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H 21:01

N.T. Uomo  35 aa

MOTIVO DI PRESENTAZIONE: Dal pomeriggio

insorgenza di lesioni purpuriche al corpo e febbre

nelle ultime 24 ore

TRIAGE



CODICE DI PRIORITA’: GIALLO

TRIAGE
Parametri vitali: 

•PA 140/90 mmHg, 

• FC 140/min 

• Sat 93%, FiO2 21%, 

•FR 22/min 

•VAS 4 

•T 38.7 °C







CASO 2

A.C. Donna 73 aa

MOTIVO DI PRESENTAZIONE: dolore inguinale

sinistro da 2 settimane riacutizzato da 3 gg, il medico

curante ha prescritto antibiotico con lieve

miglioramento dei sintomi.

Paziende diabetica, ipertesa, recente intervento

chirugico per occlusione intestinale



Parametri vitali: 

• PA 130/60 mmHg, 

• FC 120, 

• Sat 100%, FiO2 21%, 

• FR 22/min 

• VAS 4 

• T 38.5 °C

Viene assegnato un codice 



Viene visitata dopo 1 ora e e poi

ricoverata con diagnosi di

“sepsi in ampia raccolta in via di

organizzazione regione inguinocrurale

sinistra in recente intervento”



CASO 3

B.D. Donna 37 aa

MOTIVO DI PRESENTAZIONE: Febbre e dolore

loggia renale sinistra da alcune ore.

Non patologie ne’ terapia domiciliare



PARAMETRI VITALI:

• FC 115/min

•PA 95/50 mmHg

•T 38,2 °C

•SaO2 100%

•VAS 6

Viene assegnato un codice verde



Viene ricoverata con diagnosi di

“sepsi urinaria ostruttiva con calcolosi

ureterale sinistra”



Sepsis, Severe sepsis, Septic shock:

TIME-sensitive

Capp et al. Crit Care Med 2015;43:983-8

Kumar et Al. Crit Care Med 2006;34:1589-96

Kumar et Al. Crit Care Med 2014;18:529

Levy et al. Crit Care Med 2015;43:3-12

(Revised April 2015)
Early identification: high clinical suspicion,

Early aggressive treatment, and

Early prognostic stratification



La surviving sepsis campaign ha piu’ volte sottolineato
che il momento “zero” per la diagnosi di sepsi e’ il
triage:

TRIAGE= TEMPO 0



Il triage al DEU e’ il momento piu’ critico 

per l’identificazione della sepsi in 

evoluzione

La non identificazione ha un forte 

impatto sulla sopravvivenza del paziente 

e sulla possibilita’ di applicare le 

strategie appropriate

Il triage al DEU e’ il momento piu’ critico 

per l’identificazione della sepsi in 

evoluzione

La non identificazione ha un forte 

impatto sulla sopravvivenza del paziente 

e sulla possibilita’ di applicare le 

strategie appropriate

Il triage al DEU e’ il momento piu’ critico 

per l’identificazione della sepsi in 

evoluzione

La non identificazione ha un forte 

impatto sulla sopravvivenza del paziente 

e sulla possibilita’ di applicare le 

strategie appropriate





I pazienti che erano identificati 

come sepsi severa al triage 

avevano maggiori probabilita’ di 

sopravvivere

•La compromissione circolatoria

(cute pallida e marezzata),

• la FC <50 o > 150/min

• l’ipotensione

erano i maggiori predittori di

aumentata mortalita’

intraospedaliera





Obiettivo dello studio: correlare l’uso 

dello strumento con il tempo di 

somministrazione degli antibiotici

Il “ritardo” di 

somministrazione degli 

antibiotici si era ridotto del 

21%





L’utilizzo di uno strumento al triage 

riduceva i tempi di sommonistrazione

dell’antibiotico e dei liquidi



Conclusioni

• Il riconoscimento preospedaliero dei pazienti con sepsi e’

scarso.

• L’utilizzo di uno strumento derivato dai criteri diagnostici della

SSC potrebbe migliorare il riconoscimento preospedaliero.

• Sono stati sviluppati strumenti dai dati dell’EMS ma devono

essere validati nella pratica clinica

Perche’ non provare ad identificarli gia’ sul 

territorio?



Studio condotto in un PS scozzese con 70000

accessi/anno:

Problema: identificazione precoce dei pz con sepsi

•Tempo di triage (identificazione) 17’

•Tempo triage-antibiotici 49’

• Adesione al “sepsis 6” 78% (obiettivo 95%)



Obiettivo:

riduzione del 20% nel tempo necessario

all’identificazione dei pazienti potenzialmente settici e

al loro trattamento attraverso un sistema di pre

allertamento da parte dei paramedici del sistema di

emergenza territoriale



Conclusioni

Uno strumento di preallerta

usato da paramedici ha

permesso di:

• migliorare il tempo di

identificazione e quindi il

tempo per la somministrazione

degli antibiotici

• somministrare il “sepsis 6”

per i pazienti che con sepsi in

ambulanza nei 60’ previsti



Un sistema di supporto decisionale clinico (CDS),

integrato con un sistema di allerta e un team di

risposta rapida puo’ facilitare il raggiungimento degli

obiettivi (bundle a 3 h)

Caratteristiche ideali di un CDS:

- real time

- point of care

- Integrato con il sistema informatico



Obiettivi dello studio:

• Valutare la performance di un cloud-based sepsis CDS

• Valutare l’incidenza, prevalenza e outcome applicando il

CDS

Sepsis CDS caratteristice chiave:

• Sistema computerizzato in real time

• Criteri di SIRS/SIRS severa presi dalla cartella clinica

informatizzata

• Sistema di allerta automatico dopo identificazione



Criteri utilzzati:

1)SIRS: 3 o piu’ tra

-temperatura >38°C o <36°C,

-FC >95/min,

-FR>22/min, GR >12000 o <4000,

-glicemia 141-200 mg/dl

2)SIRS severa: 1 o piu’ disfunzioni d’organo:

- Cardiovascolare PAS< 90 mmHg e/o PAM <65 mmHg,

- microcircolo: lattati >2 mmol/l,

- epatico: bilirubina totale> 2 mg/dl,

- renale: incremento creatinina >0,5 mg/dl rispetto ai valori di

base



I pazienti della coorte A sono

quelli individuati dal CDS prima

del riconoscimento da parte del

clinico



Conclusioni: 

Il sepsis CDS integrato nella cartella

informatizzata puo’ favorire un riconoscimento

precoce dei pazienti critici e attivare un allert

che acceleri la diagnosi ed il trattamento

Il gruppo di studio prevede possibilita’ di

miglioramento aggiungendo lo shock index,, la

carenza di basi



Hanno sviluppato un modello probabilistico e lo hanno confrontato al

triage infermieristico



Il sistema automatizzato aveva una sensibilita’ dell’80% e falsi

positivi del 7,2%

I sistema di triage infermieristico ha dimostrato una maggiore

variabilita’

Limite: Troppi falsi positivi.



Attenzione al danno d’organo

SOFA score > 2



Sepsi:

qSOFA score > 2

qSOFA (quick SOFA):

- PAS < 100 mmHg

- FR > 22/min

- alterazione dello stato di coscienza



Shock settico

- Sepsi con ipotensione peristente che richieda l'uso di vasopressori

per mantenere PAM > 65 mmHg

- lattati > 2 mmol/l

Mortalita' > 40%



Vincent et al. Critical Care 2016 (20) 210

qSOFA does not replace SIRS in the definition of 

sepsis
Jean-Louis Vincent1*, Greg S. Martin2 and Mitchell M. Levy3

 non tutti i pazienti con

sepsi hanno qSOFA >= 2

 non tutti i pazienti con

qSOFA >=2 hanno una sepsi



• La Task force raccomanda una validazione all’interno ed
all’esterno degli USA delle defizioni proposte

• Ne’ il qSOFA ne’ SOFA possono essere gli unici elementi nella
defizione di sepsi. E’ cruciale che se non vi sono 2 o piu’ criteri
di qSOFA o SOFA e persite il sospetto vengano comunque fatte
tutte le indagini ed i trattamenti previsti

• La Task force inoltre sottolinea che i criteri di SIRS sono
ancora utili nella identificazione dell’infezione





TEAM MULTIDISCIPLINARE

(sepsis team Surviving Sepsis Campaign)

INFERMIERE 

- INFORMATO   

- CONSAPEVOLE

- FORMATO

Conoscere e condividere protocolli

e bundles

Technical and non technical skills
•Eseguire manovre nei tempi previsti

•Lavorare in team

Lavorare in parallelo:
•Eseguire serie di interventi volti alla

•Identificazione e al trattamento

•Tempestivo del pz settico



Requisiti fondamentali:

Ambiente attrezzato per il trattamento del p.te (zona alta Intensita’ 

del DEA)

Algoritmi e protocolli condivisi  con i seguenti obiettivi:

• Applicazione dei primi interventi del bundle in autonomia da 

parte del personale infermieristico

• Attivazione immediata del medico seguendo alert codificati



Percorso del pz con sepsi
Identificazione e  

assegnazione 
codice di gravità

Assegnato zona Alta 
Intensita’ del   DEA

Accoglienza del p.te dal team  
medico/infermiere

Attivazione dei sistemi di monitoraggio ( FC-FR-SPO2-PA-TC e diuresi)
Posizionamento accessi vascolari periferici (2)

Esecuzione del prelievo di un pool di esami  predefiniti 
Esecuzione EGA per  la misurazione  del lattato, parametri ventilatori  e di ECG

Somm.ne di O2 terapia 
Posizionamento  CV con urinometro

Raccolta di emocolture 
Somm.ne di terapia antibiotica empirica entro 60 min 

Infusione di cristalloidi  30 ml/kg in 30 min in boli successivi di 500 ml 
Monitoraggio costante dei PV  e del lattato 

Attivazione Bundle entro 3 ore 

Tempestivita’
nell’identificazio

ne del p.te

Tempestivita’
nell’intervento 

terapeutico

Formazione continua
Protocolli condivisi 

interdisciplinari
Audit/M&M



Formazione continua dell’equipe multidisciplinare

• Aggiornamento rispetto alle novita’ della LG

• Implementazione delle LG all’interno della propria realta’

• Mantenimento di un livello di attenzione elevato

• Formazione del personale di nuovo inserimento



La formazione degli operatori puo’ migliorare la

diagnosi e il trattamento della sepsi:

L’universita’ di Stanford ha sviluppato un

videogioco fruibile on line:

http://med.stanford.edu/septris/





Key messages I

- Utilizzare al triage strumenti semplici (il qSOFA e

magari lo Shock Index) integrati nella cartella

informatizzata

- Prevedere un sistema di allerta automatico

- Mantenere elevato il sospetto di infezione (i criteri

di SIRS possono essere utili)

-Tenere sempre presente i fattori di rischio per

infezioni gravi (PIRO)



Key messages II

- Nella gestione dei pazienti con sepsi il “team work”

e’ fondamentale

Identificazione dei pazienti al triage

Lavoro in parallelo su protocolli condivisi



Key messages III

- Fondamentale la formazione continua degli

operatori sanitari

Riunioni di aggiornamento

Simulazione

M&M e Audit clinici



Grazie.
Germana Ruggiano


