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Diarrea

Obiettivi generali

Adottare la telemedicina in video-consulto in maniera appropriata
per verificare le condizioni generali di salute del bambino laddove
il triage o intervista telefonica non & esaustiva per orientare la dia-
gnosi, la gravita e I'urgenza e I'eventuale prescrizione terapeutica

Obiettivi specifici

Fornire le indicazioni della telemedicina ai genitori nel caso di un
bambino con diarrea

Decidere se e quando il bambino con diarrea deve essere visita-
to in ambulatorio o inviato a ricovero

Caratteristiche cliniche

La diarrea nei bambini & un disturbo gastrointestinale piuttosto fre-
quente. E caratterizzata dall’'emissione rapida di feci con consisten-
za liquida o semiliquida che si presenta piu volte nell'arco della
giornata. In genere si risolve spontaneamente in uno o due giorni
E una delle piti frequenti cause di ricovero, si stima che il numero
di ricoveri sia intorno a 40.000 bambini sotto i 5 anni/anno, di cui
almeno il 25% non necessari

Se la diarrea dura piu di due giorni il bambino potrebbe avere un
problema piu grave

Puo essere acuta, quando dura uno due giorni e scompare ed &
causata da alimenti o infezione batterica o virale. Pud essere cro-
nica quando dura da piu di due settimane e puo dipendere ad
esempio da malattie croniche intestinali come la MICI o la celiachia

TRIAGE TELEFONICO

1° STEP
Domande generali da porre ai genitori

Nome

Eta se < 12 mesi (attenzione soprattutto se prematuro o
SGA) peso del bambino

Anamnesi di patologie croniche personali (che possono scom-
pensarsi — endocrinologiche, metaboliche, neurologiche ecc.)
Frequenta il nido o la scuola materna o comunque qual ¢ il gra-
do di socializzazione del bambino?

Ha assunto farmaci nelle 24-48 ore precedenti? Se si, quali?

Ha eseguito il vaccino antirotavirus? (se il bambino ha >2 mesi o
se lo ha fatto di recente)
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e C'é qualcun altro in famiglia che ha lo stesso
problema?

e Un convivente presenta febbre e\o tosse

e Un convivente ¢ affetto o sospetto COVID-19?

Domande sulle caratteristiche delle evacuazioni

e Da quanto tempo ¢ iniziata la diarrea?

¢ Quante scariche nelle ultime 24 ore?

¢ Qual & la consistenza delle feci? Sono molto ab-
bondanti? Sono liquide o poltacee?

e Qual éil colore delle feci?

e Siapprezza un odore delle feci?

e Presenza di muco o sangue nelle feci? = RED
FLAG per salmonellosi (soprattutto se presen-
te febbre alta) o invaginazione (se con dolore a
“pousse” anche senza evacuazione)

¢ Ha dolore nell’'evacuazione?

Domande sulle condizioni del bambino

e Com'e il colorito del bambino? Il bambino &
tranquillo, attento, vigile o agitato, irritabile,
sonnolento?

® Presenta febbre, occhi alonati?

¢ Presenta tachicardia e\o tachipnea?

e Sié alimentato nelle ultime 24 ore?

e Ha vomitato? Quante volte nelle ultime ore?

® Ha sete? Ha bevuto poco o regolarmente nelle
ultime 24 ore? Presenta minzioni assenti-scarse
o regolari (pannolini con pipi nelle ultime ore)?

¢ Ha la lingua asciutta o umida, piange senza la-
crime?

¢ In un lattante se possibile valutare:

la fontanella bregmatica appare piatta o depressa?

il peso corporeo si é ridotto del 5%?

® Segni e sintomi importanti = RED FLAG per
disidratazione (si possono utilizzare gli Score
Clinici - Fig. 1-1a)

2° STEP TELECONSULTO

Se i dati raccolti durante il triage telefonico non
risultano sufficienti, si puoé avviare contestual-
mente il teleconsulto.

Premessa. Prima di richiedere qualsiasi ulteriore
supporto multimediale facilitare I'esecuzione di
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foto, video o videochiamata suggerendo informa-
zioni utili al corretto ed appropriato utilizzo dello
strumento digitale da adottare in base al sintomo
o ai parametri vitali da visualizzare

Fotografia

e Pervisualizzare, la consistenza delle feci, il colo-
re, la presenza di sangue

e Per valutare il colorito del bambino, gli occhi, le
labbra

e Per valutare la zona perianale

Video o una videochiamata

e Per valutare se il bambino & sonnolento, se rea-
gisce, se gioca

e Per valutare il pianto, con o senza lacrime

® Pervalutare nel lattante la fontanella bregmatica

3° STEP

A questo punto si pud desumere:

® una situazione clinica che permette terapia die-
tetici e reidratante (Fig. 2-2a) da effettuarsi a do-
micilio, senza necessita di controllo in ambula-
torio tranquillizzando i genitori e chiedendo una
recall 24 ore

® una situazione che richiede controllo clinico

® una situazione che richiede intervento terapeu-
tico non eseguibile a domicilio (subito o dopo
recall 24 ore) (Tab. 1)

Con avvio terapia domiciliare o invio presso

struttura idonea per la prosecuzione di diagnosi

e\o cure del caso

Figura 1. Disidratazione.

Lieve Moderata Grave
Cute al tatto Normale Secca Ruvida
M .
ucose Umide Secche Screpolate
della bocca
. . A fonditi .
Occhi Normali ppr'o On.dltl Infossati
nell’orbita
Lacrime Presenti Ridotte Assenti
Fontanella Piatta Depressa Infossata
SNC Consolabile Irritabile Letargico
FC Normale Lievemente Tachicardia
aumentata
Flusso urinario Normale Diminuito Anuresi



Figura 1a. Scala di Gorelick (Gorelick M. Pediatrics 1997).

Occhi alonati Tempo di Refili >2° L

Polso radiale debole 1

Mucose visibili asciutte

Tachicardia >150 bpm (senza febbee) 1*

’-'d - -

Stato generale compromesso

SCORE: * red Nags (famori &t rischio per Gsidratarione grave)
<3 punti: desidratacione lieve < 5%--> codice verde

Da 3 2 S pantic disidratazione moderats 5 8% > codice gallo
Da 6 2 10 punti; disidrazazions grave > 9%--> codice rosso

Figura 2. Reidratazione per via orale.

e Lattanti < 3 mesi con disidratazione lieve:

°  se allattati al seno non devono interrompere |'allattamento

ma aumentare il numero di poppate

se allattati con formula proporre il latte formulato con il

cucchiaino ogni 5-10 minuti

se disponibile o necessario somministrare soluzione reidra-

tante orale (ORS)

e Lattanti > 12 settimane somministrare soluzione reidratan-
te orale in piccole quantita ogni 5-10 minuti

e FEta >12 mesi somministrare soluzione reidratante orale

(ORS)

Figura 2a. Trattamento essenziale della diarrea acuta.
Subito

Reidratazione
Somministrare soluzioni orali
Glucosaline senza limitazioni

Dopo 4-6 ore Rialimentazione
N
Meno di 1 anno Piu di anno

Il latte materno non va
mai sospeso; aumentare il
rapporto amidi/fibre

Rialimentare rapidamente
e con tutti i cibi

Solo in rari casi e secondo
I'agente eziologico
Trattamento farmacologico

Tabella I.
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Indagini diagnostiche

¢ Coltura delle feci (coprocoltura) per identificare i batteri che
possono causare diarrea

¢ Esami del sangue, delle feci e delle urine
¢ Radiografia addominale

¢ Ecografia addominale

¢ Colonscopia

® Test per identificare allergie o intolleranze alimentari

Cause di diarrea

¢ Infezioni batteriche come Salmonella, Campylobacter ed
Escherichia coli, Yersinia Enterocolitica

¢ Infezioni virali come Citomegalovirus e Rotavirus
¢ Allergie o intolleranze alimentari come quella al lattosio
® Parassitosi come il Cryptosporidium la Giardia lamblia

¢ Patologie infiammatorie come il morbo di Crohn, la colite
ulcerosa, la sindrome del colon irritabile e la celiachia

» Effetti avversi ai farmaci come antibiotici e FANS (farmaci
antinfiammatori non steroidei)

e Stress, irritabilita e ansia

¢ Malassorbimento

Telemedicina
Bambino con diarrea

v

Dati anagrafici disponibili e anamnestici

Indicazioni al ricovero

¢ Eta < 3 mesi e segni di disidratazione

® Bambino sonnolento, poco reattivo, irritabile o convulsioni
® Vomito incoercibile o biliare

¢ Disidratazione che necessita reidratazione endovena

* Rifiuto o impossibilita alla reidratazione per os

* Scarsa affidabilita parentale

¢ Sospetto di patologie come I'appendicite, la pielonefrite,
I'invaginazione, la polmonite

¢ Shock

v v
Si Richiedi dati
v

Procedere con il triage telefonico

\ v v

Sintomi comuni Sintomi associati Sintomi severi

v v v

Lievi Gravi |

Ricovero

Consigli dietetici e J

terapia recall 24 ore
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Et3 . ® < 3 mese = segni e sintomi di disidratazione RED FLAGS

ta del bambino . i

e < 12 mesi = attenzione soprattutto se prematuro o SGA

¢ Eta < 3 mese e segni di disidra-
tazione

¢ Bambino sonnolento, poco reat-
tivo, irritabile, convulsioni

¢ Disidratazione che necessita rei-
dratazione endovena

* Patologie croniche con possibile scompenso = endocrinologi- e Rifiuto o impossibilita alla rei-

¢ Patologie croniche con possibile scompenso = endocrinologi-
che, metaboliche, neurologiche, ...
Anamnesi e Frequenza comunita = nido, scuola materna...
o Assunzione farmaci = nelle 24-48 precedenti
® Vaccino antirotavirus

. - che, metaboliche, neurologiche, ... dratazione per os
Anamnesi familiare ® Anamnesi patologica familiare = diarrea, febbre, tosse e Scarsa affidabilita parentale
e Familiare affetto o sospetto COVID-19 e Sospetto di patologie importanti

¢ Shock

Tempo d'esordio, numero di scariche

Consistenza delle feci = quantita, consistenza
Presenza odore

Muco, sangue nelle feci = RED FLAG per salmonellosi
Dolore nell’'evacuazione

Caratteristiche delle evacuazioni

Colorito, reattivita

Febbre, occhi alonati

Tachicardia e/o tachipnea

Vomito

Grado di disidratazione quantita di liquidi assunti nelle 24 ore,

aspetto lingua, presenza pianto, quantita lacrime

¢ Nel lattante valutazione fontanella bregmatica, calo pondera-
le = 5%

Presenza di segni e sintomi importanti (gravi, severi) =

INDICAZIONE AL RICOVERO

CONDIZIONI GENERALI DEL BAMBINO

Condizioni generali del bambino

Fotografia
Consistenza, colore, morbide: nel- Feci secche, colore verde spora- Liquide, poltacee; colore: verde
Aspetto feci la norma dico prolungato, rosso e/o nero, san-
gue
Colorito Roseo, come quando sta bene Pallido Scuro, bluastro
Zona perianale Normale Arrossata Ragadi, emorroidi estroflesse

Video o videochiamata

. Serena, sguardo vigile, labbra ro- Occhi infossati e alonati Spenta, tesa, sofferente, labbra vio-
Espressione e aspetto del volto : .
see, occhi normali lacee
Lo . L Vigile, gioca Sonnolento, poco reattivo, irrita- Convulsioni, shock, collasso
Attivita motoria/reattivita gre. g bile P
Pianto Con lacrime Qualche lacrima Assenza di lacrime
Fontanella bregmatica Normale Leggermente infossata Depressa

Sintomi di accompagnamento della diarrea

Vomito Vedi scheda specifica
Febbre Vedi scheda specifica
Disidratazione Vedi Figura 1 e 2
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