
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 

पुनर्जलीकरण के ललए मुख से दिए र्ाने वाले घोल 

इन घोल को फामेसी से खरीिा र्ा सकता ह।ै  तरल प्रारूप में या 
र्ीलेटिन या पाउडर के रूप में लर्स ेपैकेर् पर बताए गए लनिशे के 
अनुसार पानी में र्रूर घुलन ेदिया र्ाना चालहए। च ूंदक इसमें खलनर् 
लवण होते हैं इसललए ठूंढा रहने पर यह बेहतर होता ह।ै  

घर पर आम िवा के साथ इस ेअपन ेपास रखना एक अच्छा लवचार ह।ै

पानी, चीनी युक्त पेय पिाथज, फलों के रस और सॉफ्ि ड्रूंक सामान्यतया 
पुनर्जलीकरण के ललए उपयुक्त नहीं होते हैं क्योंदक इनमें व ेखलनर् तत्व 
नहीं होत ेहैं लर्सका डॉयटरया के कारण शरीर में कमी पड़ र्ाती ह।ै  

लशश ुरोग लवशेषज्ञ को कॉल करने से पहले 
लनम्नलललखत चीर्ों पर ध्यान िें:  

- कय की सूंख्या और लक्षण पर ध्यान िनेा ( कय का रूंग, कहीं 
कय में म्य कस या रक्त तो नहीं ह,ै कहीं कय प्रोरे्क्िाइल तो 
नहीं ह,ै क्या इसके बाि अवणजता और/अथवा लमतली तो नहीं 
आई ह,ै क्या यह खाूंसी से प्रेटरत तो नहीं ह)ै।

- िस्त की सूंख्या, मात्रा, रूंग और लनयमीतता।

- र्ाूंच करें दक आपका बच्चा पेशाब कर रहा ह ैया नहीं (र्ाूंच करें 
दक उसका नैपी गीला ह ैया नहीं), दक उसके रूिन में आूंस  आते
हैं या नहीं और यह दक कहीं वह ऊूं घ तो नहीं रहा/रही ह ैया
अभी भी खेलना चाहता/चाहती ह।ै
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- र्ाूंच करें दक बच्चा ओरल पुनर्जलीकरण घोल ले
रहा/रही ह ैऔर बाि में र्ल भी पी रहा/रही ह।ै

कुछ दिनों तक बच्चा को कम भ ख लगना सामान्य बात
ह।ै महत्वप णज बात यह ह ैदक वह लगातार पानी पी
रहा/रही ह ैदक नहीं!
बच्चे के शारीररक वजन की अद्यतन जानकारी
होना भी काफी उपयोगी है।

आपातकालीन कक्ष कब र्ाएूं 

- अगर कय इतना तीव्र और लगातार हो दक आपका बच्चा
ओरल पनुर्जलीकरण का घोल नहीं पी सकता/सकती
हो।

- अगर आपका बच्चा अचेत हो र्ाए, सोन ेकी प्रवृलि
दिखाए, कम से कम पेशाब करे (गूंभीर डीहाइरशेन का
एक सूंकेत) और पीन ेसे इनकार करे

- अगर कय हरे रूंग का हो या बार-बार इसमें रक्त की
मात्रा उपलस्थत हो (कय आम तौर पर स्पष्ट या पील ेरूंग
का होता ह)ै

- अगर आपका बच्चा 6 महीन ेस ेकम आय ुका ह ैऔर वह 
कय करता/करती ह ैऔर/अथवा बार-बार डॉयटरया की 
लशकायत हो रही ह ै(नवर्ात लशश ुऔर नर्सिंग लशश ु
आसानी स ेलनर्जलीकरण का लशकार हो र्ात ेहैं) ; 

- अगर िस्त में अच्छी-खासी मात्रा में रक्त प्रकि हो
और/अथवा उसमें बार-बार रक्त की मात्रा हो।
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कय और डॉयटरया 

(गैस्रोइूंिेटरटिस) 

USL -IRCCS रेलर्यो ईलमला की स्वास््य िखेभाल अथॉटरिी  
के प्राथलमक उपचार करन ेवाल ेलशश ुरोग लवशेषज्ञ लचदकत्सक 
एवूं अस्पताल आधाटरत  लशश ुरोग लवशेषज्ञों के द्वारा लललखत 
और साझाकृत स चनात्मक पैंफलेि । 
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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. 

लवषय प्रवेश 

कय और डॉयटरया बच्चों के ललए आम लक्षण होते हैं र्ोदक दकसी 
एक बच्च ेको अकेल ेया एक से अलधक बच्चों को एक साथ हो सकत े
हैं।   

अगर गैस्रोइन्िेस्िाइनल सूंक्रमण (गैसरोइन्िेटरटिस) हो र्ाए तो 
सामान्यतया पहल ेकय होता ह ैलर्सके साथ पेि में ििज 
और/अथवा बुखार आता ह।ै   

कय सामान्यतया 6/8 घूंिे में बूंि हो र्ाता ह ैलेदकन डॉयटरया 3 
से 5 दिनों तक रह सकता ह।ै  लनर्जलीकरण (द्रव्यों का अत्यालधक 
नुकसान) इस रोग का सवाजलधक ड्चूंतार्नक और खतरनाक 
र्टिलता हैं- खासकर तब र्ब बच्च ेकाफी छोि ेहो। 

सवाजलधक महत्वप णज उपचार मखु के र्टरए पनुर्जलीकरण करना ह ै
लर्सकी शुरुआत लर्तन ेर्ल्ि हो सके मुख पनुर्जलीकरण घोलों के 
माध्यम से शुरू कर िनेा चालहए। 

आपके बच्च ेलर्तन ेअलधक घोल का सेवन करेंगे उतना ही अच्छा 
ह।ै  

उसे यथाशीघ्र सरल भोर्न लेना दफर से शुरू कर िनेा चालहए।  
वसा युक्त भोर्न से परहरे् करना चालहए।  
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मुझे क्या करना चालहए?   

अगर आपका बच्चा कय कर रहा ह ै

- अगर आपके बच्च ेकी आम लस्थलत अच्छी ह ैऔर कय के
बीच वह सामान्य व्यवहार कर रहा ह ैतो आपको
प्रतीक्षा और अवलोकन का नर्टरया रखना चालहए
क्योंदक बुखार सूंबूंधी रोग की लस्थलत में कय केवल कुछ
घूंिों के िरम्यान होता ह ैऔर कुछ ही बार होता ह।ै

- कय प्रकरण के करीब 30 लमनि बाि मुख के र्टरए
पुनर्जलीकरण प्रारम्भ कीलर्ए।  थोड़ी मात्रा में ठूंढा
पुनर्जलीकरण घोल िनेा शुरू करे ( पसूंि दकया र्ाता है
क्योंदक इससे लवण सूंबूंधी स्वाि कुछ कम हो र्ाता ह)ै
: 5ml ( एक िीस्प न) प्रत्येक 5 लमनि पर और आपका
बच्चा लर्तना बिाजश्त कर सके उसके लहसाब से इसकी
मात्रा बढाएूं।

- अगर आप बच्चे को स्तनपान करा रही हैं या फॉम जला का
इस्तेमाल करती/करत ेहैं तो इसे कम मात्रा में अलधक
बार र्ारी रखें।

- र्ब कय शुरू हुआ हो उसके बाि 2 से 3 घूंि ेभोर्न
िनेा स्थलगत रखें तादक आपके बच्च ेके उिर को कुछ
''आराम'’ लमले।  र्ब आपका बच्चा भोर्न करना पसूंि
करे और लपछल े3 से 4 घूंि ेके िौरान कय नहीं दकया
हो तो उसे भोर्न करन ेिें।  कम मात्रा में स खा, हल्का
और सरल भोर्न िें ( वसा युक्त या फैंसी भोर्न से 
परहरे् करें)।

- अपन ेडॉक्िर से सलाह ललए लबना कय का उपचार

करन ेवाली िवाई का इस्तमेाल नहीं करें (र्ोदक

अप्रभावी होता ह)ै।
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अगर आपके बच्चे को डॉयटरया हो 

- मुख के माध्यम से पनुर्जलीकरण घोल िनेा मुख्य
उपचार ह ैतादक नुकसान हुए शारीटरक खलनर् तत्व
और द्रव्य की भरपाई हो सके और अगर बच्चे स्वीकार
करें तो कम मात्रा आहार िनेा भी उपचार का लहस्सा
ह।ै

- स्तनपान कभी भी रोका नहीं र्ाना चालहए और
फॉम जला ि ध को सामान्य साूंद्रण में रखा र्ाना

चालहए।  कम मात्रा में ज्यािा बार भोर्न कराना

लशश ुके ललए उपयोगी हो सकता ह ैलर्स ेहर बार मखु

से पनुर्जलीकरण घोल दिए र्ान ेके बाि एकाूंतटरत

क्रम में दिया र्ाना चालहए।

- चीनी युक्त पेय पिाथज (र्ैस ेदक फल के रस, चीनी के
साथ चाय) की पेशकश नहीं करें। स्पशज से होने वाले
सूंक्रमण से बचाव के ललए बार-बार हाथ धोएूं।

- डॉयटरया रोकने वाली िवाई या एूंिीबायोटिक
(ज्यािातर समय अनुपयोगी और बच्च ेके ललए इसकी 
सलाह इसललए नहीं िी र्ाती क्योंदक इसमें पार्श्ज 
प्रभाव का र्ोलखम रहता ह ै) का स्वयूं चयन कर
उपचार करन ेकी सलाह लबल्कुल नहीं िी र्ाती ह:ै
अगर अलनवायज हो तो ये िवाई लनलित रूप से दकसी
डॉक्िर के द्वारा सुझाई र्ानी चालहए।
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