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Cos’é

Con trauma cranico si intende una
qualsiasi lesione alla testa o al cervello
dovuta a un evento traumatico.

Cosa osservare nel bambino durante le
24 ore successive al trauma?
- cefalee,

- irritabilita,

- perdita di memoria,

- sonnolenza,

- respiro affannoso,

- vertigini,

- svenimento,

- vomito a getto,

- sguardo fisso.

Cosa osservare nel bambino durante le

48 ore successive al trauma?

- comparsa di sonnolenza in orario diverso
dal solito,

- comparsa di vomito a getto (due episodi
di vomito nelle prime due ore seguenti il
trauma richiedono un controllo medico),

- sguardo fisso,

- respiro affannoso,

- cefalea intensa (mal di testa),

- vertigini,

- irritabilita, agitazione,

- pianto insistente, non consolabile,

- perdita della memoria,

- insonnia,

- svenimento.




Nel caso in cui il bimbo presentasse uno

O piu sintomi:

- tenere il bimbo sdraiato,

- chiamare il medico di base o recarsi al
pill vicino pronto soccorso (118).

La dieta dopo il trauma cranico

Nei minuti che seguono il trauma € buona
norma non somministrare grosse quantita
di liquidi per il rischio di vomito.

Se il trauma viene considerato modesto,
e non & presente vomito, si consiglia di
seguire una dieta idrica nelle prime 4-5
ore, in seguito leggera.

E importante che il bambino sia tenuto
sotto osservazione a casa per 24-48
ore da persone in grado di valutare la
presenza di comportamenti inusuali.




Inglese

English

Head Injury

What is it?

Head injury is defined as any injury to
the head or brain that is caused by a
trauma.

What should | look for in the child
during the first 24 hours after a
trauma?

- headache

- irritability

- memory loss

- sleepiness

- difficulty in breathing

- dizziness

- fainting

- projectile vomiting

- staring out into space.

What should | look for in the child

during the first 48 hours after a

trauma?

- sleepiness occurring at unusual times

- projectile vomiting (if two episodes of
vomiting occur during the first two
hours after the trauma, the child must
be seen by a doctor)

- staring out into space

- difficulty in breathing




- severe headache

- dizziness

- irritability, agitation

- steady crying that cannot be soothed
- memory loss

- insomnia

- fainting.

If the child has one or more of the

above symptoms:

- keep the child lying flat

- call your family doctor or go to the
nearest Emergency Room (call 118).

What to feed after a head injury
Because of the risk of vomiting, it's a
good idea not to give large quantities of
fluids soon after the trauma.

If the trauma is considered mild and
there is no vomiting, give only fluids
during the first 4-5 hours. Afterwards,
light foods are recommended.

It's important for the child to be kept
under observation at home for 24-48
hours by persons who can recognise
signs of abnormal behaviour.




Francese
Francais

Traumatisme cranien

Qu’est-ce que cest ?

Le traumatisme cranien est une lésion a
la téte ou au cerveau due a un évene-
ment traumatique.

Que faut-il observer chez l'enfant dans
les 24 heures suivant le traumatisme ?
- céphalées

- irritabilité

- perte de mémoire

- somnolence

- respiration haletante

- vertiges

- évanouissement

- vomissements par jets

- regard fixe.

Que faut-il observer chez l'enfant dans

les 48 heures suivant le traumatisme ?

- somnolence a des heures différentes
par rapport a son habitude

- vomissements par jets (deux épisodes
de vomissement dans les deux premie-
res heures suivant le traumatisme né-
cessitent un suivi médical)

- regard fixe

- respiration haletante

- céphalée intense (maux de téte)

- vertiges




- irritabilité, agitation

- pleurs insistants, inconsolables
- perte de mémoire

- insomnie

- évanouissement.

En cas d’apparition d'un ou de plusieurs

symptémes chez lenfant :

- garder lenfant allongé

- appeler le médecin de famille ou se
rendre dans le service des Urgences le
plus proche (118).

Régime aprés un traumatisme cranien
Dans les minutes suivant le traumatisme,
il est préférable de ne pas administrer de
grandes quantités de liquides pour éviter
des vomissements.

Si le traumatisme est de faible ampleur
et n'est pas suivi de vomissements, il est
conseillé d’'observer un régime a base
d’'eau dans les 45 premiéres heures, puis
un régime léger.

Il est important que l'enfant soit gardé en
observation a la maison pendant 2448
heures par des personnes en mesure de
relever des comportements inhabituels.
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Russo

Pycckuit

TpaBma 4depena

Yro 310?

[Tox TpaBMOI1 Yepena noyipasymMeBaeTcst
r060€ MOBPEKJIEHNE TOJIOBbI UITH
T'OJIOBHOI'O MO3ra, BbI3BAHHOE KAKMM-JTM00
TPaBMaTHUECKUM TIPOUCIIIECTBHUEM.

Yto MOKeT HAOIIONATHCS y pedeHKa B
TedeHue 24 4acoB, CJIEeAYIOIMX MOCJIe
TpaBMblI?

* I'OJIOBHBIE 0O

* pa3apasKUTEIHLHOCTD

* IOTEPSI MAMSITH

® COHJIMBOCTD

* 32TPY/IHEHHOCTD JIbIXaHUSI

* FOJIOBOKPY>KEHUSI

* 0OMOpOK

* PBOTA MOTOKOM

® OCTAHOBUBILUIACS B3I,

Yto MOKeT HAOIIONATHCS y pedeHKa B

TedeHue 48 4acoB, CJIeIYIOIMX MOCIIe

TpaBMblI?

* MIOSIBJICHNE COHJIMBOCTH B HEOOBIYHOE BpPEMsI

* BOBHMKHOBEHNE PBOTHI MOTOKOM (J1Ba
NPUCTYNA PBOTHI B TEUSHUE NMEPBBIX JIBYX
YacoB MOCJIe TPaBMbI TPEOYIOT KOHTPOJISI CO
CTOPOHBI Bpaya)




® OCTAHOBUBILMIACS B3I

* 3aTPY/IHEHHOCTb JIbIXaHUS

* CUJIbHBIE TOJIOBHBIE 00N

* TOJIOBOKPY>KECHUS

* Pa3IpaXKUTEIBbHOCTb, MOBBIIICHHAS
BO30YIMMOCTb

* HENpPepbIBHbIN, 0€3yTELIHbIN MJ1a4

* I0Tepsl NaMsSITU

* COHJIMBOCTh

* 0OMOpOK.

B cnyyae eciii y pebeHka OyeT HaOMo1aThCs

OJIMH UJIM HECKOJILKO CUMIITOMOB:

* CIIE[lyeT AepKaTh €ro B JIesKaueM MOJIOXKEHUU

* BbI3BATh Bpaua-TepaneBTa Ju00 OTIPaBUTHCS
B OJIM>KAMIIMiI MyHKT cKopoi nomoinu (118).

Juera nmocie TpaBMbl Yepena

B Gmkaiiiiee nocse TpaBMbl BpeMst
>KeJIaTeJIbHO HE MUTh MHOT'O XXUAKOCTH B CBSI3U
C PUCKOM BO3HUKHOBEHUS] PBOTHI.

Ecau TpaBMa cunTaeTcs He CUIIbHOM, U HET
PBOTBI, PEKOMEHIYETCSI NPUIEPXKUBATHCS
BOJIHO¥ JTUETHI B T€UECHUE NEPBBIX 4-5 4acoB, a
3aTeM — JIEFKOU NMUIIEBOI AUETHI.

OuyeHb BaXXKHO, YTOOBI peOEHOK HAXOUIICS
goMa B TedyeHne 24-48 yacoB noj
HaOJIFOIeHNEM JINII, CHOCOOHBIX BBLISIBUTH
MPU3HAKU HEOOBIYHOTO MOBEJEHUST PEOCHKA.




Urdu

JJJ\

55

v S 4

ot S s g S ool il (S 0356
Eﬂc‘*’l‘};mﬁcﬁ*m’:é))h!épij:uﬂ
=

ot = e (s S S 24 g om S deis
Tty 45 B o S

33
2"
udwedm.'lhﬁ'

ot
B e
SE

et

oA PSS gy

5 e 635 @

Ut = e Ghed 5 S 48 Ly am S deis
Tl B e S



U gy g (s e DB gl Jgame NS

bed =5 oS 90 g dm S dedo SN I LS9 0
(ol UWSS yosd s SIS S 29 08F oy (Faw UL 0
U e £ @

LPLJPUIRTR .

A b e 323

Sl WS 4 (fgals S oo gy e sl 2641
P e Sl B *

A=t

Tt

19 o 035 b S e e il W 0y S0 (e v ST
) S5 o S

0mt 2 el (25 B (S JS S S5 Aacd ol -
dpS J8 5 118)

file WS LSy 5 35 5
a3l am 1y S dadeo b day S o ks S IS 2
mme B LS Jls Ul Lo o Sl e l03a

e U G 8S el o e LS s Jpean S —ads S
o Slaile o (hsd 5 S 455 N s oy e
et P (S M S GIRE SIS ol

2 Annd S A3 el ST 0y 2448 ;S S
S ol S g Jeeae U g w Graps gS; 0l
-5 Gl




Hindi
i &1 9 & iR o7 9ftas § o Tl W A &
Wy 4 uRifia far o & o e @ SR el 8

JETT B 9 USot 24 ©l B INH o I
@l fd a1 W ToR ¥l =Ry

o fiRed

® JWNF ¥ TEHedl amaR oEl

JETT B A1 TSt 48 ©El B INH o I
# fore 919 W FoR W& ARy

o MR WWAT W AT

o 08w I It (AR mE @M @ 918 UEd & Hel
% HieR & IR I B O 7= A el
fofscre @ femmn @ afey)

® WNF ¥ THedH AMaER oEl
* [iE A F dFdw
o R fimed

® g A




Frgfargro, i A

wTar fereen for amm @ 3 @ wam
e argerEa # o

LI IC |

o O A

I 7= H SR A4 9 F W A0S e fRar & #
1

o g & da—wue fen

o TRaRE Ffdcas 1 qo a1 v & s
T W AN (118 T BF )

[ ]

RR % dic oM & 918 /T B

! B B Wi & BRI, JUE B A 418 T
TErl @ AR A T A7 ST E 8|

afe TN BohT FENW Bl § R B It el e &
ol Tgel 45 Hel & SN B avdl ger & S| 39
U, B Ao @ fHEIRe & W §1

TE FEA & fF 7= B R W 2448 TS 75 w9
e &1 FRE § @ Y o SR @9ER & i
# TEEAH W FH@ 21




Punjabi

At

-—

) AR
IHd €l Hc

feg &t 97

fre &t Az <t ufgsw fag 7 fowar €t fardft
nifidt He € gu fe &t Aiet T 7 wafig Ae
(FEH) args det a1

HaTAa He 3 amie ufa® 24 uifewt S9% @9
&9 13 ot Fuz adter 37

- fhgege

- fosfesuz

« TETHS 98 AEt

- 8w e gfam

- g 3z &9 yafas
- Jag &

« FOHT 9

- nidr daz T Bt
- yEm &g SuE

HaTH Ae &Iz 3 gamie ufad 48 uifentt S0
ng 9 ¥ ot 2wz gdter 37

« niAT9E AN {39 afe = ni@e

« 5799 o 7' T 8%t (7 wafAa Ae T
e ufad € uifentt S9a € o9 €528t nrEdt
3, 3t 99 3 Wt 39’3 Facq § fewGE
gdter &)

- Yy &9 ouE

« A7 3z &g yafaw &
» Ho¥ fAgeaw

. I3 283



« foggaz, 598t

- T39I R 3§ we &t JiFT A A

« TETHS T &7 IfgE

< &t = & nrlE

« §JH 7T

# 29 3§ Bus fifonrt iS5 fPa ¥ Su ez 4o
I% 3T

- 59 3 fiur Bfenr sfoz fob

« nE UfgT9d Sed § IS o A AS T
awdtet HaR AT gH &9 78 (118 '3 3% a9) |

fra &t Az 3 gme & Yy e It @
8wt ni@z € fuN 95, feg dar Jer 7 fa
H&fAa e 3 Aodt T fu H3g fo 3am &
fe6i

¥ Hafa He It AWSt AfEt 7 w3 aet 8net
a&dt nr@dt, 3t ufa® 4-5 uie 9% e 398
yegy feg) fer 3 awie, 98d 3ne ©f fAean
st AT T

g9 § 24-48 uifontt et wa &g mifrg
fenatet &t faaramat Je Ifem 7 nifow Jer
3 7 mirgaE fegew ¥ fgt &t ufoes @e Faw
daal




Trauma cranico
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