
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;
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solito) o insonnia o difficoltà al risveglio;
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 
essere sempre assicurati con seggiolini 
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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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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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osservare il comportamento del 
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controllare che abbia respiro normale 
e posizione rilassata, chiamarlo e/o 
toccarlo delicatamente, controllando 
che reagisca, ogni due ore circa. 

La prevenzione, adeguata all’età del 
bambino, è la miglior misura per ridurre il 
rischio di 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.
Mai lasciare un bambino piccolo da solo sul 
fasciatoio o sul lettone o sul divano.

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

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 
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 
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Une visite urgente s’impose si l’enfant présente un 
ou PLUSIEURS des « symptômes 
d’alarme » suivants : 

- perte de connaissance ; 

- convulsions (« secousses ») ; 

- vomissements répétés et par jets ; 

- trouble de l’équilibre (vertiges), difficulté à 
marcher ; 

- troubles de la vue, strabisme, pupilles de 
tailles différentes ; 

- douleur au cou ; 

- somnolence (l’enfant a tendance à 
s’endormir à des horaires différents) ou 
insomnie ou difficulté à se réveiller ; 

- altérations du caractère avec comportement 
inhabituel, irritabilité (pleurs persistants et 
inconsolables), agitation, confusion 
mentale ; 

- difficulté à parler, à entendre et à 
comprendre ; 

- confusion avec les noms, les lieux et les 
dates ; 

- maux de tête accompagnés d’un mal-être 
général ; 

- perte de mémoire ; 

- écoulement de sang d’une oreille ou du 
nez ; 

- écoulement de liquide clair du nez ; 

- fontanelle antérieure bombée et tendue s’il 
s’agit d’un nourrisson. 

-  
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Comment prévenir le traumatisme 
crânien ? 
La prévention, adaptée à l’âge de l’enfant, est la 
meilleure mesure pour réduire le risque de traumatisme 
crânien. 

Faire très attention durant l’utilisation de tables à 
langer, sièges bébé et porte-bébés (transats, 
couffins, etc.) posés sur des tables ou des étagères, 
et de chaises hautes sans système de fixation. 

Ne jamais laisser un jeune enfant seul sur la table 
à langer, sur le lit ou sur le canapé. 

Il est conseillé d’utiliser des protections appropriées 
pour les escaliers, les marches, les lits, 
etc. ; l’utilisation du trotteur est fortement 
déconseillée. 

 

 

 

Les enfants doivent toujours porter un casque à 
vélo, même s’ils sont passagers, et dans la 
voiture, ils doivent toujours être correctement 
maintenus dans un siège auto adapté à leur âge 
ou attachés avec une ceinture de sécurité, 
conformément à la loi. 
Les enfants PLUS âgés doivent porter un casque 
dans tous les sports à risque (skateboard, 
baseball, équitation, ski, ...) et sur tout véhicule à 
roues (hoverboard, trottinette, ...). 
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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.
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Introduction 
La cause la plus fréquente de traumatisme crânien 
(choc à la tête) est, dans 75 % des cas, une chute 
accidentelle (généralement d’un lit, d’un canapé, 
d’une table à langer, pendant le jeu, etc.) suivie des 
accidents de la route (collisions avec des piétons, 
accidents à bord d’une voiture, à vélo, etc.) et des 
accidents de sport. 

La conséquence la plus dangereuse du traumatisme 
crânien est la formation d’un « hématome 
intracrânien », c’est-à-dire un épanchement de sang 
dans les os de la tête qui, en augmentant de 
volume, peut comprimer (« écraser ») le cerveau. 

L’hématome peut prendre plusieurs heures pour se 
former, de sorte que les symptômes peuvent 
apparaître de nombreuses heures après le 
traumatisme. 
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Que faire en cas de traumatisme 
crânien ? 

-   Appliquer des glaçons, si possible, ou de 
l’eau froide sur la partie touchée pendant 
10 à 15 minutes, de manière répétée pour 
réduire la douleur et limiter l'enflure 
(« bosse »). 

-   Si le traumatisme crânien de l’enfant n’est 
pas dû à une chute de grande hauteur 
(moins d’un mètre), s’il ne perd pas 
connaissance, s’il pleure immédiatement et 
se console assez vite, dans l’immédiat il n’y 
a pas de danger, mais il faut surveiller 
l’enfant pendant 48 heures. 

-   Une évaluation médicale urgente est 
nécessaire lorsque la dynamique du 
traumatisme n’est pas bien définie, par 
exemple si l’enfant était seul et que 
personne n’a été témoin de l’événement 
ou dans le cas d’un accident de la route 
en raison du risque de lésions des os ou 
des organes internes. 

-   Il est important de garder l’enfant sous 
surveillance à la maison pendant 48 heures 
après le traumatisme. 
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 Que contrôler dans les 48 heures 
suivant le traumatisme crânien ? 

- QUAND L’ENFANT EST ÉVEILLÉ : 

Observer le comportement de l’enfant, vérifier 
qu’il marche et bouge normalement, qu’il utilise 
ses bras et ses mains pour saisir les objets, qu’il 
se comporte selon ses habitudes et capacités 
normales, qu’il reconnaît ses proches et les 
objets familiers et qu’il ne présente pas de 
« symptômes d’alarme ».  

- PENDANT LE SOMMEIL : 

vérifier qu’il respire normalement et qu’il est en 
position détendue, l’appeler et/ou le toucher 
doucement, en contrôlant qu’il réagit, toutes les 
deux heures environ. 
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