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«…E di questo avviene quel che i medici dicono del tisico, all’inizio
La sua malattia è facile da curare e difficile da diagnosticare, ma col 
passare del tempo non avendola diagnosticata sin dall’ inizio ne’ curata
diventa facile da diagnosticare e difficile da curare…»

                                                                               Machiavelli Il principe 1532
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Indagini di laboratorio  (pannello sepsi)



•  Gold standard nella diagnosi microbiologica di sepsi

•  il prelievo deve essere effettuato in qualunque momento 
dell’episodio febbrile, meglio se durante la fase di brivido, e 
soprattutto prima della terapia antibiotica. 

• non meno di 2 set completi di prelievi,  da vena periferica  
oppure da devices in situ (se presenti per un tempo >48 h); 
la loro esecuzione non deve comportare un ritardo eccessivo 
(>45 min)  nell’inizio della terapia antibiotica.
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Rianimazione volemica





REASSESS
LOOK FOR SIGNS OF ADEQUATE FLUID RESUSCITATION OR

 ANY COMPLICATION FROM VOLUME THERAPHY

TITRATE
MONITOR PATIENT RESPONSE





Get a venous or arterial blood lactate level early in patients with  
hypoperfusion and suspected infection and sepsis but normal or mildy 
abnormal vital signs

Lactate greater than 2 mmol/l is abnormal and levels above 4 mmol/l often 
mean occult hypoperfusion and should trigger resuscitation

If lactate is elevated initially, a primary goal should be achievement of a 
relative lactate clearance of at least 10%



Raccomandazioni
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ECOGRAFIA IN PS

28) Utilizzo dell’ecografia n PS e SI per il monitoraggio emodinamico, la ricerca ed il trattamento delle 
sede di infezione, l posizionamento di devices.

Tipo di raccomandazione: A (fortemente raccomandato)
Consenso: 100%
Livello di evidenza: VI (opinione di esperti).



Eradicazione focolaio infettivo
La precoce identif icazione di un focolaio di infezione 
potenzialmente eradicabile e il successivo trattamento di 
eradicazione (asportazione, drenaggio, rimozione ecc.), 
subito dopo la iniziale stabilizzazione, sono essenziali per il 
controllo del quadro clinico. In questo modo è anche possibile 
l'identificazione precoce dei microrganismi responsabili.
 Sono raccomandate le manovre a minor invasività e a 
minor impatto sistemico, rimandando il trattamento 
definitivo alla fase di raggiunta stabilizzazione delle 
funzioni vitali. 
 
 
 



GESTIONE DEL PAZIENTE



SEPSI in PS

Gestione in PS

Emocolture

Antibiotico

Gestione liquidi
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SEPSI in PS

Riconoscimento precoce

SOSPETTO DI INFEZIONE

+
Alterazione della coscienza

Tachicardia (FC > 120 bpm)
Ipotensione (PAS < 100 mmHg)

Tachipnea (FR > 22 atti’)
Desaturazione (SpO2 < 92%)

Oligo/anuria nelle ultime 18 ore
Aspetto sofferente
Segni di ipoperfusione cute

Registra FC, FR, PA, SatO2 
Attiva percorso sepsi
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