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MerinoffMerinoff definitiondefinition
30 30 SettembreSettembre 20102010

•• Sepsis is a lifeSepsis is a life--threatening condition that arises when threatening condition that arises when 
the body's response to an infection injures its own the body's response to an infection injures its own 
tissues and organs.tissues and organs.

•• Sepsis leads to shock, multiple organ failure and death Sepsis leads to shock, multiple organ failure and death 
especially if not recognized early and treated promptly.especially if not recognized early and treated promptly.

•• Sepsis remains the primary cause of death from infection Sepsis remains the primary cause of death from infection 
despite advances in modern medicine,  including despite advances in modern medicine,  including 
vaccines, antibiotics and acute care.vaccines, antibiotics and acute care.

•• Millions of people die of sepsis every year worldwideMillions of people die of sepsis every year worldwide





LELE LINEELINEE GUIDAGUIDA DELLADELLA SSCSSC DANNODANNO DELLEDELLE
INDICAZIONIINDICAZIONI MOLTO,MOLTO, PRECISEPRECISE SUSU QUELLOQUELLO CHECHE VAVA
FATTOFATTO ENTROENTRO 11 ORAORA EDED ENTROENTRO 66 OREORE ,, PRIMAPRIMA
DELDEL RICOVERORICOVERO DELDEL PAZIENTEPAZIENTE ININ AREAAREA CRITICACRITICA::

1.1. PRELIEVOPRELIEVO DELLEDELLE EMOCOLTUREEMOCOLTURE EE INIZIOINIZIO TERAPIATERAPIA
ANTIBIOTICAANTIBIOTICA EMPIRICAEMPIRICA

2.2. RICERCARICERCA EDED EVENTUALEEVENTUALE RIMOZIONERIMOZIONE DELDEL
FOCOLAIOFOCOLAIO

3.3. RIANIMAZIONERIANIMAZIONE IDROELETTROLITICAIDROELETTROLITICA CONCON
POSIZIONAMENTOPOSIZIONAMENTO DELDEL CVCCVC EE RAGGIUNGIMENTORAGGIUNGIMENTO
DEGLIDEGLI OBIETTIVIOBIETTIVI SECONDOSECONDO LALA EGDTEGDT

4.4. TERAPIATERAPIA DIDI SUPPORTOSUPPORTO D'ORGANOD'ORGANO (NIV(NIV--
VENTVENT..MECCANICA/MECCANICA/ CVVH)CVVH)



L'applicazioneL'applicazione delledelle lineelinee guidaguida e'e' dimostratodimostrato cheche
miglioramigliora lala sopravvivenzasopravvivenza didi questiquesti pazientipazienti..

MaMa neinei nostrinostri ospedaliospedali cosacosa succedesuccede??
ComeCome vengonovengono trattatitrattati questiquesti pazientipazienti??
CheChe adesioneadesione c'ec'e'' allealle lineelinee guidaguida??

AbbiamoAbbiamo fattofatto un'analisiun'analisi retrospettivaretrospettiva perper cercarecercare
didi comprenderecomprendere lele criticitacriticita’’ ee risolverlerisolverle



AbbiamoAbbiamo analizzatoanalizzato le le cartellecartelle clinichecliniche deidei pazientipazienti
ricoveratiricoverati con con diagnosidiagnosi didi sepsisepsi grave e shock grave e shock 
setticosettico daldal 2006 al 2011 2006 al 2011 eded abbiamoabbiamo cercatocercato didi
valutarevalutare retrospettivamenteretrospettivamente come come venivanovenivano trattatitrattati I I 
pazientipazienti in DEA in DEA nellenelle prime ore.prime ore.

1.1. SonoSono state state analizzateanalizzate 620 620 cartellecartelle didi pzpz con con sepsisepsi
grave e shock grave e shock setticosettico

2.2. Di Di questiquesti l’87% era  >65 l’87% era  >65 aaaa, 10% , 10% tratra 44 e 64 44 e 64 aaaa, 3% , 3% 
<44 <44 aaaa

3.3. 160 160 pazientipazienti sonosono statistati ricoveratiricoverati in HDU/UTI (in HDU/UTI (ilil
22%)22%)

4.4. SonoSono decedutideceduti ilil 25% 25% deidei pzpz



RicoveriRicoveri totalitotali, in HDU e UTI per , in HDU e UTI per sepsisepsi, , sepsisepsi
grave e shock grave e shock setticosettico: : annianni 20062006--20112011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
0

20

40

60

80

100

120

totale
HDU
UTI



AnniAnni 20062006--20112011::
••PrelievoPrelievo didi emocoltureemocolture primaprima
dell'antibioticoterapiadell'antibioticoterapia
••AntibioticoterapiaAntibioticoterapia empiricaempirica inin DEADEA ((entroentro 33 h)h)
••RianimazioneRianimazione idroelettroliticaidroelettrolitica adeguataadeguata
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•• SonoSono state state prelevateprelevate le le emocoltureemocolture prima prima didi iniziareiniziare
l’antibioticoterapial’antibioticoterapia in circa in circa ilil 14% 14% deidei casicasi

1.1. EntroEntro 1 1 oraora nelnel 2%2%
2.2. EntroEntro 3 ore 3 ore nelnel 15%15%

•• L’antibioticoL’antibiotico era era adeguatoadeguato in in menomeno del 50% del 50% deidei casicasi

•• La La rianimazionerianimazione idroelettroliticaidroelettrolitica era era adeguataadeguata
((inizialeiniziale 2020--30 ml/kg) 30 ml/kg) nelnel 65% 65% deidei casicasi



DaDa questaquesta analisianalisi grossolanagrossolana sisi evidenziaevidenzia::

1.1. LaLa sepsisepsi e'e' sottoidentificatasottoidentificata
2.2. LaLa sepsisepsi gravegrave e'e' sottovalutatasottovalutata ((spessospesso ilil

ricoveroricovero nonnon e'e' inin areaarea criticacritica))
3.3. LeLe lineelinee guidaguida spessospesso nonnon vengonovengono

adeguatamenteadeguatamente seguiteseguite



CauseCause didi fallimentofallimento dell’applicazionedell’applicazione LGLG::

1.1. MancataMancata diagnosidiagnosi didi sepsisepsi
2.2. L’ipotensioneL’ipotensione nonnon e’e’ riconosciutariconosciuta comecome

legatalegata aa shockshock setticosettico
3.3. MancataMancata coperturacopertura atbatb didi patogenipatogeni

multiresistentimultiresistenti
4.4. RicoveroRicovero inin repartoreparto primaprima delladella

somministrazionesomministrazione deglidegli antibioticiantibiotici
5.5. TempiTempi didi attesaattesa >>44 oreore perper ilil ricoveroricovero
6.6. ProblemiProblemi logisticilogistici//organizzativiorganizzativi



AbbiamoAbbiamo creatocreato unun gruppogruppo didi

lavorolavoro compostocomposto dada medicimedici didi MUMU

ee IntensivistiIntensivisti ee siamosiamo arrivatiarrivati adad

unun protocolloprotocollo condivisocondiviso..



ObiettiviObiettivi
1.1. IdentificareIdentificare percheperche' la ' la sepsisepsi cici sfuggesfugge

((formazioneformazione continua)continua)
2.2. PassarePassare dall'”identificaredall'”identificare” al “” al “sospettaresospettare” la ” la 

sepsisepsi e e trattarlatrattarla ancheanche se solo se solo sospettatasospettata
3.3. CercareCercare didi semplificaresemplificare le le indicazioniindicazioni

terapeuticheterapeutiche::
AntibioticiAntibiotici
FluidiFluidi

1.1. StabilireStabilire cheche la la sepsisepsi e' e' un'emergenzaun'emergenza medicamedica e e 
come come l'ictusl'ictus, , l'IMAl'IMA eded ilil trauma trauma vava trattatatrattata
immediatamenteimmediatamente





AbbiamoAbbiamo preparatopreparato unauna schedascheda cheche

seguesegue ilil pzpz dall’ingressodall’ingresso inin DEADEA alal

ricoveroricovero inin CCCC cheche fafa dada ““guidaguida”” perper

ilil MUMU perper seguireseguire ii puntipunti chiavechiave

delladella SSCSSC (resuscitation(resuscitation bundle)bundle)



Sepsis Resuscitation Bundle 
(Da iniziare immediatamente in caso di shock)

• Misurare il lattato sierico

• Prelevare le emocolture prima della somministrazione dell'antibiotico

• Dal momento della presentazione, somministrare l'antibiotico entro 1 ora

• Controllare la fonte dell'infezione

• Se ipotensione o lattati >4mmol/L :

Somministrare almeno 20 ml/kg (30 ml/Kg) di cristalloidi

Somministrare vasopressori (noradrenalina) se l'ipotensione non risponde ai
fluidi per mantenere una PAM 65 mm Hg.

Se persiste ipotensione nonostante rianimazione volemica (shock settico) e/o
lattati iniziali >4 mmol/l :

Ottenere una PVC of >8 mm Hg

Ottenere una ScvO2 >70%



The Sepsis Six ( per The Sepsis Six ( per semplificaresemplificare le le 
SSC)SSC)

1.1. Dare O2 ad alti flussi Dare O2 ad alti flussi via nonvia non--rebreathe bagrebreathe bag

2.2. Prelevare le emocolturePrelevare le emocolture e considerare il controllo dell'inf.e considerare il controllo dell'inf.

3.3. Somm. Antibiotici e.v.Somm. Antibiotici e.v. Secondo protocollo condivisoSecondo protocollo condiviso

4.4. Iniziare rianimazione volemicaIniziare rianimazione volemica secondo protocollosecondo protocollo

5.5. Controllare I lattatiControllare I lattati

6.6. Monitorizzare la diuresi Monitorizzare la diuresi considerare CVconsiderare CV

In 1 oraIn 1 ora



II puntipunti chiavechiave sonosono::

•• sospettaresospettare lala sepsisepsi//sepsisepsi
grave/shockgrave/shock setticosettico
•• misuraremisurare ii lattatilattati all’inizioall’inizio
••PrelevarePrelevare lele emocoltureemocolture
••IniziareIniziare lala terapiaterapia antibioticaantibiotica
••IniziareIniziare lala rianimazionerianimazione
idroelettroliticaidroelettrolitica
••MonitorareMonitorare ii lattatilattati



1) 1) SospettareSospettare la la sepsisepsi in in tuttitutti ii casicasi didi
infezioneinfezione

Polmonite 50%Polmonite 50%

Infezione UrinariaInfezione Urinaria

MeningiteMeningite

EndocarditeEndocardite

Addominale 25%Addominale 25%

MuscoloscheletricaMuscoloscheletrica
CelluliteCellulite
Artrite setticaArtrite settica
FasciteFascite
Infezione delle feriteInfezione delle ferite



SospettareSospettare la la sepsisepsi severasevera in in 
casocaso didi::

SepsiSepsi concon disfunzionedisfunzione didi organoorgano,, ipoperfusioneipoperfusione,, ipotensioneipotensione

SNCSNC:: statostato mentalementale alteratoalterato acutamenteacutamente
SCVSCV:: PASPAS <<9090 oror PAMPAM <<6565 mmHgmmHg
RespResp:: SpOSpO22 >>9090%% solosolo concon OO22

RenaleRenale:: CreatininaCreatinina >>177177 μμmol/lmol/l
oo diuresidiuresi <<00..55 ml/kg/hrml/kg/hr perper 22 hrshrs

EpaticoEpatico:: BilirubinaBilirubina >>3434 μμmol/lmol/l
EmatologicoEmatologico:: PLTPLT <<100100/mm/mm33
IpoperfusioneIpoperfusione:: LattatoLattato >>22 mmolmmol/l/l
CoagulopatiaCoagulopatia:: INR>INR>11..55 oo aPTTaPTT>>6060secsec



In In casocaso didi riscontroriscontro didi valorivalori alteratialterati allaalla prima prima 
valutazionevalutazione::

Sepsi severa
Agire subito

PA PA SistSist < 90 / media < 65 mmHg< 90 / media < 65 mmHg
((dopodopo fluidifluidi))

LattatiLattati > 4 > 4 mmolmmol/l/l

DiuresiDiuresi < 0.5 ml/kg/hr for 2 hrs< 0.5 ml/kg/hr for 2 hrs

INR INR > 1.5 > 1.5 

aPTTaPTT > 60 s> 60 s

BilirubinaBilirubina > 34 > 34 μmolμmol/l/l

OO22 necessarionecessario per  SpOper  SpO2 2 > 90%> 90%

PLT PLT < 100 x 10< 100 x 1099/l/l

CreatininaCreatinina > 2 mg/dl > 2 mg/dl 



2) 2) PrelevarePrelevare le le emocoltureemocolture
Prima Prima didi iniziareiniziare l'antibioticol'antibiotico almenoalmeno 1 1 emocolturaemocoltura::

PercutaneaPercutanea
E E almenoalmeno 1 1 dada ogniogni accessoaccesso vascolarevascolare (se > 48 h)(se > 48 h)

AltreAltre colturecolture

Urine, liquor, Urine, liquor, liquidoliquido pleuricopleurico etcetc

ConsiderareConsiderare l'imagingl'imaging per la per la ricercaricerca del del focolaiofocolaio

1.1. Weinstein, MP Rev Infect Weinstein, MP Rev Infect DisDis 1983; 5: 35 1983; 5: 35 –– 5353
2.2. Blot F. J Clinical Blot F. J Clinical MicrobiolMicrobiol 1999; 36; 105 1999; 36; 105 --109109



IniziareIniziare la la terapiaterapia prima prima possibilepossibile e e entroentro la la 
prima prima oraora... ... 

......dopodopo aver aver prelevatoprelevato le le emocoltureemocolture! ! 
ConsiderareConsiderare::
-- antibioticiantibiotici direttidiretti controcontro ilil patogenopatogeno
probabilmenteprobabilmente implicatoimplicato
-- la la penetrazionepenetrazione nelnel focolaiofocolaio
-- l'epidemiologial'epidemiologia localelocale
-- ampioampio spettrospettro

3) 3) AntibioticoterapiaAntibioticoterapia



AntibioticoterapiaAntibioticoterapia



Kumar et al. CCM. 2006:34:1589-96.

InizioInizio delladella terapiaterapia antimicrobicaantimicrobica efficaceefficace e e 
sopravvivenzasopravvivenza nellonello shock shock setticosettico
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RaccomandazioneRaccomandazione:: iniziareiniziare gligli antibioticiantibiotici ee..vv.. PrimaPrima possibilepossibile ee
sempresempre entroentro lala primaprima oraora daldal riconoscimentoriconoscimento delladella sepsisepsi severasevera
((11D)D) ee dellodello shockshock setticosettico.. ((11B)B)

KumarKumar AA etet alal.. CritCrit CareCare MedMed 20062006:: 3434((66))
StudioStudio retrospettivoretrospettivo didi 1515 aaaa,, multicentricomulticentrico
nn == 22,,154154
medianamediana 66 h,h, 5050%% somministratisomministrati inin 66hh

SoloSolo 55%% neinei primiprimi 3030''-- sopravvivenzasopravvivenza 8787%%
1212%% primaprima oraora-- sopravvivenzasopravvivenza 8484%%



L'antibioticoterapiaL'antibioticoterapia precoceprecoce e' e' 
efficaceefficace........

Author n Setting Median time 
(mins)

Odds Ratio 
for death

Gaieski
Crit Care Med 2010; 
38:1045-53

261 ED, USA
(Shock) 119 0.30

(first hour vs all times)

Daniels
Emerg Med J 2010; 
doi:10.1136

567 Whole 
hospital, UK 121 0.62

(first hour vs all times)

Kumar
Crit Care Med 2006; 
34(6):1589-1596

2154 ED, Canada
(Shock) 360 0.59

(first hour vs second 
hour)

Appelboam
Critical Care 2010; 
14(Suppl 1): 50

375 Whole 
hospital, UK 240 0.74

(first 3 hours vs 
delayed)

Levy
Crit Care Med 2010; 38 
(2): 1-8

15022 Multi-centre 0.86
(first 3 hours vs
delayed)



Running Average Survival in Septic Shock
Based on Antibiotic Delay (n=4195) 
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Funk and Kumar

Critical Care Clinics 2011 (in press)

SopravvivenzaSopravvivenza media media nellonello shock shock setticosettico in in 
relazionerelazione con con ilil ritardoritardo didi sommsomm. . atbatb (n=4195)(n=4195)



AntibioticiAntibiotici appropriatiappropriati

Ibrahim et al. Chest 2000;118:146Ibrahim et al. Chest 2000;118:146––155155

n = 492n = 492

59.1% HAI59.1% HAI

29.9% 29.9% inadeguatoinadeguato

MONARCS trialMONARCS trial
OR 0.65 OR 0.65 didi mortemorte con con coperturacopertura adeguataadeguata (n=2634)(n=2634)
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L’appropriatezzaL’appropriatezza dellodello spettrospettro inizialeiniziale ee la la 
tempestivitatempestivita’ ’ delladella somministrazionesomministrazione
ottenendoottenendo concentrazioni concentrazioni > MIC > MIC sonosono

collettivamentecollettivamente la la chiavechiave
ridurreridurre la la caricacarica microbicamicrobica e la e la tossicitatossicita’’

......i.ei.e hit hard and hit fasthit hard and hit fast



4) 4) StratificazioneStratificazione prognosticaprognostica con con ii
lattatilattati
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Predittivo di ricovero in UTIPredittivo di ricovero in UTI

Valido al letto del pazienteValido al letto del paziente

Drumheller B, Goyal M, Pines J et al. Annals of Emergency 
Medicine 2007; 50: S21-S22

Shapiro NI, Fisher C, Donnino M et al.  J Emerg Med 2010;  39 
(1): 89-94

Cryptic shock: fino al 25% dei pazienti 
normotesi e’ ipoperfuso

Hanudel P, Wilcox S, Cadin E et al. Ann Emerg Med
2008; 51: 487-488

StratificazioneStratificazione prognosticaprognostica
con con ii lattatilattati



4) 4) RianimazioneRianimazione volemicavolemica

Perche'?Perche'?

Per ridurre la disfunzione d'organoPer ridurre la disfunzione d'organo

Ottimizzando il trasporto di O2Ottimizzando il trasporto di O2

Migliorando la perfusioneMigliorando la perfusione



MigliorareMigliorare la la perfusioneperfusione
deglidegli organiorgani

La La perfusioneperfusione dipendedipende dalladalla pressionepressione e e daldal flussoflusso
La La chiavechiave e' la PAMe' la PAM

PAM = CO x PAM = CO x ResistenzeResistenze

ObiettivoObiettivo: PAM > 65 o PAS > 90mmHg: PAM > 65 o PAS > 90mmHg

Una gittata cardiaca migliore aumenta la PAMUna gittata cardiaca migliore aumenta la PAM



FluidiFluidi

NellaNella prima prima oraora::

I I fluidifluidi miglioranomigliorano la la gittatagittata cardiacacardiaca (CO)(CO)

La La gittatagittata cardiacacardiaca aumentataaumentata
AumentaAumenta ilil trasportotrasporto didi OO22

AumentaAumenta la PAMla PAM

QuestoQuesto ridurraridurra' ' ilil dannodanno tissusatetissusate



Come Come somministraresomministrare ii fluidifluidi
Fluid challenge “con Fluid challenge “con giudiziogiudizio””

FinoFino a a 60ml/kg in 60ml/kg in boliboli successivisuccessivi (min. 20ml/kg in shock)(min. 20ml/kg in shock)

CristalloidiCristalloidi (500ml )(500ml )
ColloidiColloidi (250(250--300ml)300ml)

RivalutareRivalutare dopodopo ogniogni bolobolo
FC, PA,  FC, PA,  diuresidiuresi, FR, FR
NeiNei pazientipazienti con con cardiopatiacardiopatia
UsaUsa piccolipiccoli volumivolumi (leg(leg--raising)raising)
ValutazioneValutazione piupiu' ' frequentefrequente
CVC CVC precoceprecoce



DiuresiDiuresi

Monitoraggio accurato della Monitoraggio accurato della 
diuresidiuresi

(considerare CV)(considerare CV)

ObiettivoObiettivo
> 0.5 ml/kg/hr> 0.5 ml/kg/hr

> 40 ml/h nell'adulto medio> 40 ml/h nell'adulto medio



EffettiEffetti delladella fliudofliudo terapiaterapia

La La fluidofluido terapiaterapia puopuo' ' miglioraremigliorare::
GittataGittata cardiacacardiaca ((aumentaaumenta))
PressionePressione arteriosaarteriosa ((aumentaaumenta))
EmatocritoEmatocrito ((diminuiscediminuisce))

… … ognunoognuno deidei qualiquali miglioramigliora la la diuresidiuresi



5) 5) MonitoraggioMonitoraggio LattatiLattati

LattatiLattati elevatielevati identificanoidentificano pazientipazienti a a rischiorischio didi shock shock ancheanche
se non se non ipotesiipotesi

‘Cryptic shock’‘Cryptic shock’

DannoDanno un'ideaun'idea dellodello statostato didi perfusioneperfusione

ObiettivoObiettivo
RiduzioneRiduzione deidei lattatilattati durantedurante la la rianimazionerianimazione



LattatiLattati

Variabile Sopravvissuti
(128)

Non sopravvissuti 
(38)

p

Eta’ media 66 66 1

PAS<90 mmHg dopo 
terapia idr. n (%)

42 (33) 21 (55) 0,02

Lattati iniziali 4,3 4,7 0,41

SOFA score 3,6 3,7 0,84

Scvo2>70%; n(%) 99 (88) 26 (72) 0,03

Clearance dei lattati 
>10%; (%)

122 (95) 29 (76) 0,001

(Ryan Arnold (Ryan Arnold etet al Shock 2009; 31(1): 35al Shock 2009; 31(1): 35--39) 39) 



RicoveriRicoveri totalitotali, in HDU e UTI per , in HDU e UTI per sepsisepsi grave e shock grave e shock 
setticosettico: : genngenn--sett. 2011 e gennsett. 2011 e genn--sett.2012sett.2012

2011 2012
0

10

20

30

40

50

60

totale
HDU
UTI



GennaioGennaio--sett.2011/ sett.2011/ GennGenn..--sett. 2012sett. 2012
••EmocoltureEmocolture entroentro 1 1 oraora (65%)(65%)
••AtbAtb ad ad ampioampio spettrospettro (77%)(77%)
••FluidoFluido terapiaterapia adeguataadeguata (20(20--30 ml/kg) (79%)30 ml/kg) (79%)

% % pazientipazienti sulsul totaletotale
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La La formazioneformazione continua continua sullasulla sepsisepsi con con riunioniriunioni eded
incontriincontri ripetutiripetuti

L’utilizzoL’utilizzo didi un un protocolloprotocollo condivisocondiviso
L’utilizzoL’utilizzo didi unauna schedascheda cheche facciafaccia dada guidaguida per per ii

puntipunti chiavechiave del sepsis resuscitation bundledel sepsis resuscitation bundle

PossonoPossono aumentareaumentare la la consapevolezzaconsapevolezza e e l’attenzionel’attenzione
verso la verso la sepsisepsi grave/ shock grave/ shock setticosettico

PossonoPossono miglioraremigliorare ilil trattamentotrattamento inizialeiniziale deidei pazientipazienti



ProblemiProblemi apertiaperti del medico del PS:del medico del PS:

Come Come facciofaccio a a saperesapere chi chi svilupperasviluppera' shock o ' shock o dannodanno
multiorganomultiorgano??

SpessoSpesso non non conoscoconosco ilil focolaiofocolaio e e tantomenotantomeno ilil
patogenopatogeno o o l’epidemiologial’epidemiologia locale....locale....

La La tempisticatempistica delladella diagnosidiagnosi e' e' spessospesso troppotroppo lungalunga



LaLa sepsisepsi e'e' un'emergenzaun'emergenza medicamedica

ConsapevolezzaConsapevolezza deldel problemaproblema ee identificazioneidentificazione deidei pzpz
sonosono lala chiavechiave principaleprincipale

GliGli antibioticiantibiotici somministratisomministrati precocementeprecocemente inin modomodo
adeguatoadeguato ee II fluidifluidi salvanosalvano piupiu'' vitevite deldel ricoveroricovero inin UTIUTI
IlIl ruoloruolo deldel medicomedico dell'urgenzadell'urgenza e'e' pertantopertanto
fondamentalefondamentale

ConclusioniConclusioni



ConclusioniConclusioni
LaLa sepsisepsi dovrebbedovrebbe essereessere affrontataaffrontata inin
DEADEA alloallo stessostesso modomodo dell’IMAdell’IMA ee
dell’ictusdell’ictus

AumentareAumentare lala consapevolezzaconsapevolezza delledelle personepersone e’e’ l’unicol’unico modomodo
perper ottenereottenere standardstandard piupiu’’ elevatielevati

CosiCosi’’ comecome perper l’ictusl’ictus ee perper l’IMAl’IMA e’e’ necessarionecessario prevedereprevedere unun
percorsopercorso privilegiatoprivilegiato daldal domiciliodomicilio alal ricoveroricovero inin areaarea criticacritica








