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2. INTRODUZIONE

La sepsi € una sindrome acuta, a rapida evoluzione, gravata da elevata mortalita, se non riconosciuta e
trattata adeguatamente. L’incidenza stimata a livello mondiale supera i 270 casi per 100.000 abitanti/anno
Fin dal 2001 Rivers! ha dimostrato 1’efficacia di un protocollo di gestione precoce multidisciplinare in
Pronto Soccorso, approccio ripreso con forza dalle diverse versioni delle linee guida della Surviving
Sepsis Campaign?, con diversi schemi di gestione basati sull’evoluzione delle conoscenze scientifiche.

Si puo affermare che la sepsi rappresenta un tipo di condizione morbosa ‘tempo dipendente’ ¢ necessita
quindi di un percorso rapido oltre che efficace. Al momento attuale, pur nell’incertezza legata alla scelta
dei migliori sistemi di riconoscimento precoce e di gestione emodinamica, appare consolidato che
protocolli di rapido riconoscimento e gestione in PS ed in ogni altro setting assistenziale, che prevedano
I’inizio precoce anche della terapia antibiotica siano azioni fondamentali, capaci di ridurre in maniera
significativa la mortalita correlata alla sepsi.

Il presente documento e stato elaborato attraverso il confronto con un gruppo di operatori coinvolti nel
processo assistenziale riguardante la sepsi partecipanti ad un corso di formazione teorico e di esercitazioni
pratiche. Sono stati definiti i criteri clinici e organizzativi di massima per la gestione precoce del sospetto
di sepsi, identificando anche le possibili criticita legate alle differenze dei contesti aziendali.

3. OBIETTIVI
e Aumentare la consapevolezza degli operatori sanitari riguardo il problema della sepsi

o Definire linee di indirizzo clinico organizzative che garantiscano il riconoscimento tempestivo dei
pazienti con infezione e disfunzione d’organo

e Razionalizzare e rendere omogeneo il percorso di identificazione diagnosi e cura a livello
aziendale, garantendo integrazione e continuita di cura

e Monitorare la qualita dei trattamenti attraverso I’identificazione, e analisi di indicatori di processo
ed esito

e Favorire la diagnosi precoce dei pazienti con sospetta sepsi
e Assicurare unatempestiva terapia e presa in carico dei pazienti con sospetta sepsi

e Uniformare i criteri di diagnosi e trattamento secondo le Linee Guida a livello aziendale
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4. METODOLOGIA

Il presente documento € stato elaborato attraverso il confronto con un gruppo di operatori coinvolti nel
processo assistenziale riguardante la sepsi partecipanti ad un corso di formazione teorico e di esercitazioni
pratiche. Sono stati definiti i criteri clinici e organizzativi di massima per la gestione precoce del sospetto
di sepsi, identificando le possibili criticita legate alle differenze dei contesti aziendali che vengono
riportate del documento. Il documento iniziale ¢ stato poi condiviso nell’ambito di un gruppo ristretto di
professionisti e integrato con il contributo di tutti i professionisti coinvolti

5. AMBITO DI APPLICAZIONE

Il documento si applica a tutte le strutture aziendali coinvolte nella gestione della sepsi sia per i Pronto
Soccorso che per i reparti di degenza. Si sono elaborati due algoritmi separati che riassumono in modo
sintetico la presa in carico del paziente con sepsi.

6. DIAGNOSI PRECOCE E TEMPESTIVA PRESA IN CARICO

La sepsi rappresenta un quadro sindromico caratterizzato da una disfunzione d’organo minacciosa per la
vita caratterizzata da una disregolazione della risposta dell’ospite ad una infezione®.

La rapida identificazione e I’appropriata gestione nelle ore iniziali dopo lo sviluppo della sepsi migliora
la prognosi. Anche la stesura di un PDTA non puo prescindere dalle innumerevoli variabili cliniche che
si riscontrano nei quadri di sepsi ma saper formulare il sospetto aumenta la possibilita di arrivare ad una
corretta diagnosi anche nei proteiformi quadri sostenuti dal coinvolgimento di multipli organi ed apparati,
differenti cause, differenti agenti patogeni. Numerose inoltre sono soprattutto nella medicina moderna
situazioni cliniche in cui il fenomeno settico si inserisce in altre sindromi  “tempo dipendenti” (per
esempio sepsi + sindrome coronarica acuta, sepsi e stroke, sepsi in emergenza chirurgiche e
traumatologiche).

La sepsi pu0 verificarsi in innumerevoli setting e quindi ogni operatore dovrebbe essere formato nel
riconoscerla e sospettarla: territorio, ambulatorio, pronto soccorso, reparti medici e chirurgici.

Nel paziente che presenta un improvviso cambiamento dello stato clinico la sepsi va considerata nella
diagnosi differenziale in particolare se:

e E gia presente una infezione
e Se si sospetta una infezione
e Se il paziente ha un alto rischio intrinseco in anamnesi di sviluppare una sepsi

E’ necessario provvedere a riconoscere la sepsi fin dal suo accesso al PS al fine di avviare il paziente al
percorso sepsi il pit presto possibile
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Il setting assistenziale piu importante in cui e spesso difficile sia il riconoscimento che I’attuazione dei
percorsi condivisi € rappresentato dal pronto soccorso. Occorre notevole esperienza clinica e percorsi
verificati per ridurre il numero di mancate diagnosi iniziali che possono aggravare il gia delicato quadro
clinico iniziale.

Il triage Lazio* ha individuato alcuni elementi generici riguardanti sia la sepsi che I’inquadramento
potenzialmente affetto da malattia infettiva. Lo stesso procedimento puo essere con le relative peculiarita
ripercorso anche all’interno dei vari reparti dove il riconoscimento della sepsi dovrebbe essere piu agevole
in quanto il paziente & gia inquadrato per tutti i suoi fattori di rischio.

I1 triage Lazio attribuisce all’infermiere un ruolo cruciale:
Il ruolo dell’infermiere di triage nell’identificare il paziente a rischio di sepsi (tempo 0) si attua attraverso:

1. L’IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEL PAZIENTE CON SOSPETTA INFEZIONE,

2. L’ATTRIBUZIONE DEL CODICE DI PRIORITA MEDIANTE L’UTILIZZO DI PRECISI
STRUMENTI

3. L’ATTIVAZIONE DEL PERCORSO SEPSI ALL’INTERNO DEL PRONTO SOCCORSO.

E necessario che ai pazienti con sospetta sepsi venga assegnato un codice di priorita elevato per evitare
che tempo prezioso venga perso durante I’attesa prima della valutazione medica.

6.1.1 IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEL PAZIENTE CON SOSPETTA INFEZIONE,
A. Valutazione Sintomatologia

E’ cruciale individuare oltre al sintomo febbre (la cui assenza non esclude la possibilita di una sepsi,
soprattutto nel paziente fragile, anziano) dei sintomi di allarme associati

v Segni meningei (Rigidita nucale, posizione “a cane di fucile” , lesioni cutanee petecchiali-
ecchimotiche)

Fotofobia

Cefalea

AUERNERN

Stato confusionale
v" Emoftoe
B: Individuazione di fattori di rischio per sepsi.

Qualsiasi infezione, dalla piu piccola fonte (una puntura di insetto, un’escoriazione, ecc.) alla piu
impegnativa (polmonite, meningite, etc.) pud scatenare una risposta abnorme dell’organismo che in certe
condizioni puo portare alla sepsi e allo shock settico. L’infezione pud essere batterica, virale, fungina o
parassitaria. Alcune persone hanno un rischio piu elevato di altre di sviluppare una sepsi.

Si riporta di seguito (tabella 1) I’elenco dei fattori di rischio per sepsi da acquisire in sede di triage
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Tabella 1: Fattori di rischio per sepsi

FATTORI DI RISCHIO PER SEPSI DA VALUTARE AL TRIAGE

Immunodepressione

Trauma, ustione estesa, ferite

Etilismo cronico

Abuso di droghe per via endovenosa

Presenza di device (CVC, drenaggi, CV a permanenza, PEG)

Recente intervento chirurgico, o procedura invasiva (entro 6
settimane)

Prolungata o recente ospedalizzazione
Oligo/anuria nelle ultime 18 ore

Malattie croniche

Pazienti oncologici in trattamento chemioterapico
HIV sieropositivo

Trapianto di midollo e/o organo solido

Recenti multipli cicli di terapia antibiotica
Emodialisi

Pazienti < 1 anno e > 75 anni “fragili”

6.1.2 ATTRIBUZIONE DEL CODICE DI PRIORITA’

Al fine dell’attribuzione del codice di priorita che deve essere sempre elevato in caso di sospetta sepsi si
devono eseguire i seguenti passaggi:

A. Rilevazioni di parametri e breve esame fisico:
* Pressione arteriosa
» Frequenza cardiaca (possibilmente centrale)

* Frequenza respiratoria
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 Temperatura corporea

« Sp0O2

* Presenza di dispositivi (cateteri venosi centrali, drenaggi, catetere vescicale, PEG)
* Presenza di estesa ustione o ferite della pelle

« Stato Cogpnitivo (attribuzione punteggio secondo Glasgow Coma Scale)

* Emoftoe

* Rigidita nucale

» Posizione obbligata “a cane di fucile”

B: Rilevazione Score

Gli altri strumenti di valutazione rapida sono rappresentati da due scores di rapida esecuzione di cui uno
specifico per la sepsi:

1) gSOFA - Quick Sofa. Nel tentativo di rendere pit immediato ed efficace il riconoscimento del
paziente settico, anche in condizioni di scarsa disponibilita di risorse e nelle fasi precoci del
soccorso, é stato introdotto nelle nuove linee guida Consensus sepsis-3, il concetto di quick SOFA
(gSOFA), uno score di gravita utile a inquadrare il sospetto di sepsi al triage. Il gSOFA si basa
sull’ utilizzo di 3 parametri obiettivi:

* Alterazione dello stato di coscienza GSC < 15,

* Pressione Arteriosa Sistolica <100 mmHg,

* Frequenza Respiratoria > 22 atti/min.

Se almeno due dei seguenti criteri sono soddisfatti il gSSOFA & “positivo”

Importante ai fini dell ‘attribuzione del codice di priorita e calcolare il glasgow-coma scale e lo shock
index

2) Shock index (SI)
S| = FC (Frequenza cardiaca) / PAS (Pressione arteriosa sistolica);
valori normali compresi tra 0,5-0,7

Dopo questa valutazione si deve procedere all’attribuzione del codice che determina anche
I’appropriata collocazione del paziente principalmente in:
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1) Stanza codice rosso
2) Stanza con possibilita di monitoraggio continuo

Si riporta di seguito la tabella proposta dal manuale Triage Lazio (tabella 2) e la sinossi operativa
attivita triage (tabella 3)
ALTERAZIONI DELLA TEMPERATURA CORPOREA — PAZIENTE POTENZIALMENTE SETTICO

CODICE TRIAGE 2 3 5
Parametri Vitali Da codice 1 Da codice 2 Da codice 3 Da codice 4 Normali
Caratteristiche del t.c<35% t.c. 35°-35,5°¢/>39.5°c t.c 38°-39.5°c t.c. <38°c Febbre riferita
Sintomo/Segno Principale

Convulsioni in atto Fotofobia - Cefalea severa Cefalea Infezioni

. . . o Stato di shock Emoftoe - Alterazione dello stato di Iperemia cute e localizzate

Sintomi/Segni Associati Grave distress coscienza - Segni di meningismo - volto

respiratorio Marezzatura della cute e petecchie

Trattamento con neurolettici. Malattie croniche

Immunodepressione - HIV sieropositivo
Patologia oncologica in trattamento
chemioterapico-Trapianto di midollo e/o
organo — Emodialisi - Oligo/anuria
Presenza di infezione, trauma, ferite, ustioni
estese, presenza di device (CVC, catetere
vescicale, PEG) - Recente intervento
chirurgico, o procedura invasiva (6
settimane) - Prolungata o recente
ospedalizzazione — Recenti multipli cicli di
terapia antibiotica

Condizioni di Rischio

ifici GCS<11 GCS 12-13 GCS 14
Scorabpeciiid qSOFAz2 Indice di shock <1
Indice di shock 2 1

Attivita Esami biochimici, strumentali, terapia e
(Secondo protocollo locale) procedure infermieristiche
Osservazione diretta o video mediata con Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su
Rivalutazione monitoraggio costante delle condizioni decisione del triagista, a richiesta del paziente, una volta
trascorso il tempo di attesa massimo raccomandato
Altro Per queste condizioni si valuti anche la scheda sulle SINDROMI NEUROLOGICHE ACUTE
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Tabella 3
SINOSSI ATTIVITA TRIAGE

Rilevazione FATTORI DI RISCHIO PER SVILUPPO SEPSI

Temperatura : Febbre/ Ipotermia, stato di malessere, confusione
mentale

Sospetta Sepsi _

Riscontro di Infezione in corso

Dati Anamnestici :intervento chirurgico recente, recenti traumi,
ustioni, Presenza di Device, Diabete, Emodialisi, Ospedalizzazioni
recenti, infezioni recenti documentate, patologie dentarie, ustioni

.malattia resp cronica. malnutrizione. tossicodipendenza. alloggi

Q SOFA (*): Score>1
Glascow Coma Scale <15
Pressionf arteriosa <100

Frequenza respiratoria>22

q Sepsi altamente
probabile

(*) https://www.mdcalc.com/calc/2654/qsofa-quick-sofa-score-sepsis
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6.1.3 ATTIVAZIONE DEL PERCORSO SEPSI ALL’INTERNO DEL PRONTO SOCCORSO
» Applicazione ‘Pannello Sepsi’
Il sospetto sepsi deve essere confermato da iter diagnostico rapido:

Un primo valido strumento utile anche nel monitoraggio clinico del paziente e il News Score come
suggerito sempre dal manuale triage Lazio e di recente utilizzato anche per il processo decisionale per il
paziente affetto da Covid-19. Il NEWS (tabella 4) consente valutazioni di previsione di esito in termini di
ricovero, mortalita, utilizzo di risorse. Questo score aiuta a definire specifici per i pazienti ad alta
probabilita di ricovero. Contribuisce a definire il setting assistenziale piu idoneo.

Tabella 4: NEWS score

Parametri
fisiologici

4

9-11 12-20 21-24 225

frequenza del
respiro (a/m)

Saturazione <91 92-93 94-95 296
d’ossigeno (%)
Ossigeno Sl NO
supplementare
Temperatura <35 35,1-36 36,1-38 38,1-39 239,1
corporea (C°)

Pressione <90 91-100 101-110 11-219 2220
sistolica (mmHg)

Frequenza <40 41-50 51-90 91-110 11-130 2131

cardiaca (b/m)

Stato di coscienza vigile Richiamo
verbale, dolore
provocato, coma

L’interpretazione si basa sui parametri soglia sotto riportati (tabella 5)
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Tabella 5:Interpretazione NEWS

Punteggio NEWS Rischio clinico
0
Basso
1-4disomma
ALLARME ROSSO*
(quando un solo parametro raggiunge 3)
Basso

1-4di somma

Un punteggio NEWS aggregato da 5 a 6 porta a un medio livello di allarme clinico ovvero alla
rivalutazione urgente del caso; uno score di 7 o superiore porta a un alto livello di allarme ovvero a un
intervento di emergenza.

» Esecuzione rapida del primo bundle diagnostico

Nel caso in cui il sospetto di sepsi venga confermato dagli score si procede ad applicazione del primo
bundle diagnostico® rapido che prevede

e Esami ematici chiamati “medicina d’urgenza”: emocromo con formula, proteina C reattiva, pro-
calcitonina (se possibile), PT, PTT, fibrinogeno, GOT, GPT, bilirubina totale e diretta, azotemia,
creatinina, glicemia, sodio, potassio.

e Esame urine ed urinocoltura (se possibile) (molto utile nelle sepsi a partenza urinaria)

e EGA: Emogasanalisi con misurazione dei lattati

¢ EMOCOLTURE: due set a distanza di 5 minuti; se presente catetere venoso centrale eseguire un
prelievo da vena periferica e uno da catetere. 1 set rappresentata da 1 flacone per aerobi ed 1 per
anaerobi®’. Quindi per una buona sensibilita e interpretazione BISOGNA avere MINIMO 4 fla-
coni da emocoltura per paziente. Il volume di sangue da prelevare DEVE essere di 8-10 ml/fla-
cone. Il prelievo deve avvenire dopo lavaggio mani dell’operatore, guanti monouso, disinfezione
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accurata della cute del paziente con clorexidina al 2%. | flaconi di emocolture DEVONO arrivare
in laboratorio il prima possibile, ENTRO 1-3 ore 0 essere conservate in incubatore a 37° (MAI
in frigorifero).

Gli esami sopra elencati sono utili per individuare la presenza di un danno d’organo ed orientare verso
iter diagnostici piu specifici. L’avvio delle emocolture ¢ cruciale per confermare 1’eziologia infettiva del
quadro clinico e passare da una terapia empirica ad una terapia mirata.

» Bioimmagini

La richiesta di bioimmagini deve essere formulata dopo valutazione degli esami richiesti con possibilita
di eseguire gli esami nel piu breve tempo possibile. L'esecuzione di indagini diagnostiche (radiografia,
TAC, ecografia) mirate é utile a identificare la sorgente di infezione, alla sua eradicazione, all'attuazione
di un trattamento mirato ed accresce le possibilita di un trattamento efficace

» Monitoraggio Emodinamico e Diuresi

All’interno della sala di valutazione il paziente deve essere PRONTAMENTE sottoposto a monitoraggio
della saturazione e parametri clinici (diuresi, stato di coscienza, cute) - esecuzione di ECG. Deve essere
posizionato catetere vescicale e accesso venoso.

Rivalutazione con NEWS.

La diuresi deve essere monitorata perche € un sensibile indicatore della perfusione renale e dei parenchimi
in generale; valori inferiori a 0,5 ml/kg/ora sono indicativi di importante difetto di perfusione.

DEFINZIONE DI SHOCK SETTICO
Lo shock settico é definito dalla presenza delle seguenti condizioni:

e Pressione arteriosa sistemica <90mmHg o PAM <70mmHg o decremento > 40 mmHg della PAS
rispetto ai valori di PA abituali (paziente iperteso) nonostante un adeguata infusione di liquidi

e Necessita di somministrare farmaci vasopressori per mantenere la PAS>90mmHG o la PAM >70
mmHg nonostante una adeguata infusione di liquidi

e lattacidemia i (>4 mmol/L) in assenza di ipotensione (=shock settico ‘criptico’ ) nonostante una
adeguata infusione di liquidi

e Adeguata infusione di liquidi= carico idrico di 30ml/kg di cristalloidi effettuato in uno o piu boli
in massimo 30-60 minuti
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7. FASE DI CONFERMA DIAGNOSTICA E PRINCIPI DI TERAPIA

Indipendentemente dall’ opportuno processo di collocazione del paziente settico le terapie devono
essere avviate in qualsiasi contesto (pronto soccorso, reparto di degenza) e si suddividono
sostanzialmente in due capitoli: terapie antibiotiche e terapie infusionali comprendenti i vasoattivi

7.1 ANTIBIOTICO-TERAPIA

La tempestiva somministrazione di un'appropriata terapia antibiotica entro 60 minuti & fondamentale
soprattutto nello shock settico.®®

Nel quadro di sepsi senza shock puo esserci spazio per una analisi piu accurata dei fattori di rischio, dell
> analisi epidemiologica e della possibilita di acquisire in tempi rapidi una consulenza infettivologica
qualora possibile. E’ cruciale avere in PS come nei reparti la possibilita di accedere ad una gamma di
farmaci antibiotici che potenzialmente possono essere impiegati in un quadro di sepsi 0 shock settico.

Nel recente passato si proponeva in un qualsiasi paziente con sepsi un approccio estremamente aggressivo
che non distingueva fra sepsi e shock settico consigliando 1’uso di molteplici antibiotici in associazione.
La diffusione di concetti di antibiotic-stewardship ha consigliato di attuare soprattutto nei quadri di sepsi
con parziale stabilita di effettuare una terapia piu rapida e possibilmente piu mirata anche mediante
’ausilio di test microbiologici rapidi il cui uso si va sempre piu diffondendo.

Terapia Antibiotica Empirica

E’ indispensabile acquisire prima di iniziare una terapia empirica completare almeno preliminarmente
un’anamnesi allergologica e dei fattori di rischio. Non potendo nella maggior parte dei casi avere dati
conclusivi sull’origine della sepsi 0 addirittura di germi responsabili si pud considerare associazione di
antibiotico ad ampio spettro in grado di avere buona penetrazione nei principali distretti°.

Nel processo del trattamento della sospetta sepsi devono essere sempre considerate in attesa della diagnosi
definitiva delle ipotesi alternative rimanendo attivo il processo della diagnosi differenziale

In caso di possible shock settico la terapia va somministrata possibilmente entro un’ora dalla
formulazione del sospetto.

In caso di sepsi senza quadro di shock possono essere avviate ricerche con test rapidi (es film array),
completare anamnesi epidemiologiche piu accurate. La terapia antibiotica non va comunque
posticipata oltre le tre ore dall’entrata del paziente in PS.

I normali valori di procalcitonina non escludono la possibilita di una infezione batterica alla base del
quadro settico.
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SCHEMI DI TERAPIA

Nei pazienti in cui non si evidenziano particolari fattori di rischio si consigliano schemi di terapia
antibiotica in monoterapia ad ampio spettro:

cefepime 2 g x 3 die ev

0

piperacillina/tazobactam 4,5 g x 3 die ev

0

meropenem 1-2 g x 3 die ev (da preferire nel paziente gia ospedalizzato)

In caso di rischio aumentato per infezione da MRSA(tabella 6) associare terapia con

Vancomicina (dose carico 2 g poi a seguire 2 g die in infusione continua)
Oppure
Daptomicina (6-8/mg /kg/die)

Tabella 6: Fattori di rischio per infezione da MRSA (stafilococchi meticillino resistenti)

Recente ospedalizzazione

Provenienza da lungodegenza/riabilitazione

Recente intervento chirurgico

Recente documentata colonizzazione/infezione da MRSA
Pazienti in Emodialisi

Pazienti diabetici

Colonizzazione da MRSA documentata

Infezione da HIV

Uso di droghe per via endovenosa

Recente (entro 30 gg) somministrazione di fluorochinoloni e/o cefalosporine di 11l generazione
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In caso di rischio aumentato per infezione da Gram negativi potenzialmente multiresistenti (tabella
7) si consiglia utilizzare associazione di due antibiotici potenzialmente efficaci verso germi gram negativi.

Oltre alla terapia di base con piperacillina tazobactam (o cefepime oppure meropenem) si puo considerare
associazione con un aminoglicoside o chinolonico, se nota colonizzazione con KPC o Acinetobacter.
Chiamare consulenza infettivologica per terapia con farmaci di secondo livello (ceftazidim avibactam,
meropenem vaborbactam, ceftolozane/tazobactam).

Tabella 7: Fattori di rischio per infezione da Gram negativi

Precedente infezione da Gram negativi

Anamnesi di colonizzazione (considerare antibiogramma). Importante SEGNALAZIONE in lettera
dimissione

Dati di resistenza locali
Uso di antibiotici nei 90 giorni precedenti evento

Ospedalizzazione nei precedenti 90 giorni

In caso di rischio aumentato per infezioni micotiche (tabella 8) andra iniziata anche una terapia
antifungina

Fluconazolo 600-800 mg ev/die o Caspofungina (70 mg/die primo gg e poi 50 mg/die)

Tabella 8: Fattori di rischio per infezione fungina

Multiple colonizzazioni da Candida
Neutropenia

Immunosoppressione

Lunga permanenza in terapia intensiva
Presenza di cateteri venosi centrali
Tossicodipendenza per via endovenosa

Uso prolungato di antibiotici ad ampio spettro (es. pipeacillina/tazobactam, meropenem)

Azienda USL Latina —Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 — V.le Pier Luigi Nervi, snc — 04100 Latina Partita IVA
01684950593 — Sito Internet: www.asl.latina.it
Pagina 17 di 38



http://www.asl.latina.it/

SISTEMA SANITARIO REGIONAUE

o o F5) REGIONE >

e

LATINA Linee di indirizzo clinico organizzative 3! Cazio F il

aziendali per la gestione della Sepsi Rev.: 00

17 ottobre 2023

Recente chirurgia epatobiliare o gastrointestinale
Insufficienza renale acuta, emodialisi

Ustioni

Diabete

Infezione da HIV

Anamnesi di trapianto di midollo

Anamnesi di uso di corticosteroidi ad alto dosaggio

E’ cruciale impostare la terapia antibiotica relativamente alle peculiarita del singolo caso adeguandola in
base ai parametri di laboratorio, dei dati epidemiologici e soprattutto degli esami microbiologici cruciali
da richiedere prima dell’inizio della terapia antibiotica.

Importante avere a disposizione nei differenti setting di potenziale gestione della sepsi la disponibilita
dei principali antibiotici impiegati in terapia empirica. Importante inoltre avviare con la farmacia un ef-
ficace flusso di richieste per adeguare la terapia nella fase di passaggio da empirica a mirata.

Di seguito la modalita di somministrazioni di alcuni antibiotici di frequente impiego (tabella 8) e lo
schema consigliato per un primo trattamento antibiotico in caso di quadro di sepsi (fig 1)
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Tabella 8: Modalita di somministrazione dei precedenti antibiotici

Molecola Dose Modalita somministrazione
AZITROMICINA 500 mg ogni 24 h (NaClI 0,9% 250-500 mi in 60'-120%)
CEFTRIAXONE 2 g ogni 24 h (ogni 12 h se meningiti) (NaCI0,9% 100 mi in 30")
DAPTOMICINA 6-8 mg/Kg ogni 24 h (NaCI 0,9% 100 mi in 10~ 30")
ECHINOCANDINA Secondo consulenza Infettivologo
LEVOFLOXACINA 750 mg (=150 mi) ogni 24 ore 150 mi in 90
Carico 2 gr quindi (NaCI 0,9% 100 mi in 15-30") (NaCI 0,9%
MEROPENEM
1 g ogni 6-8 h in infusione di3 h
100 mi, 33 ml/h)
PIPERACILLINA-
4Sgogni6-8h (NaCI 0,9% 100 mi in 60 - 240")
TAZOBACTAM
CLINDAMICINA 600 mg ogni 6 h (NaCI 0,9% 50 mi in 207)
Carico2g (NaCI 0,9% 500 mi in 200': 150ml/h)
VANCOMICINA quindi 500 mg ogni 6 h oppure 30 mg/Kg (NacCI 0,9% 100 mi in 90': 66 ml/h) (NaCI 0,9% 500
(max 2.5¢g) in 24 hIC mi in 24h: 21ml/h)
METRONIDAZOLO 500 mg ogni 6 h Flacone 100 mi in 20’
15-20 kg/die IV i24ore.Lad total
AMIKACINA mg/kg/die IV ogni 24 ore. La dose totale (NaCI 0,9% 100 mi o 200 mi in 30-60)
giornaliera non dovrebbe eccedere 1.5g/die
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Figura 1

ANTIBIOTICI EMPIRICI sepsi (da iniziare anche senza consulenza infettivologica):

- CEFEPIME 2 gr X3 ev \

- oppure PIPERACILLINA/TAZOBACTAM 4.5 gr X 3
- oppure MEROPENEM 2 gr e poi 1-2 gr X 3 (da preferire negli

ospedalizzati)

+ (se pz a rischio per MRSA*)

- VANCOMICINA 2 grin 500 cc sf e poi 2 grinfusione continua
wpure Daptomicina 6-8 mg/kg /

* rischio per MRSA:

- Ospedalizzazione diognitipo
- Colonizzazicne MRSA

- Emodialisi

- Diabete

- Infezione HIV

- Usodi sostanze stupefacenti

- Recente uso antibiotici (entro 30 gg)
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7.2 TERAPIE INFUSIONALI E VASOATTIVI

Fondamentale la somministrazione di fluidi, da iniziare immediatamente alla velocita di 30 ml/Kg entro
le prime 3 ore soprattutto se il paziente mostra segni di ipoperfusione (per un paziente di 80 kg: 2400 ml
in 3 ore): i fluidi da somministrare sono preferibilmente i cristalloidi bilanciati (Ringer lattato, Ringer
acetato), in quanto la soluzione salina a dosi elevate puo indurre ritenzione idrica ed acidosi metabolica
ipercloremica (dati contrastanti). Se non presente cristalloidi bilanciati, € meglio iniziare subito con
soluzione fisiologica. In pazienti che abbiano gia ricevuto dosi adeguate di fluidi bilanciati puo essere
utile la somministrazione di albumina, per le sue proprieta oncotiche. Non & piu indicata la
somministrazione di colloidi?*°,

Successivamente si prosegue con piccoli boli successivi (1-3 ml/Kg) ripetuti, da valutare in base ad una
serie di parametri dinamici: gittata cardiaca, variazione della gittata sistolica (stroke volume), strettamente
correlata al precarico, variazione della pressione arteriosa sistolica e diastolica tra inspirazione ed
espirazione (pulse pressure variation), ecocardiografia. Il target pressorio & una pressione arteriosa media
(PAM) di 65 mmHg. In questo caso ¢ fondamentale poter eseguire un’ecografia al letto del paziente per
valutare il grado di congestione polmonare e di replezione della \VCI (criticita perché non tutto il personale
¢ in grado di utilizzare I’apparecchio ecografico). Il monitoraggio dei lattati &€ fondamentale al fine di
valutare il riempimento volemico. Laddove non sia possibile un monitoraggio emodinamico avanzato,
possono essere utili criteri clinici di perfusione periferica: stato di coscienza, riempimento capillare,
marezzature cutanee, temperatura delle estremita, leg raise test (manovra che risulta positiva se, dopo
sollevamento degli arti inferiori, la gittata sistolica aumenta del 10%). Nei reparti di terapia intensiva (TI)
e indicato il monitoraggio invasivo della pressione arteriosa tramite incannulamento di un‘arteria.

L’ ipotensione refrattaria pone indicazione all’uso di farmaci vasopressori in fase precoce, anche tramite
accesso venoso periferico, in attesa di ottenere un accesso venoso centrale, da posizionare il piu
rapidamente possibile.

Il farmaco di prima scelta & la noradrenalina®! (figura 2), potente agonista dei recettori alfa-1 e alfa-2
adrenergici, che induce vasocostrizione con aumento della PAM e minimi effetti sulla frequenza cardiaca.
La dose iniziale & 0,05 mcg/Kg/min (per un paziente di 80 Kg 4mcg/min, che equivale a 12 ml/h (fiala da
2 mg in 100 ml), titolabile fino al raggiungimento del target pressorio di PAM di 65 mmHg, fino a una
dose massima di 0,5 mcg/Kg/min.

Farmaco di seconda scelta & la vasopressina®! (figura 3), che agisce sui recettori V1 della muscolatura
liscia vasale inducendo vasocostrizione. La dose terapeutica é di 0,03 Ul/min o 1,8 Ul/h (dose tossica per
valori superiori a 0,06 Ul/min). Spesso viene aggiunta alla noradrenalina quando quest’ultima é utilizzata
alla dose di 0,25-0,5 mcg/Kg/min senza ottenere un target pressorio adeguato.
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In caso di ipotensione refrattaria con disfunzione miocardica puo essere utile aggiungere farmaci inotropi,
quali I’adrenalina o la dobutamina.

L’adrenalina e un potente agonista dei recettori beta-1 adrenergici a basse dosi (inducendo aumento della
gittata cardiaca e riduzione delle resistenze periferiche) e dei beta-2 recettori e alfa-1 recettori ad alte dosi,
con rischio maggiore di aritmie, di compromissione del circolo splancnico e di acidosi lattica. La dose
terapeutica e compresa tra 0,1 e 0,5 mcg/Kg/min.

La dobutamina®! (figura 4) & un agonista selettivo dei recettori beta-1 del muscolo cardiaco, con effetto
inotropo positivo ma scarsi effetti cronotropi. Il dosaggio va da 2 a 10 mcg/Kg/min. Migliora il trasposto
di ossigeno e la perfusione splancnica, migliorando la lattacidemia, ma puo indurre riduzione della PAM
per vasodilatazione. Per tale motivo puo essere utilizzato solo in aggiunta alla noradrenalina, non in
monoterapia.

Attualmente é sconsigliato I’uso della dopamina, per il suo effetto agonista, a basse dosi, dei recettori-1
della dopamina, con secondaria vasodilatazione, e ad alte dosi, dei recettori alfa-1 e beta-1 adrenergici,
con aumento delle resistenze periferiche ma con un elevato rischio di aritmie. Ne viene considerato I’
uso solo in caso di mancanza di altri presidi farmacologici.

Esistono tabelle prestampate che presentano le diluizioni e i dosaggi progressivi dei farmaci da
somministrare in base al peso corporeo del paziente e all’obiettivo terapeutico.

Figura 2: uso noradrenalina

NORADRENALINA : FIALE DA 2 MG IN 100
ML:

PARTIRE CON UN BASSO DOSAGGIO DI 1
mcg/min, PER PASSARE A  0,10-
0,15/mcg/Kg/min (6-12 mcg/min) FINO AD UN
MASSIMO DI 0,5 mcg/Kg/min (40 mcg/min)

mcg /min Noradrenalina 2 mcg in
100 ml

1 mcg/min 3 mi/h

10 mcg/min 30 mi/h

30 mcg /min 90 ml/h

40 mcg/min 120 ml/h
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Figura 3: uso della vasopressina

VASOPRESSINA  FIALE da 40 1.U./2 mi
concentrato per soluzione per infusione.

La dose iniziale & di 0,03 Ul/min o 1,8 Ul/h. A
seconda della risposta clinica, la dose puo essere
aumentata ogni 15-20 minuti fino a 0,03 I.U. al

minuto.

0,01 Ul/min 0,6 Ul/ora | 0,75 ml/ora
0,02 Ul/min 1,2 Ul/ora | 1,50 ml/ora
0,03 Ul/min 1,8 Ul/ora | 2,25 ml/ora

Figura 4: Uso della dobutamina

DOBUTAMINA: dosaggi nel paziente adulto mettendo
una fiala di dobutamina da 250 mg in 1 flebo di 250 ml

peso
<65 Kkg 20-35 ml/h
> 65kg 25-45 ml/h

L’uso dei corticosteroidi € indicato in pazienti con ipotensione refrattaria quando la noradrenalina ¢
titolata alla dose > 0,25 mcg/Kg/min.

Il farmaco di prima scelta ¢ I’ idrocortisone alla dose di 200 mg/die, in infusione continua o suddiviso
in boli di 50 mg ogni 6 ore per via endovenosa, da iniziare qualora il dosaggio della noradrenalina
raggiunga o superi 0,25mcg/Kg/min dopo 4 ore dall’inizio dell’ infusione.

Esclusivamente in caso di acidosi metabolica severa (pH < 7,2) pu0 essere indicata la somministrazione
di bicarbonato di sodio, soprattutto se coesiste insufficienza renale, da infondere in base al valore del
gap anionico secondo la formula: 0,3 x peso corporeo x (24 - HCO3).
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Attualmente non é dimostrato che i sistemi di emoflitrazione con circuiti extracorporei dotati di filtri per
la sepsi, a fronte di costi elevati e della difficolta a disporne in tutti i contesti, ottengano un beneficio
sostanziale, per cui non sono raccomandati.

La somministrazione di vitamina C, basata sulle sue potenziali proprieta antiinfiammatorie, non ha dato
risultati in termini di efficacia, quindi al momento non e raccomandata.

In caso di anemia puo essere indicata la terapia trasfusionale, ma con una soglia di emoglobina restrittiva
(Hb< 7 g/dl), al fine di evitare il sovraccarico idrico, fatta eccezione per i pazienti con segni di ischemia
miocardica, ipossiemia severa 0 emorragia acuta.

Le tecniche di sostituzione renale (CRRT, emodialisi) sono attualmente indicate solo in caso di uremia,
acidosi refrattaria, sovraccarico idrico, iperkaliemia.

La profilassi delle ulcere da stress con inibitori di pompa protonica (es. omeprazolo 40 mg ev..)é indicata
in tutti i pazienti a rischio di sanguinamento gastrointestinale (in particolare pazienti con epatopatie o
coagulopatie).

La profilassi tromboembolica con eparina a basso peso molecolare € indicata in tutti i pazienti che non
presentino controindicazioni al trattamento, alla dose di 2000-4000 Ul s.c./die.

E inoltre indicato il controllo della glicemia con insulina rapida in infusione continua in tutti i pazienti
con valori di glicemia superiori a 180 mg/dl in due rilievi successivi. Si preparano 50 Ul di insulina rapida
diluite a 50 ml di soluzione fisiologica in pompa siringa, da infondere continuativamente con target
glicemico di 144-180 mg/dl. Esistono numerosi protocolli, il piu usato e maneggevole, anche da parte del
personale infermieristico, € il protocollo di Yale.

La nutrizione viene assicurata nei primi giorni con nutrizione parenterale e successivamente la
nutrizione enterale consondino nasogastrico da alimentazione andrebbe iniziata precocemente in tutti i
pazienti settici, con formulazioni polimeriche, entro le prime 72 ore dall’ingresso in Reparto, iniziando
con basse dosi da aumentare gradualmente, al fine di preservare I’ integrita della mucosa intestinale e
della flora batterica.

In caso di insufficienza respiratoria ipossiemica normocapnica ¢ indicato precocemente I’ uso di ossigeno
supplementare tramite maschere oro-nasali e cannule nasali ad alti flussi (HFNC), sia in caso di
insufficienza respiratoria secondaria a polmonite, sia in caso di ARDS. L’ indicazione all’ uso della
NIV (C-PAP o b-level) e discussa perché puo indurre un ritardo nelllOT.

L’orientamento attuale delle linee guida e fare un breve tentativo di NIV, in caso di fallimento procedere
rapidamente ad 10T. Attualmente non vi sono sufficienti evidenze per definire se sia migliore una strategia
piu liberale o piu conservativa nella somministrazione di ossigeno supplementare (PaO2 pari a 55-70
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mmHg, SpO2 pari a 88-92%), al fine di ridurre il rischio di danno polmonare secondario a valori elevati
di Fio2.

In caso di IOT secondaria ad ARDS & raccomandata una ventilazione protettiva (TV 6 ml/Kg) rispetto a
una strategia di ventilazione a volumi maggiori. La pronazione per I’ ARDS moderata-severa
(PaO2/FiO2 < 200 o a 100, rispettivamente), € raccomandata per periodi maggiori di 12 ore al giorno.

7.3 ERADICAZIONE DEL FOCOLAIO

La precoce identificazione di un focolaio di infezione potenzialmente eradicabile e il successivo
trattamento di eradicazione (asportazione, drenaggio, rimozione ecc.), subito dopo la iniziale
stabilizzazione, sono essenziali per il controllo del quadro clinico. In questo modo é anche possibile
I'identificazione precoce dei microrganismi responsabili. Le tecniche a minor invasivita sono meglio
tollerate dai pazienti in queste condizioni.

Raccomandazioni

Tutti i pazienti con sepsi e shock settico nei quali e dimostrata la presenza di un focolaio potenzialmente
eradicabile e responsabile del quadro clinico devono essere sottoposti a procedure volte all'eradicazione
del focolaio (drenaggio, asportazione, rimozione dei presidi-dispositivi). Sono raccomandate le manovre
a minor invasivita e a minor impatto sistemico, rimandando il trattamento definitivo alla fase di raggiunta
stabilizzazione delle funzioni vitali.

Una volta definita la necessita di associare procedura di eradicazione si deve avviare a seconda del caso
I’iter specialistico

Nella tabella riassuntiva (tabella 9) riportata di seguito alcuni principali quadri clinici in cui &€ importante
considerare tentativo di eradicazione del focolaio:
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Tabella 9: Sepsi e controllo origine della sepsi
ORIGINE AZIONI ATTORI TERAPIA EMPI-
RICA (entro 1h
Shock settico-3h
sepsi)
SEPSI A PARTENZA Urinocoltura Urologo/Chirurgo ge- | Piperacillina/tazobac-
VIE URINARIE , nerale/Radiol Interven- | tam 4,59 x 3 dieev in
NECESSITA tista 100 cc di sol fis
DRENAGGI

Infezioni POLMONARI

Antigenuria legionella | Pneuomologo

€ pneumococco
Rianimatore/Med
TNF per SARS-COV2 | goyrgenza

TNF per influenza
(periodo influenzale)

TNF per VRS- film-
array respiratorio alte
vie (polmoniti
interstiziali gravi)

Test HIV (polmonite
interstiziale grave,
sospetto
pneumocistosi)

Lesioni cavitarie o
forte sospetto TB
(GenEXPERT per
BK)

Claritromicina 500 mg
x 2 die ev (o azitromi-
cina 500 mg ev) +
ceftriaxone 2 g /die ev
in 100 cc di sol fis

PERITONITI/ascessi ad-
dominali

Se diarrea | Chirurgia generale/

(Clostridium) ] )
Radiol Interventista

INTERVENTI CHI-
RURGICI/DRE-
NAGGI

Piperacillina/tazobac-
tam45gx3dieevin
100 cc di sol fis 0 me-
ropenem 1 gx 3dieev
in 100 cc di sol fis
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ORIGINE AZIONI ATTORI TERAPIA EMPIRICA
(entro 1h Shock settico-3h
sepsi)
INFEZIONI INTERVENTI DI | Chirurgia Ampicillina/sulbactam 3 g x
TESSUTI DEBRIDMENT/DRENAGGI generale/Or- | 4 die ev in 100 cc di sol fis
MOLLI topedico +/- daptomicina 6
Tampone nasale MRSA mg/kg/die in 100 cc di sol
fis
Wound care
specialist
ARTRITE INTERVENTI DI | Chirurgia Ceftriaxone 2 g die ev in
SETTICA DEBRIDEMENT/DRENAGGI generale/Or- | 100 cc di sol fis +/- dapto-
o ) topedico micina 6 mg/kg/die
Coltura liquido articolare
ENDOCAR- SOSTITUZIONE VALVOLARE Cardiochi- Ceftriaxone 2 g die ev in
DITE rurgo 100 cc di sol fis + vancomi-
Emocolture (almeno 3) cina 2 g in 500 cc di sol fis.
Poi a seguire dopo 6 ore 500
mg x 4 die e v in 250 cc di
sol fis
EMPIEMA DRENAGGIO/DECORTICAZIONE | Pneumo- Ceftriaxone 2 g die ev in
o ) ) logo/Radiol | 100 cc di sol fis + vancomi-
Coltura del liquido di drenaggio interventi- cina 2 g in 500 cc di sol fis.
PCR per M.tuberculosis (se sospetto) sta/Chir To- | Poi a seguire dopo 6 ore 500
racica mg x 4 die e v in 250 cc di

sol fis
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ORIGINE AZIONI ATTORI TERAPIA EMPIRICA (en-
tro 1h Shock settico-3h
sepsi)
ASCESSO EPA- DRENAGGIO Chirurgia Piperacillina/tazobactam 4,5
TICO/COLANGITI o | generale/ g x 3 die e vin 100 cc di sol
Coltura' del liquido di ) fis 0 meropenem 1 g x 3 die e
drenaggio Radiol Interven- v in 100 ce di sol fis
tista
ASCESSO DRENAGGIO Neurochirugia Ceftriaxone 2 g die ev in 100
CEREBRALE/Sotto o ] cc di sol fis + vancomicina 2
durale/ Coltura_ del liquido di g in 500 cc di sol fis. Poi a se-
drenaggio guire dopo 6 ore 500 mg x 4
IDROCEFALO die e v in 250 cc di sol fis +
metronidazolo 500 mg x 4 die
ev
MENINGITE PUNTURA LOMBARE | Infettivologo/neu- | Ceftriaxone 2 g die ev in 100

Film array, esame diretto,
esame colturale

rologo/Rianima-
tore

cc di sol fis + vancomicina 2
g in 500 cc di sol fis. Poi a se-
guire dopo 6 ore 500 mg x 4
die e v in 250 cc di sol fis

GENITO URINA-
RIA

INTERVENTI/DRENA
GGI/PARTO pretermine

Coltura del
drenaggio

liquido di

Ginecologo/Uro-
logo/Radiologia
interventistica

Piperacillina/tazobactam 4,5
g x 3 die evin 100 cc di sol
fis+ metronidazolo 500 mg x
3 die ev in 100 cc di sol fis
(se aborto settico)
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8. DEFINIZIONE DEL SETTING DI RICOVERO

La sepsi puod e deve essere riconosciuta ed affrontata quindi in tutti i contesti e I’eventuale processo di
trasferimento di setting deve essere un passaggio successivo.

Il paziente con sepsi come unica manifestazione di malattia o associata ad altre condizioni cliniche puo
quindi presentarsi in tutti gli ospedali ed in varie situazioni. Dopo avviato il primo approccio terapeutico
il paziente va collocato in opportuno setting assistenziale. Di seguito diagrammi riassuntivi delle azioni
relative a definizione e collocazione setting appropriato(figura 5 e 6)

Figura 5

Frequenza resp =22 / min
Alterazione stato di coscienza
P Sit £ 100 mm/Hg refrattaria

Iperlattacidemia ((> 18

no

Si

TERAPIA

Gestione in

urgenza shock

settico

A

URGENZA

1 | Ossigeno

Valutazione ventilazione 02/ assistita

2 | Emocoltura/altre colture

PRIMA di antibiotico

3 | Terapia antibiotica

Terapia antibiotica ampio spettro

4 | Volemia Opportuna terapia per ipotensione
5 | Lattati Misurazione con esami di routine
6 | Diuresi Monitoraggio diuresi

Inquadramento

-
— | clinico
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RICOVERO ENTRO 6 ORE

=>» terapia sub-intensiva in pazienti che presentino una o due insufficienze d’organo di entita mode-
rata (punteggio SOFA >3) che abbiano mostrato una risposta positiva alla stabilizzazione iniziale
in DEA (valore indicativo di calo di SOFA > 1) o pazienti che possano beneficiare di un piu
accurato monitoraggio rispetto a un Reparto di degenza ordinaria.

=>» Terapia Intensiva per i pazienti che é gia prevedibile in PS che richiedano a breve un supporto

ventilatorio avanzato, o pazienti che presentino almeno una insufficienza d’organo severa (pun-

teggio SOFA pari a 4) che persista nonostante il trattamento, fatta eccezione per la piastrinopenia

severa; pazienti che presentino la necessita si supporto vasoattivo ad alte dosi o combinato per

raggiungere un target pressorio accettabile, un ridotto output urinario nonostante trattamento diu-

retico a dosi massimali, compromissione dello stato di coscienza con GCS < 8, un quadro di in-
sufficienza epatica severa, un significativo peggioramento del SOFA nelle prime 24 ore.

All’arrivo in Reparto il paziente viene sottoposto a monitoraggio multiparametrico (PA, FC, SpO2, TC),

HGT, prelievo arterioso (EGA) e venoso, set di emocolture, monitoraggio diuresi oraria.
Accesso e diagnosi in PS

1) Diagnosi di sepsi in paziente o stabilizzato dopo iniziale fase di shock senza specificita chirur-
giche :

=>» Ricovero in medicina per acuti o malattie infettive se necessita di isolamento respiratorio.
Se non disponbilita di isolamento attuare le misure in reparto medico

2) Diagnosi di sepsi con evoluzione in shock settico persistente o presente all’esordio non suscet-
tibile di stabilizzazione :

=>» trasferimento in medicina d’urgenza se non necessario controllo concomitante della source
dal punto di vista chirurgico. In tal caso il trasferimento puo avvenire solo dopo effettua-
zione dell’intervento al termine del quale si stabilira il setting piu appropriato (medicina
d’urgenza , rianimazione o reparto medico se dopo il controllo della source si € verificata
stabilizzazione).
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DEFINIZIONE SETTING
Figura 6
CRITERI CLINICI
Paz stabile — terapia medica- Paziente Critico Paziente instabile
¢ ¢ Shock settico
AREA MEDICA v
MEDICINA TERAPIA INTENSIVA
MALATTIE INFETTIVE D’URGENZA

(soprattutto se necessita isolamento)
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9. ALGORITMI DI PRESA IN CARICO

Sono stati elaborati due algoritmi sintetici per il paziente che si presenta in Pronto Soccorso/DEA e per i

paziente gia ricoverato in reparto di degenza (figure 7 ed 8)
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Figura 7: Algoritmo operativo per Pronto Soccorso

FEBBRE+

SINTOMI di ALLARME:
TRIAGE ‘ cefalea intensa, confusione mentale,

dispnea, irritabilita, fotobia, rigidita nucal
INFERMIERE FATTORI di RISCHIO:

TRIAGE Immunadepressions, trauma etilismao, dipendenza da
sostanze iniettive, device, recente ospedalizzazione,
mancanza della milza, chemioterapie recenti, trapianti i
terapia soppressive, emodialisi, fragilita, eta (<1 aa, >75)

Percorso SEPSI # %

Misurazione RAPIDA parametri vitali Percorso febbre
(T*, P, FC, FR, status cognitiva, sat 02)

qSOFA pos (due parametri+)
MEWS score (>4) ‘ ﬂ

"  EGA per PO2 e latati

ATTORI

SI1Sd3S 31anNngd

*»  Prelievo Profilo emedicina urgenza® (emocromo, PCR, glicemia,
INFERMIERE AST/ALT, sodio, potassio, azotemia,creatinina, coagulaz) + es.urines
URGENZA biomarcatori (studio pilota)

®  Emocoltura (in asepsi, min 2 set, 4 flaconi, 2 aerobi, 2 anaerob,
vena+ CVC [se presente)i)

— |
Instabilita clinica stabilita clinica

1) DSSIGEHD' '

2) Monitoraggio multiparametrico 1) OSSIGENO se necessario

wRcenTISTA 3]  ACCESSO venoso stabile 2) SOURCE DIAGNOSIS (RX, TC,
4) Catetere vescicale ecografia)

5) Inizio CRISTALLOIDI [Ringer lattzte 30 3] ANTIBIOTICO TERAPIA

mlfKgin 2-3 ore) 4) Rivalutazione SCORE ogni 20
B) ANTIBICTICO TERAPIA (vd. schema) 5: ch:[rHEWEEUHCE [[;:fm

MFETTVOLOGD (7))  Noradrenaling (se ipotensione
refrattaria)

RapOLOGO (8) SOURCE DIAGNOSI (RX, TC,
ecografia)

CONTROL SOURCE (C5S) '

MEDICD DEA

Sd/v3all ossaud

ALTRI
Medicina d'urgenza
Medicina,/Chirurgia (se C5)
Mal Infettive

REPARTO di RIANIMAZIONES
Med urg
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Figura 8: Algoritmo operativo per reparto

ATTORI FEBBRE [nei fragili puwd essere assente] + SEGMI/SINTOMI di ALLARME-
cefalea intensa, confusione mentabe,ipotensioneim prowvisa, brividi,
sudorszione algica, marezzatura, dispnes, imitabilita, fotobia, rigidits nucale
s
FATTORI & RISCHIO:
INFERMIERE Immunodepressione, trauma etilisma, dipendenza da sostanoe iniettive,
.HEEIED device, recente ospedalizzazions, mancanzs dells milza, chemiotempie
Di REPARTO recenti, trapianti in terapia soppressive, emodizlis, fragilita, eta (<1 3a, =75)
Misurazione RAPIDA parametr vitali SEPS] sospetta o certa
(T*, P, FL, FR, status cognitivo, Sp02)
l =
- - :
QS0FA positivo (due parametri+) _—
HEWS score (=4) =
-
l_ m
BGAC pH, Fa02 & lattati {(>2mmoljL} | E
Esami ematiciemocromn, FCR, glicemia, w
BST)8LT, sodio, potassio, Aroiemis, creatinin, :
roagulazione] + esmine E
LAVORO IN Emocabture, mining 7 s=t= & flaconi, 2 asrobi,
TEAM 1 mnaerch, vena perifericas OV [5e presente)
INFERMIERI
MEDICI __ Aoressovemoso stabile |:|_
Di REPARTO Posizionamento catetere uro-vescicle =
| -3
| stabilits clinica ]
| g
in i N
mmﬁcmmm = ¥
[ZL DaHI .I}Iilﬂﬂ.E’iHSﬂ:l,Bﬂm.l‘Qh e
URGE - Dsmigenoterapia/reint egio idro-slett rolition
NTISTA/ Ventilazione: INVASIVA/NON INVASIVA | T
IHHIIIEHATM TARGET E5-57% [P0} 55-17 Tn'rrrHI} | ﬂmﬂ-ﬂ
|
Farmadi vasoattivi: NORADR ENALIN; | SOURCE DUAGMNOSES (R, TC, ecoprafia)
DOFARINS 8L TE D051 DOEUTARING |
NFETTIVOLOSS0 — . | CONTROL SOURCE (C5)
Antibioticoterapia emtro 30 mn-1 om:
- R g | Rivalutazione SCORE ogni 20 minuti
RADROLOGD | - =P PRIRACLLIGUTAZCOACTAN 42 g X3
- oppurs MIEOFCHEM Fpro pal 12 pililds preferiie
gl copndbatozatl} * i e MEna.
ALTRI
. + (e B o dchis par MESAY] :I‘mll'_l'.ll-
sEmndo oels = ':f_ﬂm?uh Hiicr of rpad I p infmicre Dilsbens
SOURCE = Oppers Duprizmici -0 mgkg 4 j.rn:u-"::.-w
Fac s o s wibdorie] (emre ol gl
TRASFERIMENTO
REPARTOD di RIANIMAZIOMNES

Med

Azienda USL Latina —Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 — V.le Pier Luigi Nervi, snc — 04100 Latina Partita IVA
01684950593 — Sito Internet: www.asl.latina.it

Pagina 34 di 38



http://www.asl.latina.it/

SISTEMA SANITARIO REGIONALUE

. .. .. .. . . 54> REGIONE >
+ i Linee di indirizzo clinico organizzative 33'; LAZIO

aziendali per la gestione della Sepsi Rev.: 00

17 ottobre 2023

10. MONITORAGGIO DEL PERCORSO SEPSI

La valutazione dell’applicazione di quanto definito nel documento rimane fondamentale per il
miglioramento continuo della qualita assistenziale. La formazione rimane un cardine essenziale per il
miglioramento delle competenze ma anche per I’implementazione dei percorsi, la valutazione quindi della
formazione continua rimane un elemento di valutazione essenziale.'?1?

L’organizzazione periodica di audit clinici di percorso &€ un momento di condivisione importante per la
rilevazione delle criticita e la pianificazione di interventi di miglioramento

Indicatori di processo:

e N.di emocolture effettuate nei paz con sosp diagnosi di sepsi / n. pazienti con con sosp diagnosi
di sepsi e prescrizione antibiotico terapia in PS

e Numero flaconi emocoltura/evento settico

e Tasso emocolture singole per paziente

e Tasso di emocolture singole da CVC

e Numero di pazienti con diagnosi di sepsi shock settico trasferiti in Terapia Intensiva sul totale di
pazienti con sepsi 0 shock settico

o N. di audit di percorso effettuati in un anno
e Tempo tra esecuzione emocoltura e arrivo in laboratorio
e Tempo traarrivo in PS/presa incarico Triage ed esecuzione prelievo bundle diagnostico e

e Predisposizione di protocolli per prelievo/ conservazione e trasporto campioni in laboratorio
e Tempo di attesa in PS prima della chiusura scheda GIPSE

Indicatori di esito:
e Mortalita nei casi di sepsi e shock settico
e Durata degenza nei casi di sepsi e shock settico
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11: Obiettivi migliorativi

L’obiettivo del percorso ¢ mostrare che gli obiettivi di base per aderire al percorso sepsi sono raggiungibili
In tutti i contesti operativi.

Occorre continuare quindi la verifica degli aspetti organizzativi e monitorare le criticita apportando le
possibili soluzioni correttive (rimozione delle barriere) emerse dalla ricognizione mediante la ricognizione
logistica organizzativa

1. Garantire la possibilita di invio a tutti i presidi di PS delle emocolture (richiesta elettronica,

trasporto in tempi brevi)

Acquisire incubatore in attesa di invio per i presidii di Fondi e Terracina

3. Migliorare la modalita di invio delle risposte degli esami microbiologici su tutti i presidii
(aggiungere alert di risposta microbiologica in caso di batteriemie su cartella elettronica)

4. Migliorare il collegamento con laboratorio di Latina nei casi in cui € importante utilizzare test
rapidi antigenici e molecolari

5. Dotare tutti i presidii di una scorta di terapia antibiotica da utilizzare in urgenza secondo le
indicazioni precedentemente illustrate

6. Velocizzare il raggiungimento del setting appropriato una volta correttamente definito

no
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