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Epicrisi di Pisani Marco nato a Napoli il 31/1/07 | ricoverafo dal 31/1/07 al
27/02/07

Motivo del ricovero: iperglicemia, lieve gemito espiratorio, ipotone assiale

"Diagnosi alla dimissione: encefalopatia ipossico-ischemica, emorragia
" surrenalica destra, testicole sx ne! canale inguinale, piccole dotto di Botailo
-pervio, micosi del cave orale,

-Anamnesi gravidica

- "Madre secondigravida.

- Non immune per Toxoplasma. CMV e Rogolia immune. HbsAg e HCV

negativo, Ecografia strutturale nelta norma. Tampene vaginale negative.

Storia clinica
Nato alla 39° settimana di gestazione presso |' Azienda Ospedaliera "Federice -
IT" da parto spontaneo. Liquido amniotico limpide. Apgar a U 6 e a 5' 7.
Rignimato con 02 ol 100% ¢ con Ambu & maschera per 1 minuta alla hascita.
Peso 4150 gr {55%c); lunghezza B3 cm {75°-90%pe); circ. cranica 34.7cm
{50°pc). '
Il piccolo é state trasferite presso la Terapin Tntensiva e Subintensive deila
stessa azienda cinque ore dopo la nascita,
Ii piccole ha respirato autonomamente fin dalla nascita senza necessita di
supporto respiratorio né di supplementazione di O2.
Allingresso gli esami infettivolegici, I' rx forace addome ¢ lecagrafia
cerebrale sona risultati negativi e i valori della glicemia nermali,
A circa 12 ore dal ricovero il piccolo ha presentato una crisi di ipertone e
desaturazione pertanto ha iniziato terapia con fenobarbitale, & staia
cateterizzata vena ombelicalé, ha praticate puntura lombare e nuove controllo
degli esami infeftivologici che mostravano una positivizzazione della PCR ed
una riduzione dei valori deilemoglobine.  Ha pertante iniziato ferapie
antibietica e per la persistenza delle crisi convuisive e di anemia
ingravescente ha praticate in regime di urgenza una ecografia eddeme, una
consulenza neurachirurgica , tac cranio ed addome che hanne escluse lesioni
traumatiche delfa cavitd cranica  confermando la presenza di un
cefaloematoma in regione parietale destre e di una emorragia surrenalica
destra. Per la riduzione dei valori delf'emociobina in prima giornata di vita ha
praticate trasfusione di emarzie concentrate. Per il persistere delle crisi
convalsive ha praticate in seconda giornata di vita trattamento con diazepam
ed un EEG che ha mostrato attivitd lenta di medio voltaggie in assenza di
ipersincronismi e una consulenza neurslogica che ha confermato lo terapia in

attoconsighiande uno Screening metabolice risuftato nefia nerma.
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