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CRONICHE

CLASSIFICAZIONE:

dii  breve durata coh Segn/  di
Jocalizzazione  (anamnesi. ed  esame
obiettivo)
senza._Segni_dl_Jocalizzazione (esami di
laboratorio)




TEMPERATURA
RETTALE O TIMPANICA




ATTRAVERSO
LETTERATUR

2007, HA

Come deve es

femperatura corporea in




Ll di misurazione della TC dovre
accuratamente la temperatura centrale;

e da molti ritenuta quella
maggiormente si awvicina alla temperatura centrale;
realta’ nei casi in cui la temperatura centrale aumenta o
diminuisce rapidamente, la TR si modifica piu" lentamente;
hon e raccomandata in caso di diarrea, neutropenia, deficit

immunitari, nel neonato e ziente oncologico;
presenza di feci o sangue nel retto ed il livello di' profondita

metodica potenzialmente
dannosa per il rischio di lesioni e perforazione rettale;
provoca inoltre disagio al t

ntaggl
bilita e buona tollerabilita; la sensibilita viene
zata dal tipo di termometro, dal tempo di permane
| interposizione di pannicolo adiposo; in genere la 1
Irrrzr’lor’a di 0,5°C rispetto a Fu, anche se in realta n
esiste un fattore dii conversione matematico sicuro;

heonato rappresenta la misurazione piu accurata.

La e poco sicura ed e influenzata da

d

numerosi fattori (mucosite, assunzione di cibi caldi/freddi,
- D
FE

temperatura ell*aria  inspirata e R),  richiede

collaborazione da parte del paziente




TIPO DI TERMO

P

lei bambini' con menoi di' 5 anni la non dovrebbe
Sere impiegata a causa de la invasivita e dell disagio che comporta;

Uo essere presa in considerazione per i bambini® critici o privi di

scienza, se misurata da operatori esperti.
e da evitare nei bambini.

L'uso dei e sconsigliato nei bambini' per il rischio
dil rottiura e di contattio col metallo.
Per i bambini , inrambitio
raccomanda la
Per i bambini , in ambiftio
si raccomanda la
quella

, per tutti i bambinil viene raccomand




bambini che si presentano all'osservazione per febbre
sono , ma hanno, in
dichiarazione dei familiari, un‘anamnesi

positiva per febbre, devono ess
dei bambini
non devono considerati come
33JJ itfamente certi, specie se i familiari sono anziani,

apparfengono a classi socia JJ economicamente depresse

cla
0 hanno modesto livello culturale.




E* consigliabil

rialzo fermico, la 'J‘?rfr)Qr’f‘
corporea sia misurata direttame
da un

[0
C

appropriato l'uso dii mezz

w)

fisicil per ridurre la

Temperaiura corporeas




c

mezzi fisici impiegati: spugnatura con liquidi. fiepidi, il bagno,
llesposizione a correntil daria fresca, IJ raffreddamento delle coperte,
lluso di' clisteri freddi, liapplicazione di borse: del ghiaccio e la frizione

ipiego dil alcuni -‘ questil e stafo associato allinsorgenza di
to paradosso secondario a vasocostrizione indotta
dalla riduzione della TC, brividos scuotente prolungato, ipoglicemia, coma e
morte (spugnature con alcool efilico ol isopropilico).

Sulla base dei' dafil disponibili’ non; e’ comunque possibile dare risposte
conclusive.

I mezzi fisici 2 il loro effetto
e comungue modesto e fugace e costringe il bambino ad uni dispendios di

]

energia per riporta a quella programmata ini quel momento dal set

poini.

L impiego: di

della 2

o

npiego di mezzi fi
In caso di
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Ll grado di febbre e

patologia?

Non esistono dati che correlino

con la di ben definite malattie.
n ha obbligatorio rapporto con
nza segni di localizzazione.

dii TIC sono piu spesso associafti

Alcuni studi hanno evidenziato inoltre come la
non: sia fattore predittivo dell'eziologia

L ’ 3 C S IL\L >
alla base della patologia febbrile.
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» Non e raccomandato considerare

come fattore isolato per valutare il

puo essere futtavia
considerata predittiva di infezione batterica grave
(come eta inferiore a 3 mesi o
concomitante presenza di leucocitosi o incremento
degli indici di flogosi).

nel bambino
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nte diffuso il
frattamento del f’zc'ro/;‘]r"ro'rro fzbb e, Tramite
limpiego dil farmaci antipiretici con il principale scopo
dii ridurre il corteo sintomatologico che ad essa si puo
associare, determinando

nel bambino.

Non ci sono dati che motivano comungue |impiego

routinario di'antipiretici nel bambino

IR

} &dr'o di
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®) L

antipireti

Diversi  studi dimostrano che sia
sono efficaci nel ridurre la -
nel bambino e che sono ugualmente '

L'impiego di

sotfo dei
controindicato per il ris

di Sindrome d

non; devono essere

<))

rapporto tra effetti
, oltre al poss

possibile r‘;c‘rx
di pcrmJog!z clJ’ varia natura (mr/r Five
neoplastiche) ma

ascherandone sintomi e si

die

devono

lemperatura 1

(‘f iammatiorie

2sordio
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e sono gli
antipiretici raccomandati in eta pediatrica.
L non & indicato
pediatrica per il rischio di' Sdr. dii Reye.

J=J

L non devono essere mprjc;"

antipiretici per |"elevato rapporto costo/be
L di
paracetamolo non e raccomandato su
evidenze disponibili riguardo la
fficacia rispetto alla terapia con

L

Le vie di somministra

orale e reftfale sono

Unicl

In eta
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J

orbimento pi

lo;‘flJJJ in b

del paracetamolo

picchi’ plasmatici del farmaco ampiamentie

un tempo maggiore per il
0 del picco di concentrazione plasmatica.
e preferibile
U costante e la maggior precision

J
ase al peso corporeo.

mrrm;‘rr‘cu one di paracetamolo per

altre

e da valutare solo in presenza di

f‘orfl zioni che impediscano | impiego di

farmaci per via ia orale.

L ‘impiego

(>

di
20 mg/Kg/dose) deve esser sconsigliato

r | "incrementato rischio di fossicita
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T

antipiret

Sicuri e

Nel bambino il

massimo  di

J
J a

partire dai 3

fl) r‘z(l__“g{\ (l”/(
per via e.v.

che, tromboci

ane

insufficier

grave, 5‘co‘rrnpznjo cardiaco,

m’/‘ro”rr“/ cafie; cautela in caso di

sufficienza renale Jr‘rr//

c!J cute e fessuti molliled'i

Ci sono farmaci

mesi di vita

epatofossicif

, menire

al dosaggio di

(intossicazione

enia, rash e ipotensione

ipersensibilita

mia emolitica grave.

disturbi gastrointesti

casionalmente).

: asma o shock ”{!”J‘JJ”J’I‘ ICO G

insuftic
ZTI’V)]’Y’C!QV,C[,

hota, grave
nalil, hausea,

a FAI
j/“_{[r /J_)rtﬂrrv
T’éf‘[[pli{ con

ione (aumentato rischio di

io di

110,

sovrainfezioni
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e sono: anftipiretfici generalmente
sicuril ed efficacil che devono essere ufilizzatil a dosaggi standard: -

2
)

dosaggio massimo terapeutico 60 mg/Kg/die bambino fino a 3/ mesi,
80 mg/Kg/die sopra i 3 mesil (massimo 3g/die); dosaggio tossico > 150
mg/Kg in unhica somminstra :
peutico massimo SO
mg/Kg/die (ma:
L
disidratazione.
Limpiego di 2 sconsigliato nei’ bambinil con' Sindrome: di
ed in ferapia con \, In quanfo in il casii e stafo
In rischio di' ridott

Quale comportamento da

nell bambino di eta

<

| 206 glorni?




Nel bambino con

frebk sempre indicato il
ricovero per l'elevato rischio di patiologiaigrave.

L'unico antipirefico che frova un impiego comune

el neonato

in letteratura segnalaz |

LO' nel neonato, che risulta anche relativamente meno.

ttibile all'epatotossicita del farmaco, probabilmente per la ridotta
dativi ed un aumentato furn over del glutatione.

10 mg/Kgi per 3 volte al giorno nei neonati c
settimane (d

attivitia di' enzimi os:

eta gestazional
ssima 30 mg/Kg/die); 1 mg/Kg per
timane (dose massii 0 mg/Kg/die); 1

seftimane di EG (dose

(g per' 4-6 volte/die

2 per neondafil olfre le 36
massima 60 mg/Kg/die).
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Vanno utilizz

per prevenire

ibuprofene in

gventi avversi

<

ati glii antipiretci

dii paracetamolo o

bambihii  sot¥ rus‘"ri

d

N 3 . ’
all fine di ridurre l'incidenza

I

di febbre o rea

consigliato.

zioni locali nhon

2

|
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Glit antipir

]

mome

non

| 9

€

nio

.
d al

, essi

utilizzati per questa finalita.

Ci devono essere

T
Cne

in bambini

previene  le

non devono
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PRIMI 28 GIORNI DI VITA (NEONATO)

SOTTO I 3 MESI DI VITA (LATTANTE)

SOTTO I 6 MESI DI VITA (L INTE)

RISCHIO INTERMEDIO

Pallore cutaneo riferito,
estremita pallide o cianotiche

* Non risponde normalmente
agli stimoli
« Si sveglia solo dopo
e lio o) sil sveglic stimolazioni prolungate
ATTIVITA' apidafrients ' « Attivita diminuita
* Non sorride

« Alitamento delle pinne nasali
» FR>50 (6-12 mesi); >40
(>12 mesi)

+ Sat.02 < 95%

« Crepitii all'auscultazione

* Mucose secche

+ Scarso appetito nei neonati
« Tempo di refillz 3"

« Diuresi diminuita

« Febbre 2 5 gg
« Arto o articolazioni
tumefatte

* Non carica il peso o non
utilizza una estremita

*+ Nuova massa > 2 cm




ACCERIAMENTHSEMANGCHETMICIRE/ONSTIRUMEN AL

OSSERVAZIONENCIEINLCANOSPEDAICLERA

DURATA (> 72 ore M) DELLA FEBBRE

ZATL (VOMITO, DIARREA, ADDOMINALGIA,
NEA, EDEMT, E. I, OTALGIA, LESIONL
IE, MIALGIE, TENIA, DISURIA,
PIANTO INCONSOL. g
RISCHIO DI SEVERITA® DELLA MALATTIA

NZA DI IMMUNODE/ ONE o alfre PATOLOGIE ASSOCIATE

. COLTA" ALL ALIMENTAZIONE (LATTANTEN) O ALL ASSUNZIONE
DI LIQUIDI P.O.

* MALATTIE IN ALTRI COMPONENTI DELLA FAMIC
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fgirJ‘*m nucale

gidita nu
stato di m ﬂJ /HJJZ Itico

intercostali, cr‘z;)]"m
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’ /
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