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IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO
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APPROPIATEZZA DEGLI INTERVENTI
PRATICHE SICURE
MISURE DI PREVENZIONE
ADESIONE E CONDIVISIONE  DEI 

PROTOCOLLI

INFEZIONI TRASMISSIBILI

SEPSI – SEPSI GRAVE- SHOCK SETTICO



IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO

DIMENSIONE CLINICA

DIMENSIONE ASSISTENZIALE

DIMENSIONE ORGANIZZATIVA-GESTIONALE

DIMENSIONE ECONOMICA
7.000.000 DI Euro l’anno in 

Europa per Sepsi

Quanto incidono le Malattie infettive e Patologie di Sepsi , Sepsi Grave e Shock Settico nelle varie 
dimensioni? 

Definizione di percorsi diagnostici assistenziale  
condivsi tra le linee assistenziali

Elevata complessità assistenziale 

Diagnosi e trattamenti precoci



TRIAGE

IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO IN DEA
NEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA

BASSA INTENSITA’

MEDIA INTENSITA’

ALTA INTENSITA’

PERCORSO DEL PAZIENTE ISOLATO

Sepsi • Sepsi Grave • shock settico

Patologie immunodepressive • Patologie Infettive

65 DIAGNOSI CODIFICATE  3% dei pazienti inviati 
al percorso di Alta Intensità 2014 
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IL RISCHIO INFETTIVOLOGICO IN DEA 
PATOLOGIE INFETTIVE TRASMISSIBILI

2 CASI MENINGITE 
BATTERICA

6 CASI MENINGITE VIRALE

6  CASI

TUBERCOLOSI 
POLMONARE ( CINA-

BANGLADESH-
ROMANIA-

FILIPPINE-MAROCCO)

15  CASI VARICELLA

9 CASI SCABBIA – SFD -

12 CASI PEDICULOSI



Sistema di 
videosorveglianza 
dall’ Alta Intensità 

E dal Triage  

Sistema di 
deviazione delle 

acque reflue

LOCALE ISOLAMENTO

Sistema di 
Chiamata e di 

Pressurizzazione  
dell’aria



TIPOLOGIE DI ISOLAMENTO IN DEA

Le peculiarità impiantistiche permettono di effettuare diverse 
tipologie di isolamento

CONTATTO                   DROPLET                       RESPIRATORIO                          ASSOLUTO

DEFINISCE LE MISURE 
DA ADOTTARE IN CASO 

DI PATOLOGIA 
SOSPETTA O 
ACCERTATA

AS/PR/36 GESTIONE DEL PAZIENTE COLONIZZATO/ 
INFETTO IN AMBITO OSPEDAIERO. N.2 

CDC «GUIDELINE FOR ISOLATION PRECAUTION : 
PREVENTING TRASMISSION OF INFECIUS AGENTS 
IN HEALTHCARE SETTING -2007»

«MDRO RTI» AS/PR/96 AS/PR796 



( AS/PR/179 GESTIONE DEI PAZIENTI CON SOSPETTA MALATTIA DA VIRUS EBOLA)                                                      
CIRCOLARE MINISTERIALE 1 OTTOBRE 2014 – MALATTIA DA VIRUS EBOLA (MVE) – PROTOCOLLO 

CENTRALE PER LA GESTIONE DEI CASI E DEI CONTATTI SUL TERRITORIO NAZIONALE

CORSI DI FORMAZIONE RIUNIONE  
DEA-RTI

RACCOMANDAIONI GENERALI

IN CASO DI AUTOPRESENTAZIONE A   
TRIAGE KIT DI FASE 1
KIT FASE 2 

FEBBRE EMORRAGICA DI ORIGINE VIRALE (FILOVIRUS AD RNA)

DAL 2013 E’ IN CORSO UN EPIDEMIA IN AFRICA ORIENTALE

PER CONTATTO DIRETTO. CUTANEA E/O MUCOSAE CON LIQUIDI BIOLIGICI  O 
PER CONTATTO INDIRETTO.  CON OGGETTI CONTAMINATIC ON SANGUE E 
ALLRTI LIQUIDI BIOLIGICI 

LA GESTIONE DELL’ISOLAMENTO ASSOLUTO:IL CASO EBOLA 
Pur se le evidenze indicano che l’introduzione del Virus in Italia è molto basso, l’Azienda 

Sanitaria di Firenze mette in atto le procedure per i Sospetti, Probabili o Confermati



LA GESTIONE DELL’ISOLAMENTO DA CONTATTO:                           
IL CLOSTRIDIUM DIFFICILE

IN DEA NOTIFICHE 44 
+ 

PAZIENTI CHE INIZIANO IL 
PERCORSO IN DEA?

BACILLO GRAM POSITIVO – SPORIGENO – ANAEROBIO.
E’ CONSIDERATO IL PRINCIPALE PATOGENO DELLE EPIDEMIE DI DIARREA IN AMBITO OSPEDALIERO



ALTRI STRUMENTI PER LA GESTIONE DEL PERCORSO DEL PAZIENTE

Nell’ottica della 
razionalizzazione 

della costi, il 
mantenimento della 

quantità dei 
materiali sanitari 

necessari, da 
conservare 

all’interno dell’area 
d’isolamento



LA SEPSI IN DEA
NEI PERCORSI PER INTENSITA’ DI CURA

SEPSI
RISOSTA INFIAMMATORIA 

SISTEMICA AD UNA 
INFEZIONE DOCUMENTATA

SEPSI GRAVE
SEPSI + DISFUNZIONE 

D’ORGANO, 
IPOPERFUSIONE, ACIDOSI 
LATTICA O IPOTENSIONE

SHOCK SETTICO
IPOTENSIONE PERSISENTE 

CHE NON RISPONDE AL 
REINTEGRO VOLEMICO

La Sepsi è una sindrome complessa, frequente e di difficile gestione.
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INQUADRAMENTO 
DIAGNOSTICO

MONITORAGGIO EMODINAMICO
ESAMI COLTURALI-

(PRIMA DELLA TERAPIA 
ANTIBIOTICA)

EMATOCHIMICI

LA SEPSI: UNA PATOLOGIA TEMPO -DIPENDENTE

1 2 3

INDIVIDUAZIONE PRECOCE 
AL TRIAGE 

MEWS:
FC   - FR   - PaS - TC-

stato di coscienza

PAZIENTI A RISCHIO

TRATTAMENTO
OSSIGENOTERAPIA

TERAPIA INFUSIONALE  
CRISTALLOIDI 

ANTIBIOTICO-TERAPIA –
ENTRO LA PRIMA ORA-

-GOLDEN HOUR-
SOPRAVVIVENZA > 80% 

Il GRC della Toscana in condivisione con la Regione Lombardia ha attivato un PDTA per 
l’intercettazione e il trattamento precoce dello shock settico e sepsi grave basato sulle linee 

guida della Surviving Sepsis Campaing



Flow chart gestione paziente con sepsi    



TRIAGE

ALTA INTENSITA’
Sepsi • Sepsi Grave • Shock Settico RTI

CONCLUSIONI



Finestra sul cortile di Santa  Maria Nuova

GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


