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La professione del Farmacista nella Sanita che cambia.
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Diarrea acuta: inquadramento e gestione del problema nella
farmacia di comunita
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1 Societa Italiana di Farmacia Clinica (SIFAC) — Cagliari, Italia

e diarrea persistente oltre 48 ore
senza miglioramento;

e segni di disidratazione; nsufficiensa renale)
* sangue o muco nelle feci; e etainferiore ai 3 mesi

e febbre superiore a 38,5 °C; e perdite superiori al 5% del peso.

e | a diarrea acuta e un disturbo frequente, con eziologie e
presentazioni diverse, per lo piu autolimitante.

Bamblno

e diarrea frequente e con volumi elevati
(> 8 episodi al giorno).
e patologia grave sottostante (diabete,

e |3 farmacia di comunita e un punto di accesso chiave per i disturbi
gastrointestinali minori.

e || farmacista inquadra il problema, riconosce i casi da inviare al
medico e orienta al trattamento sintomatico.

e dolore addominale severo;
e perdita di peso non intenzionale;
e diarrea notturna;

e il bambino non vuole bere o non
trattiene i liquidi.
e vomito persistente che impedisce |la

reidratazione e la rialimentazione.

e sintomi associati gravi o situazioni non

. o . . . riconducibili infezioni virali.
e Riconoscere le principali forme di presentazione. e il bambino & apatico, irritabile, non

sorride, gioca poco, presenta occhi
alonati, cute anelastica (segni di
disidratazione).

e alternanza diarrea-stipsi

Obiettivo

e |dentificare i segnali di allarme.

e Orientare il paziente verso strategie terapeutiche e dietetiche

appropriate. N J L y

Risultati: approccio terapeutico

1 2
Elaborazione da
farmacisti clinici

3

Revisione di esperti
multidisciplinari

Revisione narrativa
della letteratura

Trattamento di prima scelta per
prevenire e correggere la disidratazione

Soluzioni Reidratanti
Orali (SRO)

e Revisione narrativa su caratteristiche cliniche, eziologiche e

J
terapeutiche della diarrea acuta. iy
e Focus su adulto e bambino nel contesto della farmacia di comunita. Pro?ec.uzlone 9 precoce ripresa
S , , o : dell'alimentazione. Mantenere
e Guida rivista da medico di medicina generale, gastroenterologo e Misure un’alimentazione leggera. facilmente
pediatra. dietetiche SR BBETa, 7
digeribile e povera di grassi,
privilegiando alimenti ricchi di amido )
. . . )
Risultati: presentazione o o |
Principali opzioni per il sollievo dei sintomi,
Principali forme di presentazione Tf'attameflto c?n uso a.pproprlato. E§: Iopgramlde, |
sintomatico diosmectite, tannato di gelatina, alcuni
ceppi probiotici.
Diarrea Diarrea del Diarrea da )

viaggiatore antibiotici

infettiva

e VValutare durata e caratteristiche delle evacuazioni, sintomi associati
e possibile eziologia.

Conclusioni

e Considerati fattori di rischio e segnali di allarme nell'adulto e nel

bambino e Un approccio standardizzato distingue le situazioni gestibili con

automedicazione da quelle da valutazione medica.

e La consulenza su reidratazione, alimentazione e uso appropriato dei
sintomatici garantisce sicurezza al paziente.

Particolare attenzione al rischio di disidratazione

Richiede valutazione
medica

Gestibile con
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