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Introduzione. La sepsi rappresenta un’emergenza medica in cui il medico d’urgenza riveste un ruolo determinante
nella scelta della terapia antibiotica empirica nel rispetto dei principi dell’antimicrobial stewardship.

L’obbiettivo del nostro studio era di definire le caratteristiche epidemiologiche della popolazione acceduta al DEA
per sepsi con emocolture positive e di valutare la presenza di fattori predittivi di infezioni sostenute da germi MDR
da un lato, e di mortalita dall’altro.

Materiali e metodi. E stato condotto uno studio retrospettivo sui pazienti acceduti al Pronto Soccorso (PS)
dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia tra il 01/01 e il 31/12 2023 per sospetta sepsi 0 shock settico e con successivo
riscontro di positivita delle emocolture prelevate in PS.

Sono stati raccolti dati clinici e laboratoristici, gli scores SOFA, gSOFA, NEWS, 1 profili di resistenza dei germi
Isolati e le terapie effettuate in PS.

Sono stati valutati 1 fattori di rischio per infezioni da batteri MDR definiti dal PDTA della sepsi in vigore presso la
nostra Azienda (recente ospedalizzazione/istituzionalizzazione; nota colonizzazione; recente ciclo di terapia
antibiotica).

Gli end points erano i fattori predittori di infezione sostenuta da germi MDR e di mortalita.

Risultati. Dei 205 pazienti presi in esame il 29,3% e deceduto. Il 66,2 % e stato sottoposto a terapia antibiotica in
PS. Il 31,6% presentava un fattore di rischio secondo quanto definito dal PDTA; 1’8,9% presentava recente
Istituzionalizzazione.

| principali siti di infezione sono risultati vie urinarie (48,7%), basse vie respiratorie (27,6%) e vie biliari (9,5%). |
principali microrganismi riscontrati sono stati E.coli (41%), S.aureus (14,6%) e K.pneumoniae (6,3%). Il 20,1% deli
batteri isolati e risultato MDR. Le principali molecole utilizzate sono state piperacillina/tazobactam (43,1%),
meropenem (17,2%), vancomicina (12,3%) senza differenze significative nella loro somministrazione in pazienti
con e senza riscontro di batteri MDR.

Non sono risultate differenze significative nella frequenza di somministrazione di terapia antibiotica in PS ne nelle
percentuali di germi MDR tra pazienti sopravvissuti e deceduti.

All’analisi multivariata I’istituzionalizzazione € risultato 1’unico fattore in grado di predire la presenza di infezioni
sostenute da germi MDR (p=0,001) mentre il lattato sierico e risultato I'unico fattore indipendente in grado di
predire la mortalita intraospedaliera (p=0,016) (Tabella 1).

Discussione. | nostri dati mostrano, in accordo con la letteratura (Oxman D 2020), che nel nostro DEA la
percentuale di isolati MDR risulta bassa e che la capacita predittiva dei fattori di rischio per MDR attualmente
utilizzati risulta scarsa. Cio puo determinare un uso inappropriato dell’antibioticoterapia, potenzialmente gravato da
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