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CONCLUSIONI: L’accesso dei neonati al PS Pediatrico, seppur poco frequente, non è trascurabile e rappresenta una sfida diagnostica per il medico in quanto i sintomi di presentazione, spesso aspecifici, possono essere spia di patologie potenzialmente gravi e rapidam ente evolutive. Sebbene per alcune situazioni cliniche il PS possa fornire risposte adeguate e talvolta necessarie, per altri problemi minori non appare opportuno che questa risposta venga ricercata al PS, perché questo espone il neonato ad un ambiente potenzialmente rischioso e non adatto a fornire nel tempo il follow-up e il supporto adeguato al neo-genitore. 

 

2667 accessi in 7 anni 1,5% degli accessi totali 

M:F = 1,2:1 Età media 16 ± 7 giorni 
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Motivi d’accesso 

principali 

n° % 

Sintomi respiratori 531 19,9 

Pianto/Irritabilità 470 17,6 

Sintomi gastrointestinali 425 15,9 

Febbre/segni di infezione 293 11 

Sintomi muco-cutanei 

 

272 10,2 

Diagnosi finale n° % 

Patologia gastrointestinale 714 26,8 

Patologia respiratoria 490 18,4 

Patologia infettiva 283 10,6 

Patologia muco-cutanea 168 6,3 

Problemi cicatrice ombelicale 146 5,5 

Difficoltà alimentazione/crescita 142 5,3 

Il 12% dei neonati  OBI : 6% poi 

ricoverati 

I ricoveri immediati sono pari al 24%. 

Nell’81% dei casi il ricovero 

è avvenuto nel reparto di 

Pediatria d’Urgenza. 

Motivi di ricovero principali % 

Patologie infettive 27,4 

Patologia respiratoria 24,4 

Disturbi gastrointestinali 15,2 

1/3 dei neonati 

viene ricoverato 
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CONCLUSIONI: L’accesso dei neonati al PS Pediatrico, seppur poco frequente, non è trascurabile e rappresenta una sfida diagnostica per il medico in quanto i sintomi di presentazione, spesso aspecifici, possono essere spia di patologie potenzialmente gravi e rapidam ente evolutive. Sebbene per alcune situazioni cliniche il PS possa fornire risposte adeguate e talvolta necessarie, per altri problemi minori non appare opportuno che questa risposta venga ricercata al PS, perché questo espone il neonato ad un ambiente potenzialmente rischioso e non adatto a fornire nel tempo il follow-up e il supporto adeguato al neo-genitore. 

 

L’accesso del neonato in PS 

• frequenza bassa ma non trascurabile 

• sintomi di presentazione spesso aspecifici 

• spia di patologie potenzialmente gravi e a rapida evoluzione  

• ambiente potenzialmente rischioso e non adatto a fornire nel 

tempo il follow-up e il supporto adeguato al neo-genitore. 

Conclusioni 

sfida diagnostica per il medico 

52% non 

urgenti 

 


