
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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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. 

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. 

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. 

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. 

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 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 
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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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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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118 पर कॉल कब करें  

अगर निम्ननलनित में से कोई एक या एक से अनिक '’ अलामम लक्षण'’ 
प्रकट हो तो आपके बच्च ेको तुरंत मेनिकल सलाह की आवश्यकता ह:ै  

- बेहोश होिा;  

- अचेत हो जािा (''फिट्स'') ; 

- बार-बार प्रोजेक्टाइल कय होिा;  

- संतुलि बिाि ेमें कठििाई (निजीिेस), टहलि ेमें परेशािी;  

- दिेि ेमें परेशािी, नतरछी (क्रास) आंिें, पलक के आकार में 
निन्नता;  

- गला में ददम;  

- उिींदापि (आपका बच्च ेको असमय िींद आिा), अनिद्रा या बच्च े
को जगि ेमें परेशािी;   

- व्यनित्व और आचरण में असामान्य पठरवतमि, नचड़नचड़ापि 
(जोर-जोर से और लगातर रुदि जो शांत ि हो सके), व्यग्रता, 
मािनसक भ्रम;  

- बोलि,े सुिि ेऔर समझि ेमें परेशािी  

- िाम, स्थाि और तारीि याद करि ेमें भ्रम  

- सामान्य बेचैिी के साथ नसर में ददम;  

- याददाश्त िोिा  

- िाक या एक काि से रि का बहाव;  

- िाक से साि द्रव्य का बहिा;  

- िवजात नशश ुके अग्र ताल ुमें उिार और तिाव होिा।  
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नसर की चोट की रोकथाम कैसे करें 
नसर की चोट के जोनिम को कम करि ेका सबस ेबहेतर उपाय रोकथाम 
ह ैजो बच्च ेकी आय ुके अिसुार उपयकुत होता है।  

हमारी सलाह ह ैफक जब चेंजजंग टेबल, मेज पर रिी ऊंची कुसी 
या कैरी-कॉट्स (बाउंसी सीट, बबी बगीज आफद) या नबिा रीस्रेंट 
के ऊंची कुसी का इस्तमेाल कर रह ेहों तो अत्यानिक साविािी 
बरतें।  

बच्च ेको किी िी चेंजजगं टेबल या नबस्तर या सोिा पर अकेल े
िहीं छोड़ें।  

सीढी, स्टेप्स, नबस्तर आफद पर हम उपयुि गार्डसम रिि ेकी 
अिुशंसा करत ेहैं; बेबी वाकर के इस्तमेाल की सलाह नबल्कुल िहीं 
दी जाती ह।ै  

जब किी बच्च ेबाइक पर हो उस ेहलेमटे अवश्य पहिािा 
चानहए िल ेही वह यात्री के रूप में ही बाइक पर क्यों ि सवार 
हो और जैसा फक कािूिी रूप से आवश्यक ह ैकार की सवारी के 
समय आय ुके नहसाब स ेबच्च ेको हमशेा अटकाव के बीच अवश्य 
सुरनक्षत रहिा चानहए। 
बड़ ेबच्चों को सिी ितरिाक िेलकूद (स्केटबोर्ििंग, बेसबॉल, 
घुड़सवारी, नस्कइंग..) और पनहये वाल ेपठरवहि (हॉवरबोिम, 
स्कूटर...) के दौराि हलेमेट अवश्य पहििा चानहए।   
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नसर की चोट 

USL -IRCCS रेनजयो ईनमला की स्वास््य दिेिाल अथॉठरटी  
के प्राथनमक उपचार करि ेवाल ेनशश ुरोग नवशेषज्ञ नचफकत्सक 
एव ंअस्पताल आिाठरत  नशश ुरोग नवशेषज्ञों के द्वारा नलनित 
और साझाकृत सूचिात्मक पैंिलेट । 
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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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नवषय प्रवेश 

नसर में चोट लगि ेका सामान्य कारण (नसर पर प्रहार) 75 % 
मामलों में दघुमटिावश नगरिे (सामान्यतया नबस्तर, सोिा या 
चेंजजंग टेबल, िेल के दौराि आफद) से होता ह।ै  अगला सामान्य 
कारण सड़क दघुमटिा (जब कोई वाहि बच्च ेको टक्कर मार द,े यात्री 
के रूप में कार में होिे वाली दघुमटिा, साईफकल से चोट लगिा 
आफद) ह ैजबफक िेलकूद के समय होि ेवाली दघुमटिा तीसरे स्थाि 
पर आती ह।ै  

नसर में चोट लगि ेका सबसे ितरिाक पठरणाम होता ह ै'’ 
इंराके्रनियल हीमाटोमा'’ - िोपड़ी के अंदर रि संग्रह होिा।  जब 
हीमाटोमा का आयति बढ जाता ह ैतो यह मनस्तष्क को दबा 
(''कुचलिा'') सकता ह।ै  

हीमाटोमा कई घंट ेतक बिा रह सकता ह,ै इसनलए लक्षण चोट 
लगि ेके कई घंट ेबाद िी उत्पन्न हो सकते हैं।  
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नसर की चोट का उपचार कैसे होता ह?ै 

- अगर उपलब्ि हो तो नसर के चोठटल क्षेत्र में करीब 10-

15 नमिट तक बिम  या िंढा पािी बार-बार लगाए ंजो

ददम को कम कर सूजि (नसर पर मौजूद उिार) को

सीनमत कर दगेा।

- अगर आपके बच्चे के नसर में चोट बहुत ऊंचे स्थाि से

नगरिे के कारण िहीं लगी ह ै(एक मीटर से कम) और

बच्चा होश में ह,ै तुरंत रोता ह ैऔर जल्द ही शांत हो

जाता ह ैतो आपको फिलहाल घबड़ाि ेकी आवश्यकता

िहीं ह।ै लेफकि आप उसे आवश्यक रूप से 48 घंट ेतक

अवलोकि में रिें।

- अगर चोट की गनतशीलता परूी तरह स ेस्पष्ट िहीं हो

जसै ेफक बच्च ेको अकेल ेमें चोट लगी हो और फकसी िे

उस ेचोट लगत ेसमय िहीं दिेा हो या सड़क दघुमटिा

की नस्थनत हो, तो हनियों और आतंठरक अगंों के

िकुसाि के जोनिम को समझि ेके नलए तत्काल

नचफकत्सीय आकलि अनिवायम होता ह।ै

- यह महत्वपूणम ह ैफक चोट लगि ेके बाद 48 घटं ेतक

अपि ेबच्चे को िजदीकी निगरािी में रिें।
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नसर में चोट लगिे के बाद अगले 48 घंटे के 

दौराि फकि बातों पर ध्याि दिेा चानहए  

- जब बच्चा जगता ह ैतो:

तो उसके व्यवहार पर ध्याि दें, सुनिनित करें फक वह 
सामान्य रूप से चल-फिर रहा/रही ह,ै फक वह चीजों को 
पकड़िे के नलए बाजु और हाथ का इस्तेमाल कर रहा/रही ह,ै 
फक वह अपि ेसामान्य स्विाव और क्षमता के अिुसार 
आचरण कर रहा/रही ह,ै फक वह अपि ेिजदीकी व्यनि और 
पहचािी चीजों की पहचाि कर रहा/रही और यह फक उसे 
कोई '’ अलामम लक्षण'’ तो िहीं उिरे हैं।   

- जब बच्चा सोया हो:

करीब प्रत्येक दो घंट ेपर सुनिनित करें फक वह सामान्य रूप 
से सांस ल ेरहा ह ैऔर आराम की अवस्था में ह।ै  उसे आवाज 
दें और/अथवा उसे आराम से स्पशम करें और सुनिनित करें फक 
वह इस पर प्रनतफक्रया कर रहा/रही ह ैया िहीं। 
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