
Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.

La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta.

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e nella gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc.), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustachio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio.

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con un’infezione batterica.

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Possono esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano.

Nel bambino piccolo l’otite acuta può 
presentarsi con pianto inconsolabile, malessere 
generale, calo dell’appetito e diarrea e/o 
vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. Questi ultimi possono solo scatenare 
il dolore di un’otite già esistente.

L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello.
 
Tutto questo ci permette di sentire bene i 
suoni. 

L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

- 扑热息痛/体重 

剂量 

每公斤体重10-15毫克，可每6-8小时重复给药。 

例如 

体重10公斤 = 100-150毫克，可每6-8小时重复给

药。 

每日最高剂量 

对于体重低于50公斤的儿童，每公斤体重为80
毫克。 

对于体重超过50公斤的儿童，为3克。 

 

- 布洛芬/体重 

（从三月龄起，且体重超过6公斤） 

剂量 

每公斤体重10 毫克，可每8小时重复给药。 

例如  

体重10公斤 = 100毫克布洛芬，可每8小时重复给

药。 

每日最高剂量 

对于体重低于50公斤的儿童，每公斤体重为30
毫克。 

对于体重超过50公斤的儿童，为1200毫克。 
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治疗发烧与疼痛的 
药物剂量。 
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重要事项： 
- 请使用包装内随附的剂量器，不要使用汤匙或其

他药品的剂量器，以减少剂量错误的风险。 

- 避免同时或交替服用布洛芬和扑热息痛，因为有

很大可能会产生副作用，且这些副作用会叠加。 

- 服用布洛芬和/或扑热息痛并不能预防高热惊厥。 
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

简介 
扑热息痛与布洛芬是小儿在发烧或疼痛情况下使用

的首选药物。 

最好通过口服给药，因为这样可使药物剂量准确，仅

在呕吐或拒绝口服的情况下使用栓剂。 

 

对于12岁以下的儿童， 
请勿给服阿司匹林（乙酰水杨酸）  
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药物 
- 扑热息痛  

也可用于新生儿。市场上：根据年龄，分为滴剂、

糖浆、小袋、片剂、口溶剂。 

 

注意 

请勿将滴剂和糖浆混淆，以免发生过量的危险。 

 

剂量 

每公斤体重10-15毫克（例如，体重10公斤 = 100-
150毫克扑热息痛），如果儿童持续发烧并伴有不

适和疼痛，可每6-8小时重复给药。 

 

每日最高剂量 

对于体重低于50公斤的儿童，每公斤体重为80毫
克；对于体重超过50公斤的儿童，为3克。 

 

请始终遵照包装上的说明。 
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 布洛芬 
作为扑热息痛的替代药物，适用于从三

月龄起，且体重超过6公斤的儿童。 
 

市场上：根据年龄和体重，分为糖浆、

片剂、小袋装口溶剂、滴剂。 
 

剂量 

每公斤体重10毫克（例如，体重10公斤 = 
100毫克布洛芬），可每8小时重复给

药。 
 

每日最高剂量 

对于体重低于50公斤的儿童，每公斤体

重为30毫克；对于体重超过50公斤的儿

童，为1200毫克。 
最好在饱腹时服用，并确保摄入足够的

液体，让孩子多喝一点，如果喝的少，

就多喝几次。 
 

在出现水痘和腹泻期间不要服用。 

 
请始终遵照包装上的说明。 
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