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La sepsi & una patologia “tempo dipendente”, il cui esito clinico
dipende dalla rapidita del riconoscimento e dall’efficacia della
gestione clinica a partire dalla prima ora. Nonostante le evidenze
scientifiche a supporto di cid siano solide e confermate negli
anni, e vi siano campagne internazionali che ne promuovono
I'applicazione, non si & ancora diffuso in maniera capillare nel
mondo dellEmergenza-Urgenza I'uso di pratiche cliniche ottimali
per la gestione del paziente settico. Tale gap gestionale & dovuto
a diversi fattori tra cui la difficolta ad individuare precocemente
il paziente settico, la complessita dei protocolli di gestione proposti,
la mancata percezione della sepsi come patologia tempo-correlata.
La comprensione della sepsi e la modalita di approccio € in
continua evoluzione: recenti studi multicentrici hanno dimostrato
I'efficacia di approcci pit semplici rispetto ai precedenti protocolli
di gestione (PROCESS, ARISE, PROMISE), mentre la nuova
definizione di sepsi (Sepsi — lll) propone un modello per
differenziare con maggior chiarezza le situazioni di normale
risposta dell'ospite all'agente infettante, dalla sepsi vera e
propria (intesa come risposta inappropriata sistemica con danno
d’organo secondario) e dallo shock settico (sepsi associata ad
ipotensione refrattaria e sofferenza cellulare sistemica).
Alla luce di quanto sopra appare importante, in una realta piccola
e omogenea come quella del Friuli Venezia Giulia, definire un
protocollo di gestione del paziente settico in PS che tenga conto
dell’evoluzione scientifica,del contesto organizzativo dei PS
regionali e delle opportunita offerte dal sistema informatico
unico di gestione del PS.
E’ quindi nato un gruppo di lavoro medico ed infermieristico,
che coinvolge tutti gli ospedali regionali e che si pone i seguenti
obiettivi:
« elaborazione di nuovi criteri di riconoscimento del paziente

potenzialmente settico al Triage

elaborazione di un protocollo di gestione del paziente con

sepsi e shock settico in PS nelle prime 3 ore ed in Medicina

d’Urgenza — ADE nelle seguenti 6 ore

implementazione del protocollo nellambito dei PS regionali

awvio di una fase preliminare di analisi dei dati dei pazienti

accolti in PS per sepsi

progettazione di uno studio prospettico di validazione dei

nuovi criteri di diagnosi di sepsi (SOFA E gSOFA)
Il Convegno rappresenta un momento di riflessione approfondi-
ta sui temi correlati alla sepsi, ed il momento di presentazione
della proposta di protocollo regionale.
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08.10 Registrazione dei Partecipanti

08.45 Presentazione della giornata - G. Portale, E. Pontoni

| Sessione
La sepsi patologia tempo-dipendente: un concetto in
evoluzione e una sfida per la Medicina d’Urgenza
Moderatori: F. Moscariello, G. Biolo

lll sessione
Infezione e terapia antibiotica
Moderatori: P. Pillinini, M. Fioretti

09.00 La sepsi: nuova definizione ed evoluzione nei
criteri di gestione - M. Calci

09.25 Cosa sappiamo (o pensiamo di sapere) della
fisiopatologia della sepsi - R. Sbrojavacca

09.50 Riconoscimento precoce e triage: i risultati
dell’applicazione del triage regionale nel
riconoscimento della sepsi nel 2015 - M. Scaini

10.10 Markers bioumorali per il riconoscimento e
la gestione della sepsi - F. Mearelli

10.30 Discussione

10.50 Coffee break

13.30 Popolazioni batteriche e resistenze in FVG:
cosa aspettarsi nell'approccio al paziente settico
C. Scarparo

14.00 Principi di terapia antibiotica ed antifungina
applicati alla gestione precoce della sepsi
M. Crapis

14.30 Gestione dell'infezione: la terapia antibiotica
empirica - F. Cugini

14.50 Gestione dell’'infezione: la ricerca del focolaio
infettivo - G. Portale

15.10 Discussione

IV sessione
Il Protocollo regionale di gestione della sepsi
Moderatori: G. Portale, F. Buzzi

Il Sessione
La rianimazione del microcircolo: nuove frontiere
nella gestione della sepsi
Moderatori: R. Sbrojavacca, L. Strizzolo

11.10 La protezione del microcircolo: scelta ragionata
di liquidi e farmaci vasoattivi nella prima fase di
gestione della sepsi - S. Russo

11.30 Il monitoraggio del paziente settico in PS: cosa,
come, con quali aspettative? - P. Onorato

11.50 Proposta di un protocollo di gestione emodinamica
in PS - S. Russo, P. Onorato

12.10 Discussione

12.30 Pausa pranzo

15.30 Proposta di un protocollo regionale di gestione
della sepsi in PS: cosa fare nella prima ora?
E. Pontoni

16.00 Gestione infermieristica del paziente settico:
monitoraggio e procedure
F. Zamaro, S. Di Filippi

16.30 Dal protocollo regionale al monitoraggio della
gestione della sepsi in PS in FVG: una proposta
di studio multicentrico - M. Calci

16.30 Discussione

17.30 Conclusioni € compilazione della scheda ECM
di valutazione dell’apprendimento




