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SEPSIIMA
DEFINIZIONE

TEMPO ZERO

TERAPIA

FISIOPATOLOGIA

Patologie tempo-dipendente






EPIDEMIOLOGIA

?
MORTALITA’ 25%

70 – 400
 per 100.000

50%

200  

per 100.000

ICTUS

156 

per 100.000

25 %








Sepsi: nuove definizioni



…riassumendo…

Infezione + SOFA ≥ 2
•PaO2/FiO2
•Piastrine
•Bilirubina
•PAM + inotropi/vasocostr.
•GCS
•Creatinina
•Diuresi

SEPSI

Infezione + qSOFA ≥ 2

•PAS ≤ 100 mmHg
•GCS ≤ 13
• FR ≥ 22

SHOCK SETTICO
Sepsi +

Ipotensione refrattaria 
che richiede vasopressori per 
mantenere PAM ≥ 65 mmHg

E
Iperlattatemia > 2 mmoli/l

nonostante
 adeguato riempimento volemico 



 I pazienti con un punteggio SOFA di 2 o più hanno un rischio totale di mortalità del 10% in una 
popolazione ospedaliera generale con sospetta infezione. Questa mortalità è maggiore del tasso 
complessivo di mortalità dell’8.1% per STEMI, condizione considerata  a rischio-vita dalla comunità 
e dai clinici. In base al livello base di rischio del  paziente, un punteggio SOFA di 2 o più correla con 
un aumento da 2 a 25 volte del tasso di mortalità se comparato con quello dei pazienti con un 
punteggio SOFA minore di 2. 
Sebbene qSOFA sia meno “robusto” di un punteggio SOFA di 2 o superiore in unità di terapia 
intensiva, non richiede test di laboratorio e può essere valutato rapidamente e ripetutamente. La 
task force suggerisce che i criteri di qSOFA debbano essere utilizzati per consigliare ai medici di 
effettuare ulteriori accertamenti per disfunzione d'organo, per avviare o intensificare la terapia. 
La task force inoltre ritiene che i criteri positivi del qSOFA dovrebbero indurre a ricercare una 
possibile infezione in pazienti non precedentemente riconosciuti come infetti. 

 

SOFA

qSOFA

SHOCK
SETTICO



Riconoscimento precoce

Fluidoterapia

Antibioticoterapia empirica

Vasopressori e inotropi

bis Eradicazione 

Sofferenza d’organo/shock

Colture

Ricerca della fonte settica

Iter diagnostico/terapeutico in PS

Monitoraggio avanzato



Riconoscimento precoce



Sepsi: Consensus Simeu 2021



RIVALUTAZIONE  AVPU: 
Alert FC 130/min T 40,2° 
PA 103/60
 FR 26  SO2  97%  LAC 3,5

qSOFA  = 1 è corretto? 
C’è qualche dubbio?
Calcolo Shock Index = 1.3
NEWS 2= 8 !!!

             Riconoscimento precoce
Donna 62 anni.
APR: ipertensione arteriosa
APP: due settimane prima uscita di strada, contusioni multiple, 
contatto con acqua di fosso. Da quattro giorni febbre e mialgie. Il curante ha 
prescritto Amox/clavulanico



Sofferenza d’organo/shock

Fluidoterapia



Oltre ai parametri vitali di base si raccomanda l’utilizzo delle tecniche di monitoraggio
sottoelencate in PS nel paziente settico:
- monitoraggio clinico (stato di coscienza, tempo di Refill, variazione marezzatura cutanea,
monitoraggio diuresi oraria)
Tipo di raccomandazione: A (fortemente raccomandato)
Consenso: 100%
Livello di evidenza: VI (opinione di esperti).
- monitoraggio dei lattati
Tipo di raccomandazione: A (fortemente raccomandato)
Consenso: 100%

Livello di evidenza: III (studi di coorte non randomizzati).

- ecografia clinica integrata
Tipo di raccomandazione: A (fortemente raccomandato)
Consenso: 100%
Livello di evidenza: I (più studi randomizzati).



The three organs readily accessible to clinical 

assessment of tissue perfusion are the:

– skin (degree of cutaneous perfusion);

– brain (mental status);

– kidneys (urine output).
Cecconi M. Intensive Care Med. 2014



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

Gradi di marezzatura cutanea



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



Mathew L. Lyon* and Neha Verma
Ultrasound Guided Volume Assessment Using Inferior Vena Cava Diameter
The Open Emergency Medicine Journal, 2010, 3, 22-24

Integrazione ecocardio-cavaEcografia clinica integrata: riconoscimento shock



Colture

Antibioticoterapia empirica







Ricerca ed  eradicazione della fonte settica

L’identificazione precoce della fonte di infezione e la eventuale bonifica in tempi rapidi è 

fondamentale per la gestione appropriate del paziente settico. Tale ricerca deve essere iniziata 

già in Pronto Soccorso nelle prime fasi di inquadramento clinico. L’utilizzo dell’ecografia Point of 

Care si è dimostrata utile nella identificazione di alcune delle più frequenti fonti di infezione 

(polmonite, empiema pleurico, colecistite, pielonefrite) e come guida per la bonifica per via 

percutanea in alcune specifiche situazioni (empiema pleurico, colecistite)

Foci rapidamente eradicabili: fascite necrotizzante, ascessi addominali, perforazioni intestinali, 

infarto intestinale, volvolo, colangite, colecistite pielonefrite con ostruzione o ascesso, empiema 

pleurico, artrite settica, devices infetti.

 

bis Ricerca della fonte settica



bis
Eradicazione della 

fonte settica

Cateteri infetti

Empiema pleurico

Colecistite acuta

Urosepsi ostruttiva

Fascite necrotizzante



Monitoraggio avanzato

Vasopressori e inotropi





Marik P, and Bellomo R 
A rational approach to fluid therapy in sepsis
British Journal of Anaesthesia, 116 (3): 339–49 (2016)

Stroke Volume

Extravascular Lung Water

EVLW: il limite del «riempimento»





Passive Leg Raising: 5 regole

Monnet et al, 2015, Crit. care

Misurazione dello stroke volume prima e subito 
(1-3 minuti) dopo la manovra

Un incremento della portata cardiaca del 10% è 
indicativo di ipovolemia





Misura Left Ventricular Outflow Tract (LVOT)



Calcolo della portata cardiaca

 (D/2)2 * 3.14 = area dell’orificio valvolare

 VTI = Misura del flusso trans-valvolare

 A * VTI = Stroke volume

 Stroke volume * Frequenza cardiaca= Portata cardiaca



Impedenzografia toracica e sue evoluzioni: bioreattanza

Ricerche approfondite hanno dimostrato che gli scostamenti di  fase misurati sono 
strettamente correlati alla gittata sistolica  (SV, stroke volume)







Grazie per l’attenzione





INFEZIONE Processo patologico causato dalla risposta infiammatoria  all’invasione di microorganismi patogeni in tessuti normalmente sterili

SIRS Sindrome della risposta infiammatoria sistemica (SIRS) a una varietà di gravi insulti clinici (infezioni, traumi, ustioni, pancreatiti ecc.)
E’ caratterizzata dalla presenza di almeno due delle seguenti condizioni:
 Temperatura > 38° o < 36°
 Frequenza cardiaca >90 bpm
 Frequenza respiratoria > 20 atti/min. o PaCO2 < 32 mmHg
 Conta leucociti > 12000/ml o < 4000/ml o neutrofili immaturi >10%

SEPSI SIRS determinata da una infezione documentata o fortemente sospetta

SEPSI GRAVE Sepsi associata a una disfunzione d’organo, ipoperfusione o ipotensione

SHOCK SETTICO Sepsi severa con ipotensione arteriosa che non risponde alla riespansione volemica
(PAS < 90 mmHg, MAP < 70 mmHg o una riduzione della PAS > 40 mmHg rispetto alla PAS basale)

Consensus Conference del 1991 dall’American College of Chest 
Physician e dalla Society of Critical Care Medical 





 Da una risposta immune “eccessiva” 
…

Dal sito di infezione, le 
citochine possono passare nel 
torrente circolatorio;  quando 
il livello di citochine circolanti 
eccede quello dei recettori 
solubili, che vengono prodotti 
in risposta all’infiammazione 
stessa, è possibile la comparsa 
di danno d’organo. 



Tipologia dello shock

Ecografia clinica integrata: 
riconoscimento shock







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



SOFA = Sequential Organ Failure Assessment
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