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Percorso Sepsi

 2011 aumentare il 

livello di attenzione

 2012  - Giornata Mondiale per la Prevenzione della Sepsi

 Attivazione di gruppo di lavoro sulla prevenzione

 Aumentare il livello di attenzione degli operatori sui quadri settici

 Diffondere informazioni a livello europeo

Obiettivo: ridurre del 25% la mortalità entro il 2020.
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Percorso Sepsi

 Toscana - GdL Centro Gestione Rischio Clinico - obiettivo

 prevenzione e la gestione delle infezioni ospedaliere attraverso la 

creazione di un Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale 

(PDTA) per l’intercettazione precoce e il trattamento della Sepsi 

Grave e dello Shock Settico

 Nel 2015 in Toscana 10.000-15.000 ricoveri per sepsi 

grave ed i numeri sono tendenzialmente in crescita
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Percorso Sepsi

 Strategia (L.G.)

 1. Appropriata ed adeguata terapia antibiotica precoce

 2. Appropriata ed adeguata rianimazione emodinamica precoce

 3. Appropriato e precoce controllo del focolaio di infezione

 Assi portanti 

 Formazione per adeguare ed aggiornare le competenze degli 
operatori sanitari

 Organizzazione nelle singole strutture sanitarie di gruppi di lavoro
per la gestione comportamentale, organizzativa ed operativa 

 Stato dell’arte

 ricognizione logistico-organizzativa dei Presidi Ospedalieri
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Sepsi e “golden hour”

 La Sepsi è “tempo dipendente”
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Percorso Sepsi in ICU
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Bundle Sepsi



Azienda Sanitaria Firenze 8

ASF e Sepsi

Nel 2011 - GdL interdipartimentale DEA - TI

Nel 2012 - Corso Aziendale 
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Infermiere e Sepsi

Competenze tecnico-assistenziali e 

trasversali avanzate

Aggiornamento continuo e trasferimento 

conoscenze 

Divulgazione informazioni, protocolli

Prevenzione delle ICA

Consulenza nei reparti non intensivi
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Infermiere e Sepsi

Tempestivo riconoscimento dei segni e 

sintomi di infezione, sepsi, sepsi grave e 

shock settico

Monitoraggio continuo delle funzioni vitali, 

attraverso sistemi idonei per i vari organi e 

apparati coinvolti

 SNC (RASS, CAM ICU, CGS, riflessi, BIS), 

polmone, rene (CRRT), cuore e circolo 

(monitoraggio emodinamico), apparato 

digerente (controllo stretto glicemia, IAP), 

assetto emocoagulativo, trofismo cutaneo (LdP)
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Infermiere e Sepsi

Accurata esecuzione di prelievi per campioni 

colturali e chimico fisici 

 Emocolture, urinocolture, liquor, broncoaspirato, 

tamponi diagnostici e di sorveglianza

Collaborazione con il medico per procedure 

invasive o effettuazione in autonomia

 Intubazione OT, tracheostomia, CVC, arteria, 

drenaggio toracico, broncoscopia, paracentesi, 

catetere vescicale, posizionamento SNG
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Stato infettivo in TI

Principali fattori di rischio

– trasmissione paziente - paziente

– procedure invasive

– somministrazione ATB
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Stato infettivo in TI

Efficaci strategie per la prevenzione ed il 

contenimento della diffusione dei microrganismi 

resistenti

 Misure di isolamento, lavaggio delle mani, 

corretta esecuzione delle colture di sorveglianza

 Sorveglianza e controllo della sanificazione 

ambientale

 Informazione agli operatori sanitari, non sanitari 

ed ai familiari



Azienda Sanitaria Firenze 14

Stato infettivo in TI

Procedura aziendale “Prevenzione e Sorveglianza 

della diffusione di microrganismi multiresistenti in TI” 

Sorveglianza MDRO ASF - gen-giu 2015
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Stato infettivo in TI

Modalità

 Laboratorio

 Reparto

 DSPO

Colture di sorveglianza

 tampone nasale, rettale, faringeo (2 volte/settimana)

Criticità

 prima e dopo la TI?

Indagine epidemiologica
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Stato infettivo in TI

Predisposizione isolamento da parte dell’infermiere 

secondo check

Notifica da parte del medico

Codice colore

Terapia antibiotica idonea
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Stato infettivo in TI

Procedura aziendale “Gestione del paziente 

colonizzato/infetto in ambito ospedaliero”

PRECAUZIONI STANDARD
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Stato infettivo in TI

Procedura aziendale “Gestione del paziente 

colonizzato/infetto in ambito ospedaliero”

PRECAUZIONI AGGIUNTIVE BASATE SU MODALITA’ DI TRASMISSIONE
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Stato infettivo in TI

Acinetobacter Baumanni

ISOLAMENTO DA CONTATTO O 

CONTATTO+DROPLET
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Stato infettivo in TI

 Sorveglianza e controllo della sanificazione ambientale
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Stato infettivo in TI

Sorveglianza e controllo della sanificazione ambientale
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Stato infettivo in TI

Collaborazione nella indagine epidemiologica (DSPO)
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Stato infettivo in TI

Informazioni/Educazione sanitaria ai familiari

Rianimazione Aperta h/24
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Bundle CVC

Buona Pratica RT

Bundle CVC
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Bundle CVC

Scheda specificaProcedura condivisa
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Da VAP a VAC

Da VAP (Ventilator Associated Pneumonia) 

a VAC (Ventilator Associated Condition)

elemento per la valutazione della qualità dell’assistenza in ICU

Buona Pratica RT

Bundle VAP ASF

 Aspirazione sottoglottica delle secrezioni se VM>72h

 Igiene cavo orale con clorexidina 2% o colluttorio e 
decontaminante selettiva

 Testa-tronco a 30-45°

 Sospensione giornaliera sedazione e valutazione weaning

scheda specifica, procedura condivisa 
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Percorso comune

 Lavaggio delle mani

Buona Pratica RT
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Struttura Aziendale

STRUTTURA PER LA GESTIONE DEL RISCHIO INFEZIONI 

CORRELATE ALL’ASSISTENZA

I RIO sono i professionisti (infermieri) che “nell’ambito 

della propria realtà operativa costituiscono il punto di 

riferimento istituzionale per tematiche di prevenzione 

del rischio infettivo”. 
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Conclusioni

Attivare

progetto formativo integrato 

clinico-assistenziale

che comprenda gli operatori 

di entrambi i setting DEA - TI

Implementare

passaggio di informazioni 

standardizzato

fra medici e infermieri dello stesso setting

e fra operatori di setting diversi
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