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LE INSIDIELE INSIDIE
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LE INSIDIELE INSIDIE
NEONATOLOGICHENEONATOLOGICHE
NELL’AMBULATORIONELL’AMBULATORIO
DEL PEDIATRA:DEL PEDIATRA:

LA FEBBRELA FEBBRE
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CASO  CLINICO  1CASO  CLINICO  1

• Femmina

• E.G. 40 ws

• Parto spontaneo - P.N. 3.350 gr.

• APGAR  8 - 9

• Assenza di fattori di rischio materni• Assenza di fattori di rischio materni

• Tampone vaginale negativo

• Decorso post-natale fisiologico

• Allattamento materno

• Dimissione in terza giornata

4



IN 7° GIORNATA:

• Febbre (T.C. 38°C)

• Difficoltà di alimentazione• Difficoltà di alimentazione

• Ipereccitabilità
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• Pediatra di Libera Scelta

• P.S. Pediatrico• P.S. Pediatrico

• Terapia Intensiva Neonatale
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• ESAMI  ESEGUITI  ALL’INGRESSO:

• Emocromo: G.B.  5.500/mmc

• PCR: 5,3 mg/dl (v.n. < 0,5)

• Rx torace: negativaRx torace: negativa

• Ecografia cerebrale:  nella norma

• Liquor:

- glucosio - 10 mg/dl

- leucociti - 98/mmc
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•• DIAGNOSI: DIAGNOSI: SEPSISEPSI--MENINGITE BATTERICAMENINGITE BATTERICA

•• TERAPIA:TERAPIA:

•• Immunoglobuline Immunoglobuline e.v.e.v. per 3 giorniper 3 giorni

•• AmpicillinaAmpicillina e.v.e.v. per 21 giorniper 21 giorni

•• NetilmicinaNetilmicina e.v.e.v. per 21 giorniper 21 giorni
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•• ESAMI COLTURALI:ESAMI COLTURALI:

�� Emocoltura:Emocoltura: SGBSGB

�� LiquorcolturaLiquorcoltura:: SGBSGB�� LiquorcolturaLiquorcoltura:: SGBSGB

�� Tampone Tampone vaginovagino--rettalerettale madre:madre: SGBSGB
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•• DECORSO CLINICO: DECORSO CLINICO: 

•• Guarigione Guarigione -- dimissionedimissione

•• FOLLOWFOLLOW--UP A SEI MESI:UP A SEI MESI:FOLLOWFOLLOW--UP A SEI MESI:UP A SEI MESI:

•• Nella normaNella norma
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CASO  CLINICO  2CASO  CLINICO  2

• Maschio

• A termine

• T.C. – P.N. 3.310 gr.

• Decorso post-natale fisiologico• Decorso post-natale fisiologico

• Allattamento materno

• Dimissione in quarta giornata
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IN 10° GIORNATA:

• Febbricola (T.C. 37,5 - 38°C)
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• Febbricola (T.C. 37,5 - 38°C)



Pediatra di Libera Scelta

Urinocoltura
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Urinocoltura

Amoxicillina + Ac. Clavulanico

Risoluzione dell’episodio febbrile



A 22 GIORNI:

• Nuovo episodio febbrile
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• Nuovo episodio febbrile



• Pediatra di Libera Scelta

• P.S. Pediatrico
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• P.S. Pediatrico

• Ricovero in Pediatria
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Urinocoltura positiva

Terapia con Cefixime
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Risoluzione dell’episodio febbrile

Dimissione



A 31 GIORNI:

• Arrivo in P.S. Pediatrico in 

condizioni gravissime
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• Ricovero in TIN



• ALL’INGRESSO:

• Arresto cardiaco

• Intubazione O.T.

18

• Rianimazione primaria



• ESAMI  ESEGUITI  ALL’INGRESSO:

• Emocromo: G.B.  28.500/mmc

Hb 5,7 gr/dl

• Procalcitonina: 1,66 ng/ml (v.n. < 0,09)
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Procalcitonina: 1,66 ng/ml (v.n. < 0,09)

• PCR 2,5 mg/dl (v.n. < 0,5)

• Creatinina 1,1 mg/dl, poi 1,9 mg/dl

• EAB: pH <6,80

EB: incalcolabile



• TRATTAMENTO:

• CORREZIONE ACIDOSI

• RIPRISTINO VOLEMIA

• TRASFUSIONE DI EMAZIE E PLASMA

20

TRASFUSIONE DI EMAZIE E PLASMA

• FARMACI INOTROPI

• FENOBARBITALE

• IMMUNOGLOBULINE E.V.

• TRIPLICE TERAPIA ANTIBIOTICA



•• ESAMI COLTURALI:ESAMI COLTURALI:

�� Emocoltura: Emocoltura: PseudomonasPseudomonas
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�� Emocoltura: Emocoltura: PseudomonasPseudomonas

�� LiquorcolturaLiquorcoltura: : PseudomonasPseudomonas



•• DECORSO CLINICO: DECORSO CLINICO: 
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•• ExitusExitus dopo tre giorni di ricoverodopo tre giorni di ricovero



Ad una anamnesi approfonditaAd una anamnesi approfondita

• Eco prenatale: dilatazione 

bilaterale della pelvi renale
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CONCLUSIONECONCLUSIONE

La febbre nel neonato 

è un’insidia a 
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è un’insidia a 

soluzione ospedaliera


