


Danger signals 
-Pathogen-associated molecular patterns: LPS, 

toxins, and nucleic acids  

-Endogenous danger-associated molecular 

patterns: extracellular ATP, uric acid crystals, 

hyaluronan and heparan sulfate   
Inflammation  

auto-activation: 
-Inflammosomo-pathies: CAPS, FMF, PAPA, FCAS2, 

NLCR4-MAS 

-Increased intracellular stress: TRAPS, MKD/HIDS 

-Defective regulatory mechanisms: Majeed syndrome, 

DIRA, DITRA, Early-onset colitis 

-Enhanced NFkB signalling: Blau syndrome, CAMPS 

-Interferono-pathies: PRAAS, SAVI, Aicardi-Goutières 

syndrome 

[Higher threshold  leads to lower heat 

dispersion at higher body themperatures] 

Balance Point 

Body temperature  

°C 36 37 38 39 40 41 

Body temperature  threshold for  

triggering  heat-defence effectors 

[Lower threshold  leads to higher thermogenesis 

(i.e.; shivering) at lower body themperatures] 

Body temperature threshold for  

triggering heat-defence effectors 
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 For children ages 3 to 36 months with 

fever without source in the pre-conjugate 

era, bacteremia rates ranged from 2 to 

3.4% vs. 0.34% in the post-conjugate era 







360 pazienti con malattia meningococcica 

340 inviati dal GP, 20 con accesso diretto in PS 









Early reversal of pediatric-neonatal septic 

shock by community physicians is associated 

with improved outcome.  Pediatrics 2003.   
• 91 bambini, Resuscitation practice was consistent 

with ACCM-PALS Guidelines in only 27 (30%) 
patients; however, when practice was in 
agreement with guideline recommendations, 
a lower mortality was observed (8% vs 38%).  

 

• Each additional hour of persistent shock was 
associated with >2-fold increased odds of 
mortality (2.29 [1.19-4.44]).  



• 10-25% sotto i 3 mesi infezione 

batterica severa con febbre > 38.5 

• 21 per 1000 tra 0 e 4 anni in family 

practice 

• la misurazione a mano deve essere 

considerata attendibile 

• apprensione/”istinto” e rivalutazione 

sono fattori di rischio  

 

 

Fattori di rischio per infezione batterica severa 



1. Prenditi un minuto (il primo) per 

guardare il bambino 

Dinamica  

respiratoria Colorito 

Refill 

Reattività 

Frequenza 

cardiaca 



Initial impression  

(“colpo d’occhio”) 





 Perfusione cutanea 

Una ridotta perfusione cutanea è un segno 

precoce di shock 

Valutare: 

  Temperatura delle estremità 

  Colorito cutaneo (pallido, cianotico, marezzato) 

  Tempo di riempimento capillare 

  Polsi centrali e periferici 



Situazioni ad elevato rischio 

 

Bambini < 1 anno:  FC <80/min o > 180/min 

Bambini > 1 anno:  FC < 60/min o >160/min 

Frequenza cardiaca  











INFEZIONE SIRS SEPSI 
SEPSI 

GRAVE 

SHOCK 

SETTICO 

FACILE  



Incidence of Bacteremia in children with fever and petechiae 
Mandl KD et al , J Pediatr. 1997;131(3):398-404  

411 bambini portati in PS con febbre > 38° e petecchie 
   

In 8 diagnosi finale di sepsi/batteriemia  

Elementi maggiormente predittivi di sepsi : 
  

-”colpo d’occhio” ( = colorito / aspetto sofferente = tempo di ricircolo) 
- Leucociti : <5000 ; > 15000 

           411 
Febbre e petecchie 

         357 
“good appearing” 

   0 
 Sepsi 

         54  
“bad appearing” 

   8 
Sepsi 

Porpora  
esami negativi, osservazione 4 ore ? 

























Non lo sfebbramento ma il miglioramento 

dell’aspetto del bambino aiutano ad orientarsi 

verso una malattia più o meno severa… 
 

Se hai un dubbio prenditi un’altro minuto 





38 

le ragioni del no  

• sepsi : aumento mortalità 28 gg 

• vaccinazioni : ridotta risposta anticorpale 

• prolunga durata infezione da rhinovirus, 

varicella e malaria 

• prolungata escrezione salmonella 

• non migliora outcome meningite 

38 



Trattare sempre se 

• malattia mitocondriale/metabolica 

• cuore polmonare  

• febbre post-arresto 

• febbre alta e danno neurologico acuto 



Vale per la febbre non  per il dolore   

Assorbimento rettale lento ed erratico 

Servono dosi teoriche di 50 mg/kg carico 

e 30 mg/kg dose (tossiche)  







18 

fattori di rischio 

gastrotossicità fans  
•ulcera pre-esistente  

•alte dosi o associazioni di diversi 

FANS 

•uso concomitante di steroidi  

•uso concomitante di anticoagulanti 

•presenza di infezione da 

Helicobacter Pylori 
18 



20 

fattori di rischio 

nefrotossicita  fans   

  

- alta dose   

- storia di deplezione di volume  

- contrazione diuresi 

- uso concomitante di diuretici, 

ace inibitori, sartanici  




