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NUOVE DEFINIZIONI

• «Sepsis is defined as life-threatening organ dysfunction 
caused by a dysregulated host response to infection ».

• « Organ dysfunction can be identified as an acute change 
in total SOFA score ≥2 points consequent to the infection».

• « Septic shock is a subset of sepsis in which underlying 
circulatory and cellular/metabolic abnormalities are 
profound enough to substantially increase mortality».

Introduzione

Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), 
JAMA. 2016 Feb 23; 315(8): 801–810.
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Introduzione
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• Analisi secondaria in una popolazione di pazienti settici, 
arruolati in uno studio prospettico con l’obiettivo di trovare 
marcatori affidabili per una diagnosi precoce di sepsi
• Valutare il valore prognostico della valutazione  precoce dei 
pazienti settici attraverso lo score MEWS 

Scopo dello studio



25-05-2018

Metodi

• Tipologia: studio prospettico osservazionale
• Criteri di inclusione:  pazienti affetti da sepsi e shock 

settico
•   Popolazione indagata: 263 pazienti 
• Periodo:  novembre 2011 -dicembre 2016
• Contesto: Inquadramento Clinico Integrato e Percorsi 

Intraospedalieri delle Urgenze , AOU Careggi, Firenze
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Metodi
Sono stati calcolati:
• Il  MEWS:

ü All’ingresso (T0) 
ü A 2 ore (T2)
ü A 6 ore (T6) 
ü A 24 ore (T24) 

• End-point primari: mortalità globale a 7 e 28 giorni



Risultati
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Risultati
POPOLAZIONE:

Età: 74±14 anni
Sesso: 58% dei pazienti di sesso maschile
SOFA score all’ingresso: 5.3±2.7



Risultati: fonte di infezione
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Risultati

• Shock settico: 44% dei pazienti

• Mortalità a 7 giorni: 16%
• Mortalità a 28 giorni: 25%
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Risultati: Mortalità a 7 giorni
Tutti

(n=263)
Sopravvissuti

(n=221)
Deceduti

(n=42)
p

MEWS T0 3.7±2.0 3.7±2.1 5,0±2.3 <0.01

MEWS T2 3.2±1.7 2.9±1.7 4.6±1.7 <0.01

MEWS T6 2.9±1.8 2.7±1.7 4.9±2.3 <0.01

MEWS T24 2.7±2.0 2.5±1.6 4.5±2.9 <0.01
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p < 0,01



Totali
(n=263) Sopravvissuti

(n=197)

Deceduti 
(n=66)

p

MEWS T0 3.7±2.0 3.7±2.1 4,43 ±2.3 <0.05

MEWS T2 3.2±1.7 3.0±1.7 4.1±1.8 <0.05

MEWS T6 2.9±1.8 2.7±1.7 4.3±2.2 <0.05

MEWS T24 2.7±2.0 2.4±1.6 4.01±2.6 <0.05
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Risultati: Mortalità a 28 giorni
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Risultati: MEWS e mortalità a 7 giorni 
nella sepsi e nello shock settico

SEPSI SHOCK SETTICO

p=0,024

p<0,001

Dati confermati anche all’end-point di mortalità a 28 
giorni



Pazienti con shock settico: 
valori MEWS ≥ o < di 3 

Sopravvissuti Deceduti p

MEWS T0 51% 77% <0.05

MEWS T2 45% 86% <0.05

MEWS T6 35% 83% <0.05

MEWS T24 24% 71% <0.05
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Nei pazienti con sepsi un valore < 3 non era 
associato ad una aumentata sopravvivenza
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Risultati: valori MEWS ≥ o < di 3 

Nei pazienti con sepsi un valore < 3 non era associato ad 
una aumentata sopravvivenza



Conclusioni
• Una alterazione dei parametri vitali risultante in un 
valore di MEWS >3 identifica precocemente i pazienti 
con shock settico ad aumentata mortalità nel breve e 
intermedio termine
• Nei pazienti affetti da sepsi una più marcata 
alterazione dei parametri vitali non sembra associata 
ad una aumentata mortalità.  
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