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La PROGNOSI ovvero….

…dal generale al particolare.



t 0
PA 130/75mmHg
FC 85 bpm
Sat02 99% in aa, 
tc 36°C

 GB 9.000; 
Hb 15,1g/dl; 
PLT 270.000; 
PCR 0,2 mg/dl
creat, Na, K,
AST, ALT amilasi
Bil tot 2,33 mg/dl
Bil diretta 0,67 mg/dl

OBI in chirurgia

Dolore al fianco destro 8°h Brivido
Tc 38,5°C

12°h PA 80/40 mmHg
Liquidi

23°h

TC addome

PA 80/60 mmHg
FC 120 bpm
FR 32 apm
Sat02 88% aa

25°h Inizia antibiotico

Gestione
 emodinamica
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Il tempo è 
MUSCOLO

ICTUS

Il tempo è 
CERVELLO

SEPSI

Il tempo è 
ENDOTELIO





Sepsis Pathophysiology, Chronic Critical Illness, and Persistent Inflammation-
Immunosuppression and Catabolism Syndrome Juan C. Mira,
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Concentrarsi sui predittori pertinenti, semplificare il modello 
predittivo e procedere a un’aggregazione meccanica: tutto questo 
riduce il rumore

D. Kahneman

BiasBias RumoreRumore





ISPEZIONE



Metodo Variabile Vantaggio Limiti Significato

Marezzatura 
cutanea

Presente/
assente

Facile da 
esaminare Poco specifico -

Punteggio Facile e 
riproducibile

Non utile se 
cute scura

Pz grave se 
score 4-5

Refill 
capillare

Refill indice Facile e 
riproducibile

Risultati 
variabili

Shock > 2.5 
sec

Refill ginocchio Riproducibile Non utile se 
cute scura

Shock > 5 
sec

Gradiente di 
temperatura

Avambraccio-
dito

Metodo 
validato

Tecnologia 
complessa

Significativo 
se > 4°C

Centrale-alluce Metodo 
validato

Tecnologia 
complessa

Significativo 
se > 7°C

Hafid Ait Oufella, and Jan Bakker. ‑
Understanding clinical signs of poor tissue perfusion during septic shock
Intensive Care Med 2016

Valutazione della perfusione cutanea



H. Ait-Oufella et al. 
Mottling score predicts survival in septic shock
Intensive Care Med (2011) 37:801–807

Gradi di marezzatura cutanea
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PARAMETRI 
Punteggio

3 2 1 0 1 2 3
Frequenza 
Respiratoria /min

≤ 8 9-11 12-20 21-24 ≥ 25

SpO2 scala 1 (%) ≤ 91 92-93 94-95 ≥ 96

SpO2 scala 2 (%) ≤ 83 84-85 86-87
88-92
≥ 93 

aa

93-94
con 
O2

95-96
con 
O2

≥ 97
con 
O2

Ossigeno O2 Aria

PA sistolica ≤ 90 91-100
101-
110

11-219 ≥ 220

FC ≤ 40 41-50 51-90 91-110 11-130 ≥ 131
Coscienza Allert CVPU

Temperatura ≤ 35,0
35,1-
36,0

36.1-
38,0

38.1-
39,0

≥ 39.1

NEWS2
National Early Warning Score

SIRS

SIRS

SIRS

qSOFA

qSOFA

qSOFA





PAZIENTE CON SOSPETTA INFEZIONEPAZIENTE CON SOSPETTA INFEZIONE

SI

NO NO

Verifica se disfunzione 
d’organo

NO

SI

Sepsi

qSOFA ≥ 2?
Persiste 
sospetto 
di sepsi?

SOFA ≥ 2?

SI

Controlla le condizioni 
cliniche. Rivaluta se 

indicato.

Controlla le condizioni 
cliniche. Rivaluta se 

indicato.

Controlla le condizioni 
cliniche.

 Rivaluta se indicato.

Controlla le condizioni 
cliniche.

 Rivaluta se indicato.







LATTATI





3266

25,7





ESAMI EMATICI









55

1515







Approvato dalla FDA come biomarker 
precoce di sepsi per l’elevato valore 
predittivo negativo











IPF may be a predictor of the disease and gives 100% accuracy when 
combined with other biomarkers that are currently in use.

 IPF was seen to be elevated two days before the onset of sepsis 
in critically ill patients in theICU.





SCORE



Punteggio

Sistema 0 1 2 3 4

Respirazione

PaO2/Fio2, mmHg ≥ 400 < 400 < 300 < 200 con supporto 
 ventilatorio

< 100 con supporto 
ventilatorio

Coagulazione

Piastrine ≥ 150.000 < 150.000 < 100.000 < 50.000 < 20.000

Fegato

Bilirubina (mg/dl) < 1,2 1,2 – 1,9 2,0 – 5,9 6,0 – 11,9 ≥ 12,0

Cardiovascolare
MAP ≥ 70 
mmHg

MAP < 70 
mmHg

Dopamina  
< 5* o 
dobutamina

Dopamina
 5,1– 15* 
o nor. ≤ 0,1*

Dopamina > 15* o 
noradrenalina > 0,1*
*mcg/kg/min

Sistema nervoso centrale

GCS 15 13 - 14 10 – 12 6 – 9 < 6

Renale

Creatinina (mg/dl) < 1,2 1,2 – 1,9 2,0 – 3,4 3,5 – 4,9 > 5,0

Diuresi (ml/die)    < 500 < 200

SOFASOFA

Positivo se modifica di 2 puntiPositivo se modifica di 2 punti













BIOMARCATORI



















0,87

1,5

2,75

Gravità

Dimissione





…c on c l u d end o…



La definizione 
prognostica del 

paziente con sepsi

La definizione 
prognostica del 

paziente con sepsi

Perfusione

NEWS2

Marcatori

MDW, IPF

Lattato

SOFA

Emocromo Trombocitopenia, LNR

PCR, PCT, ProADM

Gestalt

Ispezione

Bilirubina

FR, Coscienza
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• Tempo di permanenza in PS non superiore alle 6 ore

• Accoglimento in struttura adeguata (monitoraggio – terapia)

• Adozione di criteri condivisi per accoglimento in TSI / TI

DOVE?DOVE?
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TSI



Doversi misurare costantemente con 
l’insufficienza cronica delle risorse e 
l’enormità dei problemi che ci si trova 
davanti è frustrante, 

ma se la cura è un diritto umano allora 
non c’è altra strada che curare tutti, 
senza discriminazioni, 

curarli al meglio e gratuitamente.

Grazie
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