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Frequente  l’arrivo in PS  di  un Bimbo  che i genitori

definiscono “ Gonfio ’’

Si tratta  di gonfiore al volto 

rappresentato per la maggior parte dei casi

da edema perioculare. 

Solitamente i genitori  sono molto preoccupati 

pensando ad una reazione allergica .



Quali le cause più frequenti di edema perioculare?

2. Reazione allergica

3. Congiuntivite allergica

4. Cellulite orbitaria 5. Sindrome nefrosica

1. Puntura d'insetto



- Valutazione condizioni generali del bimbo 

-Valutazione presenza e caratteristiche dell’edema

-Breve anamnesi 

Quali azioni mette in atto l’Infermiere al Triage?

-Rilevazione parametri vitali:  SO2  FC  T°C DOLORE



Quali azioni mette in atto l’Infermiere al Triage?

P.A.? stick urine?

Raccolta campione urine

lL’Infermiere valuta i dati oggettivi e soggettivi raccolti ed 

attribuisce codice colore idoneo



STICK DELLE URINE 

Quando e Perché?
Quando: 

In presenza di edemi, sempre. 

Perche’

E’ un esame non invasivo.

lConsente un orientamento diagnostico

lCosto contenuto

lRisultati in tempi rapidi



STICK DELLE URINE 





Caso clinico 1 

•Bimbo di 2 anni giunge in P.S. per riferita difficoltà

respiratoria e tosse, presenta gonfiore agli occhi ed addome

globoso, bimbo irrequieto

•SpO2 94% in AA

•FR 45 a/m

•FC 140 b/m

•T°C 36.6

•GCS 14/15

•DOLORE 5 con scala FLACC

Codice GIALLO



Caso clinico 1

I genitori negano allergie, riferiscono a domicilio terapia

aerosolica con Prontinal e Broncovaleas, da una settimana

raffreddore, alcune scariche di diarrea e occhi gonfi. Oggi

hanno notato difficoltà respiratoria ,riferiscono inoltre aumento

di peso negli ultimi 30 giorni. Diuresi apparentemente

conservata.

E.O. vigile e reattivo,addome globoso, edema periorbitale,

M.V. normoudibile con note catarrali trasmesse



•Esegue aerosol (SpO2 100% AA FC 135)

• posiziona sondino rettale e sacchetto raccolta campione

urine.

•Successivamente Rx torace, prelievo ematico con

posizionamento cvp chiuso

•si esegue stick urine (proteine 4+,sangue 4+) si invia

campione in laboratorio.

•Si somministra Lasix 1mg/kg, P.A.100/60

• Si ricovera come da accordi con nefrologo di turno

Caso clinico 1



Caso clinico 2
Bimbo di 3 anni giunge in PS per  gonfiore al  volto

mani e piedi, riferita difficoltà respiratoria ,non presenta 

rientramenti.

• SpO2 100% in AA

• FC135 bpm

• T°C 36.5°

• GCS 14/15

• Dolore con scala FLACC 4

Da  questa mattina presenta edema palpebrale e declive,

da 3 giorni riferito rumore respiratorio. Non febbre, non 

riferita rinite, alvo e diuresi riferiti regolari.

Codice verde



Caso clinico 2

Esame Obiettivo

•Condizioni cliniche generali abbattute

• Edema periorbitale e pretibiale.

• Pallore cutaneo, addome trattabile,faringe e MMTT

• Linfoadenopatia laterocervicale bilaterale.

Si posiziona sacchetto per urina, esegue prelievo

ematico,posiziona cvp, esegue ecoadome, rx torace, ecg,

eco cardio, visita cardiologica.

Si ricovera come da accordi con Medico di Reparto



Caso clinico 3

Ragazzo di 11 anni giunge in P.S.  un episodio di vomito 

alimentare, riferita   febbre, edema palpebrale.

• SpO2 98% in AA

• FC 71 bm

• T°C 36°

• GCS 15/15

• Dolore 1 con  scala NS

Da circa una settimana edema palpebrale trattato con 

collirio.

Oggi l’edema è più marcato ed è comparsa astenia con       

lieve cefalea.

Codice Verde



Esame Obiettivo

•P.A. 105/65 mmHg, buone condizioni cliniche generali.

• Edema palpebrale bilaterale.Non edemi declivi.

• Addome teso non  dolente alla palpazione.

Si esegue stick (positivo a proteine e sangue) ed 

esame urine, si esegue prelievo ematico.

Si ricovera 

Caso clinico 3



Bambini afferiti al Pronto Soccorso Pediatrico in 10 anni 

Dal  2008 al 2017

N° 208.934

Ricoveri per sospetta Sindrome Nefrosica sono stati  20

Di cui

18 di età < a 10 anni

2 di età > a 10 anni



GRAZIE PER L'ATTENZIONE!


