamento dei linfonodi

Mal di testa

N.B. l'uso di antibiotici nel periodo di osservazione non ¢ pit attualmente ritenu-
to utile e anzi da alcuni e ritenuto dannoso poiché potrebbe mascherare alcuni
segni e sintomi della malattia, portando ad un ritardo di diagnosi. Nel caso in cui
il bambino nel periodo di osservazione debba per altri motivi iniziare una tera-

pia antibiotica e importante che utilizzi antibiotici efficaci anche verso
la rickettsiosi e la borreliosi.
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Cosa non fare

Non rimuovere la zecca con aghi roventi, calore o petrolio
Non togliere la zecca a mani nude
Non soffocare la zecca con smalto per unghie

Ricordate infatti che se la zecca soffre potrebbe rigurgitare materiale in-
fetto e aggravare il quadro

Come prevenire

Far indossare al bambino abiti lunghi se gioca nell’erba

Controllare a fine giornata gli abiti e il bambino (soprattutto nelle pieghe
cutanee e sul capo)

Utilizzare repellenti specifici nelle zone particolarmente infestate
Trattare accuratamente gli animali domestici
Non fare giocare il bambino nell’erba alta

Evitare di far toccare al bambino I’erba vicino ai sentieri

3.( Scorpioni

Esistono almeno 1500 specie diverse di scorpio-

ne, ma fortunatamente quelli presenti in Italia

non sono molto velenosi. In ogni caso, dato che

la puntura dello scorpione implica I'immissio-

ne nell’organismo di un veleno e che questo

veleno puo scatenare reazioni allergiche an-

che gravi in alcuni individui, & bene chiamare

immediatamente il Centro Antiveleni o recarsi

subito al Pronto Soccorso. Questo & tanto piu
vero quanto piu il bambino & piccolo.

In genere la puntura di scorpione si localizza piu frequentemente alla mano e
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come sintomatologia da lieve gonfiore e intenso dolore. Si puo avere aumen-
to della salivazione, emissione involontaria di feci e/o urine, accelerazione del
battito cardiaco, contrazioni muscolari involontarie. Possono comparire nau-
sea e vomito e nei casi gravi difficolta respiratorie e uno stato di shock.

Cosa fare
® Contattare immediatamente il Centro Antiveleni

® Nel tragitto cercare di mantenere il sito interessato dalla puntura in basso
rispetto al cuore

® Porre del ghiaccio avvolto in un panno sulla zona di puntura per lenire il
dolore

Cosa non fare

Non muovere il bambino, poiché con un aumento della frequenza cardiaca
(ad esempio dovuta al movimento) il veleno si potrebbe diffondere piu velo-
cemente.

3.8 Ragno

Generalmente i ragni presenti sul territorio italiano
sono innocui; le uniche due specie velenose pre-
senti in ltalia sono:

@® |l ragno bruno solitario o ragno violino, il cui
morso pud essere mortale. E un ragno mar-
rone con zampe lunghe e una macchia a for-
ma di violino sulla parte anteriore del corpo. Il
suo morso da un iniziale dolore locale, poi la
comparsa di alcune vescicole, dopo 4-8 ore dal
morso. La parte centrale della zona appare de-
pressa e assume un colore bluastro. Nei bambi-
ni piu piccoli si possono avere: brividi, tremori,
febbre fino ad uno stato di shock.
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La tarantola, che in genere da una grossa lesione ma &€ meno pericolosa. E un
ragno peloso grande 6-7 cm. Il suo morso si manifesta con due evidenti fori,
successivamente la zona diventa dolente, bluastra e va incontro ad ulcerazio-
ne.

Il morso del ragno domestico € invece innocuo ma puo essere responsabile
di punture, inspiegabili per i genitori, che i bambini presentano al risveglio
(tipico il gonfiore della palpebra).

Cosa fare (ragno domestico)

® Applicare localmente un panno imbevuto di acqua fredda o un po’ di
ghiaccio avvolto in un panno

® Pulire molto bene la camera del bambino

® Contattare il medico se sulla zona si crea una macchia violacea o se ci
sono dei dubbi

Cosa fare (ragno violino)

Recarsi immediatamente al Pronto Soccorso dopo aver lavato la lesione con
acqua e sapone. Se possibile portare il ragno, poiché il riconoscimento dello
stesso come ragno violino non & semplicissima.

Cosa fare (tarantola)

Lavare la zona con abbondante acqua e sapone e applicare del ghiaccio per
lenire il dolore. Contattare immediatamente il pediatra.

3.9 Manifestazioni cliniche secondarie
alle punture di insetto

Infine vogliamo ricordare che alcune manifestazioni cliniche secondarie alle
punture di insetto nei bambini possono essere:

® Orticaria papulosa: dovuta a frequenti contatti con l'insetto che determi-
na una sensibilizzazione allergica a volte anche crociata (ovvero la puntu-
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ra di insetto sensibilizza per la puntura di un altro insetto con cui non si &
avuto un contatto diretto a causa della somiglianza del veleno del primo
insetto con quello del secondo). In genere compare dopo il secondo anno
di vita e scompare tra i 7-8 anni a causa di una naturale desensibilizzazio-
ne dovuta al frequente contatto con le sostanze allergizzanti dell’insetto.

Strofulo: gruppo di lesioni rilevate e arrossate a volte sormontate da ve-
scicole associate a lesioni da grattamento, in genere agli arti inferiori.

Prurigo nodulare: lesioni cutanee che per un grattamento continuo van-
no incontro a inflammazione e rimangono attive, per cui rappresenta in
realta una dermatite da grattamento.

La comparsa di qualsiasi di queste manifestazioni implica un contatto
diretto con il proprio Pediatra.

CAPTTOLO 4

Te ustioni

Le ustioni rappresentano le terza causa di morte

nella fascia di eta compresatrai5ei 19 anni,
con un rischio nei maschi doppio rispetto alle
femmine. L'ambiente domestico e quello piu

a rischio ed e bene ricordare che il 10% -
purtroppo — € imputabile a maltrattamenti.

L'ustione e rappresentata da una lesione del- [ )
la pelle dovuta al contatto con qualcosa di
caldo che puo essere:

Una fiamma libera: fiammiferi, accendini,
fornelli

Il contatto diretto con forno, ferro da stiro, tostapane, pentole
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Il vapore bollente
L'esplosione di scaldabagni, caldaie, fuochi d’artificio, petardi
| liquidi bollenti: acqua, caffe, the, olio, latte, minestre (prima causa)

Alcune sostanze chimiche: acidi, soda caustica

L'esposizione al sole

Per classificare le ustioni vanno considerati diversi elementi: eta del paziente
(minore & I'eta piu grave sara il danno), estensione del danno, coinvolgimento
di parti del corpo particolari (mani, piedi, viso, zona perineale) e la profondita
del danno (ustioni di 1°, 2° o 3° grado).

E importante ricordare che generalmente le lesioni pit gravi derivano dal con-
tatto con fiamme, caustici, liquidi viscosi (olio o minestrone > acqua o caffe).

Sintomi

Le ustioni di 1° grado si presentano con un arrossamento della pelle interes-
sata, il 2° grado e caratterizzato dall’arrossamento e comparsa della cosid-
detta bolla d’acqua o vescica, nel 3° grado invece si ha la formazione di una
zona nerastra o pallida senza sensibilita.

Cosa fare

L'ustione di 2° o 3° grado non guarisce autonomamente, o perlomeno non
sempre guarisce senza complicanze, per cui va sempre trattata in ambiente
ambulatoriale o ospedaliero a secondo della gravita per cui dovra sempre es-
sere allertato il personale medico.

Bisogna sempre agire rapidamente? Sl
Indipendentemente dalla gravita, € comunque bene iniziare il trattamento su-

bito dopo I'incidente poiché i minuti iniziali sono fondamentali per limitare la
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profondita e la gravita del danno stesso.

E’ importante rimuovere i vestiti senza pero toccare eventuali lembi adesi,
e immergere la zona ustionata il piu rapidamente possibile in acqua fresca
corrente oppure coprire la zona con una pezza imbevuta di acqua fredda per
almeno 15 minuti.

Bisogna chiamare immediatamente il 118? SI, nel caso di:

® Ustioni gravi
J =
® Ustioni in bambini sotto i 4 anni (

) .

® Ustioni che interessano zone particolari
(regione perioculare, regione peribuccale,
mani, piedi, perineo, genitali o zone in corri-
spondenza delle grandi articolazioni)

@® Ustioni dovute a sostanze chimiche, esplo-
sione, vapore, elettricita

® Presenzadi 3 o piu bolle

Se una bolla € maggiore di 2,5 cm

® Sono presenti zone di pelle bianca o bruciata

In generale € bene ricordare che I'ustione € una lesione in evoluzione, per cui
all’inizio facilmente viene sottostimata. Va quindi sempre rivalutata a distan-
za di 24-48 ore.

Nel caso di ustioni lievi in zone non particolarmente sensibili e in bambini con
piu di 4 anni € comunque opportuno recarsi, appena possibile, dal pediatra, il
qguale potra fornire indicazioni piu appropriate sulle medicazioni da effettua-
re, e in linea di massima consigliera quanto meno di coprire la zona con una
garza sterile, ad evitare superinfezioni della zona ustionata.

Se dovesse comparire tardivamente la vescica, questa non va assolutamente
rotta e se dovesse rompersi spontaneamente la zona va lavata con acqua cor-
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rente o con soluzione fisiologica e coperta con una garza grassa, e di nuovo
rivalutata dal pediatra.

Altri motivi di rivalutazione ad opera del pediatra sono:
® Arrossamento o dolore che peggiorano dopo il 2° giorno
® Ustione che non guarisce in 10 giorni

® Ogni qual volta sembri che il bambino che non stia bene

CAPTTOLO )

{lividi, flbrasioni, Terite ed Eémorragie

| traumi a livello cutaneo sono estremamente comuni in tutta I'eta pediatrica.
Per semplicita possono essere suddivisi in:

® Lividi

® Ferite, che a seconda del grado di interessamento della superficie
cutanea vanno distinte in:

O Abrasioni: interessamento della zona piu superficiale della pelle
senza fuoriuscita di sangue.

O Escoriazione: come I'abrasione ma con fuoriuscita di sangue
O Ferita vera e propria:

da punta,

da taglio (da oggetto tagliente a bordi regolari),

lacera (da oggetto tagliente con bordi irregolari),
lacero-contusa (da oggetto tagliente con bordi irregolari
e con contusione dei tessuti sottostanti).
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Ogni ferita (soprattutto quella da punta) puo essere infettata dal bacillo del
tetano, per cui oltre alla pulizia e alla disinfezione & sempre bene consultare il
proprio pediatra per valutare lo stato di immunizzazione del bambino. E’ bene
sempre ricordare I'importanza della vaccinazione antitetanica e dei richiami
periodici.

Quando recarsi immediatamente al Pronto Soccorso?
In caso di ferite:

® Profonde ® | bambini non protetti dal vaccino an-
titetanico (perché non vaccinati, non
ancora vaccinati o non rivaccinati nei
tempi consigliati)

Con notevole fuoriuscita

di sangue

Lacere o lacero-contuse )
® Con sanguinamento anche modesto

Estese che non si arresta dopo 10 minuti di

compressione
Sporche P

® Con evidente necessita di punti

Con dolore forte .
di sutura

E bene ricordare che i punti di sutura, o le colle che oggi spesso li sostituisco-
no, vanno applicate entro 12 ore dal trauma; entrambe le soluzioni hanno la
funzione di evitare la formazione della cicatrice e di ridurre il rischio di infe-
zione. In genere & necessario questo tipo di intervento quando si ha interes-
samento del grasso sottocutaneo (giallo), dunque se la ferita & profonda, op-
pure — indipendentemente dalla profondita della ferita — se i lembi della ferita
tendono ad aprirsi (spesso a causa del sito anatomico della ferita stessa).
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Cosa non fare

® Non permettere al bambino di leccare la ferita, potrebbe favorire
un’infezione

® Non applicare alcol sulle ferite, potrebbe danneggiare la pelle

@® Non far grattare la crosta al bambino, una volta che si sia formata:
potrebbe favorire la formazione di una cicatrice permanente

5.1 lividi

Applicare sulla zona un sacchetto freddo da freezer ﬁ ﬁ 4
(ad esempio un sacchetto di surgelati) per circa ﬁ ﬁ

20-30 minuti. Nel caso si sia costretti ad utilizzare

del semplice ghiaccio, avvolgerlo in un panno, in £ ‘\
modo che non sia a contatto diretto con la parte.

Ogni 5-10 minuti togliere il sacchetto in modo da q »
non far gelare la parte (aggiungerebbe alla lesio-

ne contusiva una lesione da congelamento, ben piu

grave). Nel caso di dolore intenso & possibile, dopo
parere medico, somministrare del paracetamolo.

Consultate prontamente il pediatra o recatevi in Pronto Soccorso se:
® La contusione € molto estesa
C’e uno schiacciamento

o
® Il dolore o il gonfiore durano a lungo
o

| lividi sono numerosi e/o compaiono in assenza di un trauma

5.2 Abrasioni

Sono in genere dovute ad un trauma che colpisce di striscio la superficie cor-
porea causando delle lesioni superficiali a livello della cute o delle mucose
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senza o con minima fuoriuscita di sangue (se € presente anche un po’ di san-
gue si parla di escoriazione). Molto facilmente si verificano a livello dei gomiti
o delle ginocchia.

Alcune volte, in particolare se il trauma e stato abbastanza violento, si puo
formare una crosticina giallastra dovuta allo stravaso della linfa.

Cosa fare
Pulire la zona interessata con abbondante acqua e sapone,
sciacquando bene la ferita e ripulendola bene dallo spor-
co presente. Disinfettare con acqua ossigenata o un al-
tro idoneo disinfettante la zona interessata solo dopo
averla accuratamente lavata. Sarebbe opportuno
usare soluzione fisiologica sterile o acqua bollita,
per lavare, ma, in mancanza, anche I'acqua corrente

va bene.

In caso di ferite piccole € bene lasciarle scoperte, in
modo che si possano spontaneamente riparare in al-
cuni giorni. Se la zona invece & particolarmente estesa
e bene coprirla con una garza grassa (che non si attacca)
per un giorno e poi di nuovo lasciarla all’aria.

Nelle abrasioni di mani e piedi si consiglia di mantenere la zona coperta fino
alla guarigione perché si ha una maggiore possibilita di infezione.

E bene recarsi dal medico se:

® Cisono frammenti di sporco non facilmente eliminabili

® VL’abrasione ¢ estesa o profonda

® Il dolore e intenso

® La zona siinfetta

® Dopo medicazione domiciliare la ferita non guarisce entro 2 settimane
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8.3 ferite (tagli e graffi)

Per evitare una contaminazione della ferita € bene
lavare le mani prima di procedere alla medicazio-
ne e non toccare con le mani (sebbene pulite)
né la ferita né la parte della garza o del cerotto
che andranno a contatto con la ferita.

Nel caso di piccole ferite scarsamente san-
guinanti € bene lavarle accuratamente con
acqua e sapone per almeno 5 minuti e co-
prirle con una medicazione (preferibilmente
un cerotto avendo I'accortezza di non far ade-
rire i bordi adesivi alla ferita stessa).

In caso di ferite sanguinanti il primo obiettivo deve
necessariamente essere il blocco dell’emorragia, per cui

€ opportuno comprimere la zona con un panno pulito o una garza sterile per
8-10 minuti finché il sanguinamento non sara stato bloccato (NON utilizzare
cotone idrofilo — I'ovatta — poiché potrebbe lasciare dei residui sulla ferita).
Solo successivamente si dovra procedere alla detersione e medicazione della
ferita con la stessa modalita delle abrasioni.

Recatevi rapidamente in Pronto Soccorso se:

Il taglio € molto esteso

Il taglio & profondo

L'emorragia non si ferma

Ci sono ferite da punta, da taglio o da vetro

Sono necessari punti

E’ presente dello sporco che non si riesce a rimuovere
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8.4 Emorragie

L’'emorragia nel caso di ferite & dovuta alla lesione di un vaso sanguigno che
puo essere un capillare, una vena o perfino un’arteria: piu il vaso & grande
pil I'emorragia puo risultare importante fino a provocare seri quadri di shock;
inoltre, un’'emorragia che interessi un’arteria (facilmente riconoscibile perché
il sangue esce a fiotti pulsanti) & sempre estremamente grave e puo condurre
a shock e morte in pochi minuti.

L’emorragia, lieve o grave che sia, va sempre tamponata po-
N K nendo una garza o un panno pulito sulla lesione al fine di
) bloccarla.

mai la pressione su sito di lesione al fine di bloccare/li-

mitare I'emorragia stessa, provvedimento ancor piu fonda-

mentale nel caso I'emorragia sembri interessare un’arteria. In

guest’ultimo caso & anche altamente opportuno, ove possibile, applicare una

forte compressione “a monte” dell’emorragia stessa, cioe piu in prossimita del

cuore, al fine di interrompere o almeno limitare I'afflusso di sangue; l'ideale

sarebbe effettuare tale compressione a monte usando un laccio emostatico,

ma laddove questo non sia disponibile, anche una semplice corda, un laccio,
0 una cintura da pantaloni possono servire allo scopo.

AN

N.B. Questa procedura va effettuata solo in casi estremamente selezionati

-D ( Se si ha un’emorragia importante bisogna recarsi subi-
ﬁ

D to al Pronto Soccorso ricordandosi di non interrompere

e di effettiva gravitq, poiché la scarsa ossigenazione dell'arto interessato,
causata dal laccio emostatico, puo causare danni, anche gravissimi, a tutto
l'arto. E inoltre bene ricordare che, una volta posizionato, il laccio emostatico
non va rimosso e una volta giunti al Pronto Soccorso bisogna riferire subito l'ora
in cui si & verificato il frauma e l'ora in cui e stato posizionato il laccio.
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épistassi (sangue dal naso)

Il sanguinamento dalla cavita nasale (epistassi o rinorra-
gia) e un evento abbastanza frequente nell’eta pediatri-
ca. Il sanguinamento deriva in genere dal setto nasale
che & molto vascolarizzato e i cui vasi sono molto de-
licati.

Generalmente sono episodi isolati, ma in alcuni casi
possono essere particolarmente frequenti andando
a minare anche la normalita della vita.

Alcune cattive abitudini possono facilitare la compar-
sa di epistassi, ad esempio:

Introduzione di oggetti nel naso

Abitudine a mettere le dita nel naso

®
[
® Strofinamenti notturni
® Grattamento

@

Associazione con episodi infettivi, etc..
Ma in generale si puo dire che le cause pil generali vanno ricercate in:

® Caratteristiche costituzionali: per una particolare dilatazione di alcuni
vasi del setto presente nei bambini predisposti. L'epistassi puo in questo
caso verificarsi in qualsiasi periodo dell’anno anche se & piu frequente nei
periodi caldi per la fisiologica dilatazione dei vasi dovuta al calore. La per-
dita di sangue e improvvisa, non associata a dolore e in genere interessa
sempre la stessa narice.

® Infiammazioni del naso: in genere associata ad infezione batterica per
cui si accompagna ad arrossamento, dolore, croste fastidiose. In genere il
sanguinamento si ha in inverno, perché il freddo e I'umidita rendono piu

debole la mucosa nasale.
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Cosa fare

(N.B. nel caso in cui invece l'origine del sanguinamento sia verosimilmente dovu-
to ad un trauma nasale il naso non va fatto soffiare e bisogna consultare invece

Tranquillizzare il bambino
Far piegare la testa in avanti
Raccomandare al bambino di respirare con la bocca e non con il naso

Stringere con le dita le narici per almeno 5 minuti, questo in genere attiva
la coagulazione bloccando I'emorragia

Applicare del ghiaccio o acqua fredda su nuca e fronte, si sfrutta cosi I'ef-
fetto vasocostrittore del freddo

Se dopo 5-10 minuti il sanguinamento non si ferma I'ipotesi piu probabile
e che all’interno del naso si sia formato un grosso coagulo che impedisce
la risoluzione, in questo caso bisogna far soffiare forte il naso cercando di
espellere il coagulo e poi ricominciare la procedura.

N —

immediatamente il pediatra o lo specialista).

® Contattare il pediatra nel caso in cui il bambino abbia assunto farmaci

come I'ibuprofene nei giorni precedenti o altri FANS, perché questa tipo-
logia di farmaci potrebbero rallentare la coagulazione

Contattare il pediatra per I'’eventuale prescrizione di farmaci vasoprotet-
tori o prodotti locali che possano favorire la rigenerazione della mucosa
nasale o la guarigione dell’eventuale infezione associata

Il consulto con lo specialista otorinolaringoiatra € in genere consigliato
nei casi particolarmente importanti e frequenti
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Cosa non fare

® Non far tenere la testa con lo sguardo rivolto verso I'alto, e non far sdraia-
re il bambino: in entrambi i casi infatti il sangue non uscirebbe all’esterno,
ma andrebbe invece verso la gola

@® Non applicare tamponi o garze perché possono essere spinti troppo in-
ternamente e causare danni

CAPTTOLO /

Punture di meduse, di ricci e di tracine
(.1 Punture di meduse

Sono circa 150 mila le persone che ogni anno subiscono
una “puntura” di medusa e ovviamente i piu esposti
sono i bambini, poiché trascorrono gran tempo in ac-
qua.

In realta la medusa non punge, né morde, ma cio che
provoca i fastidi € il rilascio da parte di questo anima-
le di un liguido urticante costituito da una neurotos-
sina che provoca localmente una inflammazione molto
importante.

La reazione inflammatoria non si ha solo con il contatto diretto dell’animale
con la pelle del bambino, anche la sola presenza del liquido urticante nell’ac-
gua puo scatenare la sintomatologia.

Sintomi
Inizialmente si ha:

® Forte bruciore

® Forte dolore (dura massimo 30 minuti)
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Subito dopo si manifesta:
® Arrossamento cutaneo
® Irritazione

® Comparsa di pomfi (bolle simili a quelle dell’orticaria)

Dopo circa 10-20 minuti il bruciore si attenua e inizia a comparire un intenso
prurito

Cosa fare
® Tranquillizzare il bambino

® Farlo uscire dall’acqua

® Sesiriscontra la presenza di parti di animale adese alla pelle del bambino
eliminarle delicatamente con le mani protette da guanti o tessuto

® Far scorrere dell’acqua di mare sulla pelle interessata cercando di diluire
la sostanza urticante ancora non penetrata

La medicazione piu adeguata contemplerebbe I'applicazione immediata di un
gel astringente al cloruro di ammonio, o in alternativa una crema al cortisone
che pero rispetto al precedente ha un’azione piu ritardata, dando beneficio
dopo 20-30 minuti (tempo in cui di per sé la sintomatologia piu grave dovreb-
be cessare).

N\

E bene allertare immediatamente il 112 o il 118 se:
- La sostanza urticante ha interessato pit del 50% della superficie corporea.
- Dopo il contatto con la medusa il bambino presenta difficolta respiratorie,
pallore, sudorazione o disorientamento.

Dopo il contatto con la medusa € comunque possibile nei giorni seguenti fare
il bagno al mare o in piscina bisogna, stando pero attenti all’esposizione al
sole della zona colpita: questa infatti rimane fotosensibile, e tende a scurirsi
se esposta alla luce solare, per tale motivo &€ opportuno evitare I'applicazione
di pomate antistaminiche e mantenere la zona coperta fino alla risoluzione
dell'inflammazione (massimo 2 settimane).
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Cosa non fare

@® Nonlavare la zona colpita con acqua dolce, soprattutto se parti di medusa
sono ancora adese alla pelle: 'acqua dolce infatti potrebbe favorire l'ulte-
riore produzione della neurotossina, con danni che potrebbero estendersi
addirittura al sistema nervoso

® Non utilizzare ammoniaca, aceto, alcool o succo di limone, che potrebbe-
ro aggravare l'irritazione

® Non frizionare con sabbia, che potrebbe aumentare I'eritema.

® Non applicare ghiaccio, che potrebbe attivare la neurotossina, che viene
invece inattivata dal calore

@® Non strofinare occhi e bocca

® Non grattare la zona colpita, il grattamento potrebbe stimolare I'azione
del muscolo facendo circolare maggiormente la sostanza tossica

@® Non utilizzare pinzette per rimuovere eventuali residui della medusa

(.2 Punture di ricci

| ricci di mare in genere si trovano sui fondali roccio-
si in nicchie negli scogli. Sono rivestiti da aculei e
proprio questi costituiscono un pericolo per tutti
coloro che fanno il bagno. La zona piu colpita € in
genere guella sotto la pianta del piede.

Sintomatologia

Subito dopo la puntura si avverte un leggero fa-
stidio o dolore che tende ad aumentare nell’arco di
10-15 minuti.

Cosa fare

E bene, dopo la puntura, assicurarsi che non siano rimasti in sede dei fram-
menti o degli aculei in toto, se presenti infatti andranno rimossi con una pin-
zetta o un ago sterile, stando molto attenti a non spezzare I’aculeo o la parte
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che & penetrata nella cute.

Se non si riesce nella rimozione immediata si puo provare intanto a lavare e
disinfettare la zona interessata e poi a fare degli impacchi con acqua calda
e aceto, cio dovrebbe in parte favorire la disgregazione dei piccoli residui di
aculei e in parte ammorbidire la zona per cercare di rimuovere i residui mag-
giori.

Prima o dopo l'estrazione di eventuali residui la zona va sempre lavata
e disinfettata.

(.3 Punlura di tracina (o pesce ragno)

La tracina € un pesce molto comune dei nostri mari, che si mimetizza sotto la
sabbia soprattutto nei fondali bassi, per cui € molto frequente incorrere nella
sua puntura. La tracina presenta degli aculei sulla sua parte dorsale e proprio
questi aculei quando schiacciati rilasciano una tossina responsabile della sin-
tomatologia.

Sintomatologia
Dolore intenso e immediato

Arrossamento e gonfiore nel punto di iniezione
Formicolii

Perdita di sensibilita nella zona colpita

Raramente nausea, vomito, febbre
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Se la diffusione della tossina non viene bloccata immediatamente si puo ave-
re una lunga persistenza del dolore (anche alcune ore) e una estensione a
tutto I'arto interessato.

Cosa fare
® Sciacquare con acqua dolce la parte colpita

® Mettere il piede sotto la sabbia molto calda o sotto I'acqua calda per al-
meno 30 minuti, il calore infatti distrugge il veleno

® Se presenti, rimuovere le spine

® Solo dopo aver contattato il medico sara possibile eventualmente appli-
care pomate cortisoniche o antibiotiche

Cosa non fare
® Non usare ghiaccio, ha I'effetto opposto rispetto al calore

@® Non usare ammoniaca
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