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Sepsi

A livello europeo si stimano 1,4 milioni di casi di sepsi allõanno 

con una mortalità variabile fra il 28% e il 50%. Nella popolazione 

toscana i ricoveri per sepsi negli ultimi anni sono quintuplicati 

passando dai 566 del 2005 ai 2719 del 2012. In Toscana i 

ricoveri per sepsi nel 2015 sono stati circa 8.000 con una 

mortalità del 36% (dati ARS). Tuttavia i dati forniti dalle SDO non 

sono in grado di fornire da soli una rappresentazione adeguata di 

questa casistica e vanno necessariamente integrati con dati da 

altre fonti.

Kumar et al. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical 

determinant of survival in human septic shock Crit Care Med. 2006 Jun;34(6): 1589-96



Sepsi

Tutte le definizioni della sepsi e dello shock settico hanno, come 

elemento centrale, una infezione che si aggrava. La Sepsi può 

essere considerata la grave complicazione sistemica di una 

infezione, ma mentre lõinfezione pu¸ essere prevenuta, la sepsi 

deve essere diagnostica prontamente e gestita in un percorso in 

cui vanno evitati i ritardi e la mancata comprensione dei segni e 

dei sintomi iniziali.

Suarez De La Roca Epidemiological trends of sepsis in western countries Ann Transl Med 2016; 4:325 



Cause

La polmonite è responsabile di circa la metà dei casi di sepsi, 

seguita dalle infezioni intraaddominali e del tratto urinario.

Uno studio epidemiologico su 14000 pazienti ricoverati in ICU 

in 75 paesi mostra che sono stati isolati batteri Gram-negativi 

nel 62% dei pazienti con sepsi severa e esami colturali positivi, 

Gram-positivi nel 47% e miceti nel 19%. 

Angus DC, van der Poll T, Severe sepsis and septic shock, N Engl J Med 2013; 369:840-51



Fattoridi rischio

I maggiorifattori di rischio associatialla morte per shock settico

sono: 

ʳ Età

ʳ Comorbilità

ʳ Interventoin urgenza

ʳ Peritonitepost-operatoria(deiscenzaanastomotica, ischemia 

post- chirurgica)

Nel 66% dei pazienti con sepsipost-chirurgicaè possibile

identificare un focus infettivo intraddominale.

Moore et al. Sepsis in general surgery: a deadly complication 2009 Am J Surg 198(6): 868-874





Sepsi- Definizioni

ʳ Sepsi: una disfunzione dõorgano che mette in pericolo 

la vita causata da una disregolata risposta dellõospite 

allõINFEZIONE

ʳ Shock settico: sottogruppo della Sepsi in cui profonde 

anormalità circolatorie, cellulari e metaboliche sono 

associate con un aumento di mortalità rispetto alla 

sola sepsi 



SOFA

Organ dysfunction is 

defined by a  SOFA 

score greater than 2



A means of rapidly identifying 
ED and hospital ward 

(nonICU) patients with 
suspected infection at 

increased risk





Screening per Sepsi
Pro-calcitonina(PCT): Rappresentaun buon marcatorediagnosticonei casi di sepsi, 

sepsiseverae shock settico. Eõ superiorealla ProteinaC-Reattiva



Sepsi

La sepsi è una patologia tempo dipendente. La mortalità per 

shock settico aumenta dell'8 % per ogni ora trascorsa al di 

fuori di un percorso clinico sicuro e validato. 

Le terapie intensive sono state le prime unità di cura ad 

intercettare e misurare il problema, tuttavia appare oramai 

evidente come la sepsi e lo shock settico non siano una 

patologia circoscritta ad un singolo settore o area disciplinare. 



Sepsie microbiologia

ʳ Eseguire esami colturali prima di iniziare 

terapie antibiotiche, se queste non 

comportano ritardi >45 minuti.

ʳ Eseguire almeno 2 set di colturali (aerobi e 

anaerobi) di cui almeno 1 percutaneo e uno 

da ogni accesso vascolare (a meno che non 

siano stati posizionati recentemente (<48h)



Sepsie terapiaantibiotica

ʳ Somministrare terapia antimicrobica endovenosa entro la prima ora dal 

riconoscimento dello shock settico (grade 1B) o di sepsi severa in assenza di shock 

(grade 1C) come obiettivo primario del trattamento.

ʳ Iniziare una terapia empirica con uno o più farmaci attivi contro ogni patogeno 

(batteri, miceti, virus) in grado di penetrare in adeguate concentrazioni nei tessuti

ʳ I dosaggi antibiotici dovrebbero essere verificati ogni giorno per consentire un 

potenziale descalage

ʳ La terapia antibiotica empirica non dovrebbe essere somministrata per più di 3-5 

giorni, per essere sostituita un farmaco con azione specifica

ʳ La durata della terapia non dovrebbe superare i 7-10 giorni. Trattamenti più lunghi 

possono essere indicati in pazienti con lenta risposta clinica, focus infettivo non 

trattabile, batteriemia con Stafilocco Aureo, alcune infezioni micotiche o virali.



Sepsie «source control»

La bonifica del sito infettivo, specialmentein casodi raccolteascessualio 

intracavitarie(intraperitoneali, intrapleuriche, ecc), non può essererimandata o non 

eseguita.

ʳ Ognipotenzialeo sospetta fonte di infezionedeveesserediagnosticatao esclusail

più rapidamentepossibile. Unavolta identificata, devonoessereattuati interventi

adeguati, quandopossibileentro 12 ore dalla diagnosi.

ʳ In casodi infezioneda necrosiperipancreaticaè opportunorimandarelõintervento

chirurgico

ʳ Se è necessariocontrollarela fonte di infezionein un pazientegravementesettico, 

è consigliatointervenirenel modomeno invasivopossibile(drenaggiopercutaneo

piuttosto che chirurgiatradizionale)



Sepsie «source control»

Il concettodi «source control» si basa su quattro elementi fondamentali: 

ʳ Debridement

ʳ Rimozionedi eventualidevice infetti

ʳ Drenaggiodegli ascessi

ʳ Decompressionedella cavità addominale

Hecker et al Diagnostics, therapy and outcome prediction in abdominal sepsis: current standards and future perspectives (2014) Arch Surg 399:11-22



Ascesso addominale

Gli ascessi addominali possono essere espressione di complicanze 
ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŜ ƻ ŘŜǊƛǾŀǊŜ ŘŀƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎǇƻƴǘŀƴŜŀ 
infiammatoria di un viscere del cavo peritoneale.

In caso di mancata risoluzione dopo drenaggio percutaneo è necessario un 
intervento chirurgico Ŏƻƴ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ŘǊŜƴŀƎƎƛ ƳǳƭǘƛǇƭƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ 
di lavaggi postoperatori.

¢ŀƭǾƻƭǘŀ ŀƴŎƘŜ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ŏƛ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴŀ ǊŜŎƛŘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǎŎŜǎǎƻ Ŏƻƴ 
recrudescenza della sepsi, specie in pazienti critici ed immunocompromessi. In 
questi casi, per assicurare migliore drenaggio, è possibile attuare una 
marsupializzazioneŘŜƭƭΩŀǎŎŜǎǎƻ Ŏƻƴ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀǇŜǊǘƻΦ 
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