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▪ Nato a termine con parto indotto, perinatalità regolare. TVR negativo
▪ PC alla nascita  3.240 g, 
▪ PC alla dimissione dal nido 3.050 g, 
▪ Ultimo PC 3.440 g in allattamento materno a richiesta circa ogni 3 ore

▪ 30.12.2021: ore 1.00 a risveglio notturno la mamma lo sente caldo, gli misura la febbre 38°C. Dal pomeriggio riferito 
lamentoso e con coliche. Non ha scaricato da ieri mattina. Alimentazione regolare ma rigurgita ai pasti.

Ingresso al PS pediatrico 
ore 2.30:

▪ stick urine 
▪ tampone molecolare per Covid-19
▪ monitoraggio TC
▪ emocromo PCR e PCT; EGA
▪ emocoltura, urinocoltura

ore 4.30:
▪ TC 37.7°C
▪ Stick urine negativo per leucociti
▪ EGA nella norma
▪ Emocromo nella norma; PCR 0,25 mg/L; PCT 0,26 mg/L



▪ ore 9.00 Ricovero in PEDIATRIA 
▪ ore 9.30 valutazione clinica 
▪ ore 8.00: Tc max 38°C
▪ ore 9.30: Tc  37.4°C
▪ Si è alimentato al seno con sunzione vigorosa. Non ha scaricato. Pannolino bagnato di urine limpide.
▪ Neonato in discrete condizioni generali, più lamentoso di quanto descritto nella notte. Pianto vigoroso se stimolato o 

disturbato, flebile e lamentoso a riposo. Colorito leggermente giallastro. T refill 2 sec., non rash. Polsi femorali palpabili
▪ Non segni di dispnea, ingresso d’aria buono e simmetrico senza rumori aggiunti. SatO2 100% a.a.
▪ FC 165/min, toni validi, no soffi
▪ Fontanella normotesa, tono muscolare discreto, motilità attiva normorappresentata. Riflessi neonatali evocabili. 
▪ Ematochimica:  emocromo nella norma, non piastrinopenia, PCR 0,5 mg/L PCT 0,4 mg/L
▪ Profilo coagulativo PT e PTT nella norma, modesto aumento aspecifico D dimero
▪ Come workout della sepsi neonatale si procede a rachicentesi
▪ Si invia 2° campione per urinocoltura, campione per coprocoltura, ricerca virus patogeni respiratori
▪ Tampone molecolare COVID-19 in corso (madre negativa)

❖ Data l’evoluzione clinica e l’età del piccolo si decide di avviare quindi copertura antimicrobica:
✓ ampicillina 100 mg/kg per 4 
✓ gentamicina 5 mg/kg per 1
✓ aciclovir ev 20 mg/kg per 3
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▪ Indicazioni terapeutiche (on-label, 648/96, off-label?) e appropriatezza prescrittiva

▪ Corretta posologia e modalità di somministrazione

▪ Interazioni farmacologiche

▪ Corretta preparazione del farmaco da infondere con particolare attenzione alle peculiarità 
della somministrazione nel neonato

▪ Alert per ADR

DOVE INTERVIENE IL FARMACISTA:
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Pediatrics. 2021;148(2). doi:10.1542/peds.2021-052228

Clinical Practice Guideline: Evaluation and Management of Well-Appearing Febrile Infants 8 to 60 Days Old 

Laboratory values of inflammation are considered 

elevated at the following levels: 

(1) procalcitonin >0.5 ng/mL, (2) CRP >20 mg/L, 

and (3) ANC >4000, >5200 per mm3. It is 

recommended that all infants in this age group 

have a complete sepsis workup, receive 

parenteral antimicrobial agents, and be 

monitored in a hospital, knowing IM results can 

potentially guide ongoing clinical decisions. c

Send CSF for cell count, Gram stain, glucose, 

protein, bacterial culture, and enterovirus PCR (if 

available) if pleocytosis is present and during 

periods of increased local enterovirus 

prevalence. d HSV should be considered if the 

mother has genital HSV lesions or fever from 48 

hours before to 48 hours after delivery and in 

infants with vesicles, seizures, hypothermia, 

mucous membrane ulcers, CSF pleocytosis in 

the absence of a positive Gram stain result, 

leukopenia, thrombocytopenia, or elevated 

alanine aminotransferase levels. 

Recommended HSV studies are CSF PCR; HSV 

surface swabs of the mouth, nasopharynx, 

conjunctivae, and anus for an HSV culture (if 

available) or PCR assay; alanine 

aminotransferase; and blood PCR.
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Duke T, Were W. WHO hospital care for children guidelines: what do users need? Arch dis child. 2020 aug;105(8):711-712. 
Doi: 10.1136/archdischild-2019-318752. Epub 2020 may 14. Pmid: 32409496.



INDICAZIONI TERAPEUTICHE

ACICLOVIR 250 mg ev
Infezioni da Herpes simplex e da Varicella-zoster in pazienti immunocompromessi
Profilassi delle infezioni da Herpes simplex in pazienti gravemente immunocompromessi
Forme ricorrenti di infezioni da virus Varicella-zoster e forme gravi di Herpes genitalis primario in soggetti con normale funzione immunitaria
Encefalite da virus Herpes simplex
Trattamento delle infezioni da Herpes simplex nei neonati.

AMPICILLINA 1 g ev
Infezioni da germi Gram-positivi e Gram-negativi sensibili all’Ampicillina e particolarmente: infezioni delle vie respiratorie, infezioni delle vie
urinarie, infezioni gastrointestinali, otiti, endocarditi, sepsi da germi sensibili, gonorrea trattamento antibiotico pre e postoperatorio,
infezioni chirurgiche, infezioni da Haemophilus influenzae e infezioni delle vie biliari.
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GENTAMICINA SOLFATO 80 mg ev
Infezioni da germi sensibili alla gentamicina:
▪ Forme pleuro-polmonari
▪ Infezioni urinarie acute e croniche
▪ Stati settici
▪ Infezioni del sistema nervoso
▪ Infezioni chirurgiche
▪ Infezioni otorinolaringoiatriche
▪ Infezioni ostetrico-ginecologiche
▪ Ustioni
Nelle infezioni da germi Gram-negativi sospette o documentate, gentamicina solfato può essere considerato come farmaco di scelta
Nelle infezioni gravi che mettono in pericolo la vita del paziente, gentamicina solfato può essere somministrata in associazione ad un 
antibiotico betalattamico.
Nella primissima infanzia il prodotto va somministrato solo nei casi di effettiva necessità.

INDICAZIONI TERAPEUTICHE
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ACICLOVIR
La dose di aciclovir soluzione per infusione nei neonati e nei bambini ≤ tre mesi di età deve essere calcolata sulla base del peso corporeo.
La dose raccomandata per il trattamento nei neonati con nota o sospetta infezione da herpes neonatale è di 20 mg/kg di peso corporeo
ogni 8 ore per 21 giorni nel caso di malattia diffusa e localizzata a livello del sistema nervoso centrale o per 14 giorni nel caso di malattia
limitata alla cute e alle mucose.
La dose deve essere somministrata per infusione venosa lenta in un intervallo di tempo di un’ora.

AMPICILLINA
0-5 anni: 100 mg/kg/die frazionati in 3 somministrazioni. 
N.B. Le dosi possono essere aumentate nei casi gravi a giudizio del medico.

GENTAMICINA
Gentamicina può essere somministrata per via endovenosa o intramuscolare al medesimo dosaggio.
Neonati a termine (3,5-5 kg): 2-2,8 mg/kg ogni 12 ore
La durata del trattamento è in genere di 7-10 giorni. Nelle infezioni gravi o complicate può rendersi necessario un trattamento più
prolungato. In tali casi può aumentare il rischio di effetti secondari, si dovrà rivolgere particolare attenzione al controllo della funzionalità
renale, uditiva e vestibolare.
E’ comunque consigliabile continuare la terapia per almeno 48 ore dopo lo sfebbramento.
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POSOLOGIA E MODALITÀ DI SOMMINISTRAZIONE
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INTERAZIONI FARMACOLOGICHE



8 SOMMINISTRAZIONI ENDOVENA/DIE + LATTE MATERNO OGNI 3 ORE

RISCHIO DI SOVRACCARICO DI FLUIDI

FABBISOGNO DI LIQUIDI GIORNALIERO: 100 ML/KG

PER TOMMASO: 350 ML
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ACICLOVIR 250 mg ev

Ricostituzione
Il contenuto di ogni falcone deve essere sciolto in 10 ml di acqua PPI o fisiologica

Dopo ricostituzione, si può somministrare:
▪ mediante una pompa a velocità controllata
▪ o come soluzione ulteriormente diluita con concentrazione <5 mg/mL per fleboclisi.

Dose personalizzata: 20 mg x 3,5 kg = 70 mg

Soluzione da 250 mg/10 mL = 25 mg/mL 25 mg/1 mL = 70 mg/X ml X mL = 70 mg/25 mg * 1 mL

Volume da prelevare della soluzione ricostituita: 2,8 mL

Minimo volume somministrabile: da 14 mL (70 mg/ 5 mg/ mL = 14 mL)
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AMPICILLINA 1g  ev

Ricostituzione
Il contenuto di ogni falcone deve essere sciolto in 10 ml acqua PPI e poi diluito in fisiologica.
Non ci sono indicazioni di stabilità chimico-fisica in scheda tecnica

Dose personalizzata:  100 mg x 3,5 kg = 350 mg

Volume da prelevare della soluzione ricostituita: 3,5 ml

Minimo volume somministrabile: non indicato; si porta a 5 ml con fisiologica in pompa siringa in 30’
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GENTAMICINA SOLFATO 80 mg ev

1 flacone contiene 80 mg in 2 ml
La somministrazione endovenosa viene effettuata preferibilmente in infusione lenta in 1-2 ore.
Ogni singola dose deve essere diluita in 100-200 ml di fisiologica o glucosata; nei bambini il volume sarà ridotto.
In ogni caso la concentrazione di gentamicina dovrà essere < 1 mg/mL.

Dose personalizzata: 5 mg x 3,5 kg = 17,5 mg

Volume da prelevare della soluzione ricostituita: 0,45 ml

Minimo volume somministrabile: da 17,5 ml (17,5mg/ 1 mg/ml= 17,5 ml)
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Volume Totale Somministrato: (14 ml x 3) + (5 ml x 4) + 17,5 ml= 79,5 ml
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TERAPIA FARMACOLOGICA: criticità



▪ 30.12.2021 h 14.00: Tc 37,8°; ha mangiato bene al seno. Ora nel sonno si apprezza respiro nasale
rumoroso, con rientramenti al giugulo. Lieve polipnea. Ingresso d’aria buono SatO2 96% nel sonno FC
160/min
Colorito più roseo
Si somministra paracetamolo con buon esito

▪ 30.12.2021 h 23.30: Tc 38°C, bimbo abbastanza tranquillo

▪ 31.12.2021 h 4.00: dorme vicino alla mamma SatO2 96% nel sonno FC 160/min

▪ 31.12.2021 h 11.50: attualmente apiretico ma ancora lamentoso alle manovre e ipnoonico e soporoso se
non stimolato. Nonostante ciò, mangia con regolarità.
Persiste modesto colo nasale e lieve bilancia TA senza rumori polmonari aggiunti. SatO2 100% a.a.
FC 145/min, toni validi, circolo migliorato rispetto a ieri, colorito più roseo, non rash
Addome trattabile
Fontanella piena non bombata, occhi chiusi, ipotonico complessivamente se non stimolato. Con la visita
piange con vigore e scalcia in modo simmetrico.
Diuresi abbondante
Si esegue eco cerebrale: ok
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▪ 31.12.2021 ore 15.00:  
HSV-1 e 2 DNA su sangue negativi
Emocromo nella norma PCR 0,7 mg/L, PCT 0,4 mg/L
Lievemente aumentato il D dimero ma il circolo appare in miglioramento
Reattività migliorata rispetto al mattino
Al pannello patogeni respiratori si segnala:
positività per CORONAVIRUS 229e
Rota adenovirus: negativi
PCR batteriche negative e viremie negative su liquor
Urinocoltura: negativa

INTERRUZIONE, DE-ESCALATION O CONTINUAZIONE?
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DURATA DELLA TERAPIA
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DURATA DELLA TERAPIA
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DE-ESCALATION:  definita, sulla base dei risultati microbiologici, come passaggio da una terapia antibiotica 
empirica a largo spettro ad una a spettro più ristretto, o la riduzione del numero degli antibiotici

▪ 01.01.2022 ore 11.00:
sfebbrato, non più irritabile, alimentazione regolare al seno.
EO: buone condizioni generali, vigile e reattivo. Buon circolo. Obiettività cardiaca, toracica e addominale nella 
norma.

Programma:
continuare terapia in atto?

▪ In corso:
emocoltura
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▪ 02.01.2022 ore 10.30 
Tampone positivo per coronavirus 229E

NEGATIVI: urocoltura, coprocoltura, HSV DNA1-2 su sangue e liquor, diagnostica molecolare 
batterica su sangue.

Apiretico dal 31.12.2022. Buona reattività. Si alimenta bene al seno. PC 3840. Alvo e diuresi ndp.
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ASSOCIATIONS BETWEEN ANTIBIOTIC EXPOSURE IN THE FIRST 2 YEARS OF LIFE AND

THE RISK OF SEVERAL COMMON HEALTH CONDITIONS WITH CHILDHOOD ONSET

B. Cumulative probability of developing 1, 2, and 3 or 
more health conditions in children unexposed or 
exposed to antibiotics stratified by number of 
prescriptions.

C. Number of years spent with 0, 1, 2, or 3 or more 
health conditions during the first 14.5 years of life 
stratified by number of prescriptions. 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


