
 
BBRROONNCCOOPPOOLLMMOONNIITTEE 

 
 
 
CHE COS’È? 
È un’infezione del polmone che ostacola la normale respirazione.  
 
 
COME SI MANIFESTA? 
Può manifestarsi con uno o più dei seguenti sintomi: respiro molto veloce e affannoso, 
movimenti anormali del torace durante il respiro, febbre e dolore toracico, febbre e grave 
malessere (brividi), febbre elevata che dura da molti giorni senza sintomi che la 
giustifichino, tosse insistente e che dura da molti giorni, febbre con dolore addominale 
molto intenso. 
 
 
CHE COSA LA PROVOCA? 
Può essere causata da virus o da batteri, talvolta da entrambi assieme. 
 
 
CONSEGUENZE DELLA MALATTIA 
La gravità della polmonite è molto variabile: può essere in alcuni casi una malattia poco 
grave, di solito quando è provocata da un virus; qualche volta invece può essere molto 
severa. 
Va trattata con antibiotico, qualunque sia la causa che l’ha provocata, per evitare possibili 
complicanze. 
 
 
DECORSO DELLA MALATTIA 
Con la terapia antibiotica in genere il miglioramento dei sintomi è rapido (24-48 ore).  
Nelle forme provocate da virus, però, il miglioramento è più lento e graduale, e la malattia 
può durare 2-4 settimane, con al termine comunque una guarigione completa. 
 
 
COSA FARE 
➢ Consultate il pediatra: attraverso una visita potrà rilevare, se sono presenti, dei segni 

che gli permetteranno di riconoscere la malattia. Altrimenti, se la visita non è sufficiente 
a confermare il sospetto di broncopolmonite, in alcuni casi prescriverà una radiografia 
del torace. 

➢ Ai bambini che presentano broncopolmonite il pediatra prescriverà la terapia 
antibiotica.   

➢ La maggior parte dei bambini con broncopolmonite può essere curata a casa.  
Solo in pochi casi può essere necessario il ricovero:  

• quando il bambino ha meno di 3 mesi di età e la febbre (se ha meno di 2 mesi 
di età anche senza febbre)  

• quando il bambino sta molto male (vomita, è disidratato, non cammina o vuole 
stare solo in braccio, è poco reattivo, lamentoso, sonnolento, ipereccitabile, 
piange; ha un colorito pallido o bluastro, gli occhi alonati, l’espressione spenta) 

• quando ha segni di grave difficoltà a respirare (respiro veloce e affannoso, 
rientramenti tra le costole, colorito bluastro)  

• quando la polmonite non appare grave ma è complicata da un versamento di 
liquido nella pleura 

• quando il pediatra ritiene che a casa non sia possibile e sicura l’esecuzione 
delle terapie e dell'assistenza necessarie.  

➢ Somministrare liquidi per tenere idratato il bambino. 



➢ Non è invece opportuno usare farmaci sedativi della tosse; utilizzarli solo in casi 
particolari, quando la tosse disturba molto, specie la notte. 

➢ Anche i mucolitici non sono necessari, probabilmente non modificano il decorso della 
malattia. 

 
 
 
 
DOMANDE PER IL TUO PEDIATRA: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 


