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perché la SEPSI  
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Popolazione 1.200.000 

SITUAZIONE IN FVG 
SEPSI SEVERA E SHOCK SETTICO 

3.600 300 per 100.000 

77   per 100.000 924 

USA 

Australia 

430 per 100.000 5.160 

Casi stimati 

De La Rica 

270 per 100.000 3.240 Fleischmann 

Ricoveri da  PS 275 Ricoveri in Ti - SI 1.152 

88 224 840 SEPSI SEPSI SEVERA SHOCK SETTICO 

Casi rilevati 

Diagnosi da SDO 644 Ricoveri in Ti - SI 1.077 

558 519 908 SEPSI SEPSI SEVERA SHOCK SETTICO 
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DISTRIBUZIONE PER ETA’ (644 ricoveri in TI – SI) 

(73% OVER 65) 
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ESITO RICOVERI TI – SI (644) 
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VALENZA DEL PROGETTO SEPSI 

• Importanza della patologia 

• Approccio multidisciplinare 

• Occasione per stimolare le buone 

pratiche cliniche e assistenziali 

• Possibilità di riscontro oggettivo delle 

azioni 









Cure 
Sicure 
FVG 

Collaborazione con il Gruppo Regionale Rischio Clinico 

Linee guida regionali 

Progetto regionale di formazione,  implementazione e 

studio 



Azione Tempistica 

Piano di lavoro 

Valutazione triage regionale e 

proposta nuova scheda 

Elaborazione  proposta di protocollo di 

gestione della sepsi in PS 

Congresso sepsi  

2016 

La sepsi in corsia: 

 riconoscimento e gestione 

2019 

Corsi sepsi nei PS regionali 

Raccolta dati / studio regionale 

2018 

Corsi pilota sepsi AUTUNNO 2017 

Linee di indirizzo regionali 2017 





4.3. Il protocollo sepsi 

• INFONDERE LIQUIDI 

• MISURARE IL LATTATO 

• ESAMI COLTURALI 

• SOMMINISTRARE ANTIBIOTICO AD AMPIO SPETTRO  

• MONITORARE LA DIURESI 

• AVVIARE LE INDAGINI PER LA RICERCA DEL FOCUS 

INFETTIVO 



Cosa resta da fare 

•FORMAZIONE 
 
•PROTOCOLLO PEDIATRICO 
 
•PROTOCOLLO OSPEDALIERO 





grazie 
mario.calci@regione.fvg.it 


