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perché la SEPSI

WoRrLD Sepsis DAY INFOGRAPHICS
A Grosat HeattH CRrisis

& 2 27000 000 - 30 000 000 people
’ . per year develop sepsis

=2

7 000 000 - S 000 000 die
- 1 death every 3.5 seconds

Survivors may face
lifelong consequences

@& Global www.world-sepsis-day.org

Sepsis

Aliance  Www.global-sepsis-alliance.org




SEPSI

FREQUENTE MORTALE INSIDIOSA
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SITUAZIONE IN FVG

SEPSI SEVERA E SHOCK SETTICO

Popolazione 1.200.000

Casi stimati s
77 per 100.000 Australia 924
270 per 100.000 Fleischmann  3.240
300 per 100.000 USA 3.600
430 per 100.000 De La Rica 5.160




Casi rilevati in Pronto Soccorso 2107

Ricoveri da PS 302 Ricoveriin Ti - Sl 275
SEPS|I SEVERA 224 SHOCK SETTICO 88
Diagnosi da SDO  1.077 Ricoveri in Ti - SI 644

SEPSI SEVERA 519 SHOCK SETTICO 558




quale impatto della sepsi sui nostri ospedalie
STUDIO DI INCIDENZA ED ESITO DELLA SEPSI IN PS

dott.ssa De Roia

OSPEDALE PALMANOVA Campione: 46 GIORNI (10/01 — 25/2 2018)

Accolti in PS 3.257 pazienti > 17 aa

Arruolati con infezione 266 (137 ricoveri)
SEPSI 90 24 decessi (26,6%)
SHOCK SETTICO 9 6 decessi (66,6%)

21 atteggiamento non intensivo (eta, comorbidita...)



Incidenza: 3%

382.661 pazienti accolfiin PS
nel 2017

11.500
PAZIENTI CON SEPSI-SHOCK
SETTICO / ANNO

3.450 decessi



Patologie tempo-dipendenti

IMA 'ICTUS | SEPSI
Fisiopatologia nota nota non definita
Definizione stabile stabile in evoluzione
Riconoscimento tempo 0 facile facile difficile
Terapia ben definita ben definita in evoluzione
Consapevolezza elevata elevata da costruire

Rete clinica

ben sviluppata

ben sviluppata

da costruire
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RICONOSCIMENTO PRECOCE
IN PRONTO SOCCORSO E GESTIONE INIZIALE



< SIMEU o In coVabovazione con

Convegno regionale SIMEU FVG

Efmants b
LA GESTIONE DELLA SEPSI s -p
IN PRONTO SOCCORSO .
E MEDICINA D’URGENZA: | Gestione | SN . -*
PROPOSTA DI UN : :
PROTOCOLLO REGIONALE Entro la 1° ora
4 v’ Antibiotico )=
v’ Gestione liquidi O Alterazione della coscienza
v Lattato O lIpotensione
Auditorium San Marco v Diuresi O Tachicardia
PALMANOVA (UD) (O Tachipnea (FR > 22 atti’)
: (O Desaturazione (Sp0O2 < 92%)
Entro la 3° ora
O ©Oligo/anuria nelle ultime 18 ore
v Rivalutalattato O Aspettosofferente
v’ Gestisci O segnidi ipoperfusione cute
emodinamica
v Ricerca fonte
o P
= ALTERAZIONE DEI PARAMETRI VITALI
v Registrai parametri * INSUFFICIENZA D'ORGANO
‘/ Segna ora di esecuzione di * PRESENTAZIOME CLINICA NON CHIARA
) emfn:nlture e terapia antibiotica
v+ Registra FC, FR, PA, SatO2
v  Attiva percorso sepsi
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«*SEPSI

GRUPPO REGIONALE FVG

Collaborazione con il Gruppo Regionale
Rischio Clinico
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mefodo KOLB'S LEARNING STILES

Concrete
Experience

’ (doing / having an ‘
experience)
Active Reflective

Experimentation Observation
(planning / trying out (reviewing / reflecting
what you have learned) on the experience)

K Abstract I

Conceptualisation
(concluding / learning
from the experience)
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La sepsi: riconoscimento precoce
in Pronto Soccorso e gestione
della fase iniziale nell’adulto

1z/aFS 2007

Direzione centrale salute, integrazione sodio-sanitaria, politiche sociali e famiglia




Riconoscimento

qSOFA (positivo se = 2)

Frequenza respiratoria = 22 atti/min

Alterazione dello stato di coscienza (identificato come GCS < 15 0
alterazione riconosciuta dall'operatore)

Pressione arteriosa sistolica = 100 mmHg

Criteri di sospetto

Tachicardia (FC = 120 bpm)
Desaturazione (SatO2 < 92%)
Oligo/anuria nelle ultime 18 ore
Aspetto sofferente

Segni cutanei di ipoperfusione




Gestione

ENTRO LA 1° ORA

MISURARE IL LATTATO
INFOMNDERE LIQUIDI

OTTEMERE ESAMI COLTURALI: EMOCOLTURE + EVENTUALI ALTRE COLTURE IN BASE AL QUADRO
CLINICO (prima della terapia antibiotica)

SOMMINISTRARE ANTIBIOTICO AD AMPIO SPETTRO
MONITORARE LA DIURESI

AVVIARE LE INDAGINI PER LA RICERCA DEL FOCUS INFETTIVO

ENTRO LA 3° ORA (SE IL PAZIENTE E ANCORA IN PS)

RICONTROLLARE IL LATTATO
MONITORARE L'INFUSIONE DI LIQUIDI
CONSIDERARE LA GESTIOMNE AVANZATA CON AMINE

PROSEGUIRE LA RICERCA DEL FOCUS INFETTIVO




Terapia antibiotica

5.2 Schemi di terapia antibiotica empirica

5.2.1 Sepsi a partenza polmonare nel paziente che proviene dalla comunita

CAP senza FR Amaoxicillina/Clavulanato o Ceftriaxone + Claritromicina

Se allergia ai betalattamici: Levofloxacina

CAP con FR x MRSA AmoxicillinasClavulanato o Ceftriaxone =+ Linezolid o WVancomicina =+
Claritromicina

Ceftobiprole + Claritromicina

Se allergia a betalattamici: Linezolid + Claritromicina

CAP con FR x ESBL Meropenem + Claritromicina

CAP con FR x Pseudomonas | Piperacillina/Tazobactam + Ciprofloxacina

aeruginosa Ceftazidime + Levofloxacina

Se allergia severa™ ai betalattamici: Ciprofloxacina + Amikacina

CAP con FR = MRSA e | Ceftobiprole + Ciprofloxacina

Pseudomonas aeruginosa Piperacillinas Tazobactam + Linezolid o WVancomicina + Ciprofloxacina

CAP con FR x MDR Meropenem + Linezolid + Claritromicina
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ORIGINAL ARTICLE

Time to Treatment and Mortality during
Mandated Emergency Care for Sepsis

A 3-Hr Bundle
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This article was published on May 21,
2017, at NEJM.org.
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Riconoscimento
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I GESTIOME DEL PAZIEMNTE PEDMATRICD COM SHOCK SETTICO IN PS I
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REGIONE AUTONDMA
FRISLI VEMEZIA GIULW

Linee di indirizzo regionali per il
riconoscimento precoce e la gestione iniziale
della sepsi associata alle pratiche assistenziali

AT
Direrione centrale salate, politiche socinli e disabilita




Riconoscimento

Tabella 6. NEWS2 score

PARAMETRI

Frequenza Respiratoria

[rrine

Sp0s scala 1 (o)

SpO; scala 2 (%)

Ossigeno

PA sistolica

FC

Coscienza

Temperatura

Punteggio
1 0 1
9-11 12-20
94-95 =96
R6-87 BE-92 93-94
=93 aa con O2
Aria
91-100 101-110 11-219
41-30 31-90 91-110
Vigile
35.1-36.0 | 36.1-38,0 | 38.1-39.0




Terhveller L1001

LIF PR E 8 2F

Gestione

CHECK LIST SEPSI

ane delle fin

Emocolture

Prima della terapia antibiotica, + eventualin ulternion preliewvi coltural

Prelievi ematici

Pannello sepsi

Lattato

Da ripetere a tre ore se maggiore di 2 mmol/L

Antibiotico ev

Vedere schemi terapeutici

Fluidi
(+ eventuale vasopressore)

Considerare bolo di 500 cc di cnstalloidi fino ad un massimo di 30
ml’kg nelle prime re ore se paziente 1poteso o con lattatn aumentati.

Se PAM = a 65 mmHg nonostante infusione di liguidi introdurre terapia
con noradrenalina [da valutare in guale serting assistenziale in base
all ‘organizzazione locale)

Ricerca e controllo della fonte

Gestione multidisciplinare  con interventista,

chirurgo, altr specialisti

radioclogo, radiclogo

Attivazione del team sepsi

In kbase al quadro clinico ed all’organizzazione locale

Monitoraggio NEWS2

Con tempistica adeguata alla gravita clinica

Monitoraggio della perfusione
con parametri clinici:

» Diuresi

= Stato di coscienza

= Cute

- posizionare catetere wescicale per monitoraggio diuresi oraria ed
allestimento urocoltura,

- valutare CWPL *

- valutare la presenza/assenza di marezzatura cutanea

* Valfutazione non solo guantitativa ma ancire gualitativa dello siaro di
(prresenzasassenza  of agifazione o
ralfentamento peico-motorio)

COSCTEensa stato  confisionale,




7.2 INFEZIONI INTRADDOMINALIL

Terapia antibiotica

Tipo di infezione/Eziologia

Terapie consigliate per | approccio empirico

Prima scelta

Alrernariva

Paziente con sepsi a partenza

addominale biliare o
extrabiliare
Ernterobacteriaceaes,

Streprococchi viridanti,

Anaerobi

PIPERACILLINA/TAZOBACTA
M +i- GENTAMICINA o
AMIKACINA

se fir. per ESBL +
MEROPENEM +/- AMIKACINA
OPPURE
CEFTOLOZANME TAZOBACTAM
+ METRONIDAZOLO
OPPURE
CEFTAZIDIME/AVIBACTAM
+METRONIDAZOLO
TIGECILINA +
PIPERACILLINA/TAZOBACTAM

SEALLERGIA

Minore
CEFTRIAXNONE +
METRONIDAZOLO
Maggiore:
CIPROFLOXACINA +
METRONIDAZOLO

Peritonite secondaria
comunitaria
Enterabacteriaceas
Streprococohi viridanti
Anaerobi

Come sepsi a partenza addominale
biliare o extrabiliare
PIPERACILLINA/TAZOBACTA
M

+/- FLUCONAZOLO (se alte vie

digestive)
Peritonite secondaria PIPERACILLINA/TAZOBACTA
Nosocomiali M +/= GENTAMICINA o
Enterabacteriaceae AMIKACINA
Streptococchi viridanti Oppure
Arcrerobi TIGECILINA +




6 LA GESTIONE DELLA SEPSI NELLA PAZIENTE OSTETRICA

Tabella 1.
SOFA SCORE MODIFICATO PER PAZIENTE OSTETRICA

Necessita O2 per mantenere SpO2 > 95% o PaO2/FiO2 < 400;
Valore di piastrine <100 x 106/L;

Valore di bilirubinemia > 1,2mg/dL

PAS =90 mmHg o PAM < 75mmHg

Paziente risvegliabile su stimolo verbale, doloroso o incosciente

Valore di creatininemia > 1. 2mg/dL

Tab. 13. Frequenza di rilevazione dei parametri MEOWS.
Frequenza minima di rilevazione parametri MEOWS

Situazione Clinica

Gravidanza a basso rischio con gravidanza non Valutazione completa al ricovero, quindi controllo ogni 12 ore

cmplicata (ricoverata) incrementabili su indicazione clinica

Postpartum donna a basso rischio con Valutazione completa di tutti 1 parametri dopo il parto. Quindi

gravidanza e parto non complicati parametri MEOWS wvalutati ogni 12 ore fino alla dimissione se
non vi & diversa indicazione clinica.

Disordini ipertensivi Rilevazione giornaliera di tutti i parametri inclusa analisi
urine; valutazione dei parametri MEOWS ogni 4 ore

Infezione materna sospetta o confermata Rilevazione giornaliera di tutti i parametri con valutazione del
MEOWS ogni 4 ore

Qualsiasi altro dubbio clinico Valutazione completa di tutti 1 segni vitali registrati almeno
ogni 12 ore e successivamente sulla base del quadro clinico
complessivo

Dopo taglio cesareo o dopo chirurgia durante la - ogni 15’ in sala risveglio

gravidanza / periodo postnatale - ogni 307 per 2 h nel post-partum
- ogni 4 — 8 h per le successive 48 h
- quindi una volta al giorno fino alla dimissione
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PROGETTO FORMATIVO
La sepsi: riconoscimento precoce e gestione

EALTH EACHING & EARNING
ORMAZIONE  ISTANZA

FAD a%

2019

Discutere casi clinici
Consolidare i rapporti tra professionisti

Creare PDTA locali
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