
Trauma Cranico

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

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

Quando chiamare il 118
È necessario il Pronto Soccorso se il bambino 
presenta uno o più di questi sintomi:

¾¾ perdita di coscienza. 

¾¾ Convulsioni (“scosse”). 

¾¾ Vomito ripetuto e a getto. 

¾¾ Disturbo dell’equilibrio (vertigini),
difficoltà a camminare. 

¾¾ Disturbi della vista, strabismo, pupille 
di dimensioni diverse. 

¾¾ Dolore al collo. 

¾¾ Sonnolenza 
(il bimbo tende ad addormentarsi in 
orario diverso dal solito) o insonnia o 
difficoltà al risveglio. 

¾¾ Modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale. 

¾¾ Difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; confusione nel ricordare 
nomi, luoghi, date. 

¾¾ Mal di testa con malessere generale. 

¾¾ Perdita della memoria. 

¾¾ Perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso.

¾¾ Perdita di liquido chiaro dal naso. 

Come prevenire il 
trauma cranico
Raccomandiamo massima attenzione nell’uso 
di fasciatoi, seggiolini e port-enfant (sdraiette, 
ovetti, ecc…) appoggiati su tavoli o ripiani, e 
di seggioloni senza sistemi di ancoraggio.

È consigliabile utilizzare protezioni idonee 
per scale, gradini, letti, ecc.; è sconsigliato 
l’uso del girello.

I bambini devono sempre indossare il 
casco in bicicletta, anche se passeggeri, e 
in auto devono essere sempre assicurati 
con seggiolini o cinture di sicurezza, come 
previsto dalla normativa. 

È necessario una visita urgente se il bambino 
presenta uno o più dei seguenti “sintomi di 
allarme”:
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disturbo dell’equilibrio (vertigini), 
difficoltà a camminare;
disturbi della vista, strabismo, pupille di 
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dolore al collo;
sonnolenza (il bimbo tende ad 
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modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale;
difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; 
confusione nel ricordare nomi, luoghi, 
date;
mal di testa con malessere generale;
perdita della memoria;
perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso;
perdita di liquido chiaro dal naso;
fontanella anteriore bombata e tesa se si 
tratta di un lattante.

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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I

I bambini devono sempre indossare il casco in 
bicicletta, anche se passeggeri, e in auto devono 
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¾¾ perdita di coscienza. 

¾¾ Convulsioni (“scosse”). 

¾¾ Vomito ripetuto e a getto. 

¾¾ Disturbo dell’equilibrio (vertigini),
difficoltà a camminare. 

¾¾ Disturbi della vista, strabismo, pupille 
di dimensioni diverse. 

¾¾ Dolore al collo. 

¾¾ Sonnolenza 
(il bimbo tende ad addormentarsi in 
orario diverso dal solito) o insonnia o 
difficoltà al risveglio. 

¾¾ Modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale. 

¾¾ Difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; confusione nel ricordare 
nomi, luoghi, date. 

¾¾ Mal di testa con malessere generale. 

¾¾ Perdita della memoria. 

¾¾ Perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso.

¾¾ Perdita di liquido chiaro dal naso. 
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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.
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Cosa controllare nelle 
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che si comporti secondo le sue normali 
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persone care e gli oggetti noti.
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che reagisca, ogni due ore circa. 
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I

I bambini devono sempre indossare il casco in 
bicicletta, anche se passeggeri, e in auto devono 
essere sempre assicurati con seggiolini 
adeguati all’età o cinture di sicurezza, come 
previsto dalla normativa.
I più grandi devono indossare il casco in tutti gli 
sport a rischio (skateboard, baseball, cavallo, sci, 
...) e su qualsiasi mezzo con le ruote (hoverboard, 
monopattino, ...).

Trauma Cranico

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

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

Quando chiamare il 118
È necessario il Pronto Soccorso se il bambino 
presenta uno o più di questi sintomi:

¾¾ perdita di coscienza. 

¾¾ Convulsioni (“scosse”). 

¾¾ Vomito ripetuto e a getto. 

¾¾ Disturbo dell’equilibrio (vertigini),
difficoltà a camminare. 

¾¾ Disturbi della vista, strabismo, pupille 
di dimensioni diverse. 

¾¾ Dolore al collo. 

¾¾ Sonnolenza 
(il bimbo tende ad addormentarsi in 
orario diverso dal solito) o insonnia o 
difficoltà al risveglio. 

¾¾ Modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale. 

¾¾ Difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; confusione nel ricordare 
nomi, luoghi, date. 

¾¾ Mal di testa con malessere generale. 

¾¾ Perdita della memoria. 

¾¾ Perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso.

¾¾ Perdita di liquido chiaro dal naso. 

Come prevenire il 
trauma cranico
Raccomandiamo massima attenzione nell’uso 
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ovetti, ecc…) appoggiati su tavoli o ripiani, e 
di seggioloni senza sistemi di ancoraggio.

È consigliabile utilizzare protezioni idonee 
per scale, gradini, letti, ecc.; è sconsigliato 
l’uso del girello.

I bambini devono sempre indossare il 
casco in bicicletta, anche se passeggeri, e 
in auto devono essere sempre assicurati 
con seggiolini o cinture di sicurezza, come 
previsto dalla normativa. 

Trauma Cranico

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

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

Quando chiamare il 118
È necessario il Pronto Soccorso se il bambino 
presenta uno o più di questi sintomi:

¾¾ perdita di coscienza. 

¾¾ Convulsioni (“scosse”). 

¾¾ Vomito ripetuto e a getto. 

¾¾ Disturbo dell’equilibrio (vertigini),
difficoltà a camminare. 

¾¾ Disturbi della vista, strabismo, pupille 
di dimensioni diverse. 

¾¾ Dolore al collo. 

¾¾ Sonnolenza 
(il bimbo tende ad addormentarsi in 
orario diverso dal solito) o insonnia o 
difficoltà al risveglio. 

¾¾ Modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale. 

¾¾ Difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; confusione nel ricordare 
nomi, luoghi, date. 

¾¾ Mal di testa con malessere generale. 

¾¾ Perdita della memoria. 

¾¾ Perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso.

¾¾ Perdita di liquido chiaro dal naso. 

Come prevenire il 
trauma cranico
Raccomandiamo massima attenzione nell’uso 
di fasciatoi, seggiolini e port-enfant (sdraiette, 
ovetti, ecc…) appoggiati su tavoli o ripiani, e 
di seggioloni senza sistemi di ancoraggio.

È consigliabile utilizzare protezioni idonee 
per scale, gradini, letti, ecc.; è sconsigliato 
l’uso del girello.

I bambini devono sempre indossare il 
casco in bicicletta, anche se passeggeri, e 
in auto devono essere sempre assicurati 
con seggiolini o cinture di sicurezza, come 
previsto dalla normativa. 

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. 

Trauma Cranico

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

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

Quando chiamare il 118
È necessario il Pronto Soccorso se il bambino 
presenta uno o più di questi sintomi:

¾¾ perdita di coscienza. 

¾¾ Convulsioni (“scosse”). 

¾¾ Vomito ripetuto e a getto. 

¾¾ Disturbo dell’equilibrio (vertigini),
difficoltà a camminare. 

¾¾ Disturbi della vista, strabismo, pupille 
di dimensioni diverse. 

¾¾ Dolore al collo. 

¾¾ Sonnolenza 
(il bimbo tende ad addormentarsi in 
orario diverso dal solito) o insonnia o 
difficoltà al risveglio. 

¾¾ Modifiche del carattere con 
comportamenti non abituali, irritabilità 
(pianto insistente e persistente, non 
consolabile), agitazione, confusione 
mentale. 

¾¾ Difficoltà nel parlare, nel sentire e nel 
comprendere; confusione nel ricordare 
nomi, luoghi, date. 

¾¾ Mal di testa con malessere generale. 

¾¾ Perdita della memoria. 

¾¾ Perdita di sangue da un orecchio o dal 
naso.

¾¾ Perdita di liquido chiaro dal naso. 

Come prevenire il 
trauma cranico
Raccomandiamo massima attenzione nell’uso 
di fasciatoi, seggiolini e port-enfant (sdraiette, 
ovetti, ecc…) appoggiati su tavoli o ripiani, e 
di seggioloni senza sistemi di ancoraggio.

È consigliabile utilizzare protezioni idonee 
per scale, gradini, letti, ecc.; è sconsigliato 
l’uso del girello.

I bambini devono sempre indossare il 
casco in bicicletta, anche se passeggeri, e 
in auto devono essere sempre assicurati 
con seggiolini o cinture di sicurezza, come 
previsto dalla normativa. 

 ؟118متى ینبغي الاتصال بـ 
من الضروري إجراء كشف طبي عاجل إذا ظھر على الطفل واحد أو 

 التالیة:» أعراض المُنذِرَة«أكثر من 

 فقدان الوعي. -

 »).ارتجاف(«تشنجات  -

 قيء متكرر وباندفاع. -

 ) وصعوبة في المشي.دواراضطراب في التوازن ( -

 حدقتین.لاضطرابات في الرؤیة، أو حول، أو تباین حجم ا -

 ألم في الرقبة. -

ة)، أو أرق، أو میل الطفل إلى النوم في غیر المواعید المعتادنعاس ( -
 صعوبة الاستیقاظ.

بكاء تغیرات في الطباع مصحوبة بسلوكیات غیر معتادة، ھیاج ( -
 )، اضطراب، وتشوش ذھني.متواصل وبإلحاح ولا یمكن تھدئتھ

 صعوبة الكلام والاستماع والفھم. -

 الأسماء والأماكن والتواریخ. رتشوش في تذك -

 صداع مصحوب بتوعك عام. -

 فقدان الذاكرة. -

 خروج دم من الأذن أو الأنف. -

 خروج سائل شفاف من الأنف. -

 تحدب الیافوخ الأمامي وانشداده، إن كان الأمر یتعلق بطفل رضیع. -
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 كیفیة الوقایة من صدمات الرأس
عرض الت جراء لتقلیل خطرإ الوقایة بالصورة المناسبة لعمر الطفل ھي أفضل

 لصدمات الرأس.

سي كرا ننصح بالانتباه بشدة أثناء استعمال طاولات تغییر الحفاض، وكذلك
الأطفال وتجھیزات حمل الأطفال (سلة موسى الخاصة بالاستلقاء أو 

طح، الكراسي بیضاویة الشكل، الخ) عند إسنادھم على الطاولات أو الأس
ة استعمال كراسي الأطفال غیر المزودد وكذلك یجب الانتباه بشدة عن

 بأنظمة تثبیت.

 ال أولأطفالا تترك الطفل الصغیر مطلقاً بمفرده على أحد تجھیزات حمل 
 على السریر الكبیر أو على الأریكة.

ینُصَح باستعمال عناصر حمایة مناسبة من أجل السلالم والدرجات 
ة وما شابھ؛ وننصح بشدة بعدم استعمال ال  ایات.مشوالأسِرَّ

 

 

 

حتى وإن  ،ارتداء الخوذة عند ركوب الدراجة الأطفالیتعین دائمًا على 
ل أطفا اعدفي السیارة یجب تأمینھم باستمرار من خلال مقكانوا ركاباً، و

لیھ ع، على النحو المنصوص مناسبة لعمرھم أو باستخدام أحزمة أمان
 في القانون.

ة عند ممارسة جمیع وذیتعین على الأطفال الأكبر سناً ارتداء الخ
، التزلج على اللوح، كرة القاعدةالریاضات التي قد تعرضھم للخطر (
 ) وعند استعمال أي شيء مزودركوب الخیل، التزحلق على الجلید،...

 ).الدراجة الآلیة، سكوتر الركل،...بعجلات (
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 صدمات الرأس
ء باوأطكتیب معلومات یعده ویشاركھ أطباء الأطفال المختارین بحریة 

ج منشأة العلا -الأطفال في مستشفیات ھیئة الوحدة الصحیة المحلیة 
 والرعایة ذات الطابع العلمي في ریدجو إیمیلیا
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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. 

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 
cranico 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 molte ore dal 
trauma. 

Applicare ghiaccio, se disponibile, 
altrimenti acqua fredda sulla parte 
della testa colpita, per 10-15 minuti 
ripetutamente per ridurre il dolore e 
limitare il gonfiore (“bernoccolo”).

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

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 necessaria una 
valutazione più approfondita e 
prolungata in Pronto Soccorso.

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

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. 

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. 

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. 

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. 

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

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

 مقدمة
% من الحالات، 75السبب الأكثر شیوعًا لصدمات الرأس ھو، في 

ة أو الأرائك أو تجھیالسقوط غیر المقصود ( زات بشكل عام من الأسِرَّ
م صد)، یلي ذلك حوادث الطرق (ء اللعب وما شابھحمل الأطفال أو أثنا

م ث)، خالمشاة في الطریق، والحوادث أثناء ركوب السیارة أو الدراجة، ال
 الحوادث أثناء ممارسة الریاضة.

ن  ل م دموي داخور«أخطر النتائج المترتبة على صدمات الرأس ھي تكَوُّ
 ؤدي، عندما، أي تجمع دموي داخل عظام الرأس، وھو ما قد ی»الجمجمة

 »).سحقھ(«یزید حجمھ، إلى الضغط على المخ 

قد یستغرق الورم الدموي ساعات عدیدة لیتكون، ولھذا فقد تظھر 
 الأعراض أیضًا بعد ساعات كثیرة من الصدمة.
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 ما الذي ینبغي فعلھ في حالة صدمات الرأس؟
ضع ثلج، إن وجد، أو بدلاً منھ یمكن وضع ماء بارد على الجزء    -

دقیقة وبصورة متكررة من  15-دقائق 10م من الرأس، لمدة المصدو
 »).تورم(«أجل تقلیل الألم والحد من حدوث انتفاخ 

إذا لم تكن صدمة الرأس ناتجة عن سقوط الطفل من ارتفاع كبیر    -
فل الوعي، وبكى على الفور، (أقل من متر واحد)، وإذا لم یفقد الط

ع وضعھ تحت الملاحظة وھدأ بسرعة معقولة، فیمكن الاطمئنان، م
 ساعة. 48لمدة 

من الضروري إجراء تقییم طارئ على ید الطبیب، عندما لا یمكن    -
تحدید دینامیكیات الصدمة جیدًا، أي مثلاً إن كان الطفل بمفرده ولم 

حادث طریق، وذلك  یشاھد أي فرد ما حدث، أو في حالة وقوع
 ء الداخلیة.بسبب احتمال وجود إصابات في العظام أو في الأعضا

ساعة  48من المھم إبقاء الطفل تحت الملاحظة في المنزل لمدة    -
 .بعد الصدمة
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ساعة التالیة  48ما الذي یجب ملاحظتھ خلال الـ  
 لصدمة الرأس؟

 أثناء استیقاظ الطفل: -
ن أنھ یمشي ویتحرك بشكل طبیعي، لاحظ تصرفات الطفل، وتأكد م

الأشیاء، ومن أنھ یتصرف ومن أنھ یستعمل ذراعیھ ویدیھ لإمساك 
وفقاً لعاداتھ وقدراتھ العادیة، ومن أنھ یتعرف على الأشخاص 
الأعزاء والأشیاء الملحوظة، ومن أنھ لا یظھر على أي من 

  ».الأعراض المُنذِرَة«

 أثناء نوم الطفل: -
بیعي ومن أنھ في وضعٍ مسترخٍ، ونادیھ و/أو تأكد من أن تنفسھ ط

 جابتھ، كل ساعتین تقریباً.المسھ برفق مع ملاحظة است
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