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perché la SEPSI 



MORTALE 

TEMPO - DIPENDENTE 

FREQUENTE INSIDIOSA 

SEPSI 





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 302 

88 224 SEPSI SEVERA SHOCK SETTICO 

Casi rilevati in Pronto Soccorso 2107 

Diagnosi da SDO 644 Ricoveri in Ti - SI 1.077 

558 519 SEPSI SEVERA SHOCK SETTICO 



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

 

Accolti in PS   3.257 pazienti > 17 aa 

Arruolati con infezione 266 (137 ricoveri)  

STUDIO DI INCIDENZA ED ESITO DELLA SEPSI IN PS 
dott.ssa De Roia 

SEPSI     90 

SHOCK SETTICO    9 

24 decessi   (26,6%) 

21 atteggiamento non intensivo (età, comorbidità…) 

6 decessi   (66,6%) 

quale impatto della sepsi sui nostri ospedali? 



382.661 pazienti accolti in PS 

 nel 2017 

11.500  

PAZIENTI CON SEPSI-SHOCK 

SETTICO / ANNO 

 
3.450 decessi 

Incidenza: 3% 



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 

Patologie tempo-dipendenti 



LA SEPSI:  
RICONOSCIMENTO PRECOCE 
IN PRONTO SOCCORSO E GESTIONE INIZIALE 





Cure 
Sicure 
FVG 

Collaborazione con il Gruppo Regionale 

Rischio Clinico 



Programma 

Regionale 

Antimicrobial 

Stewardship 

Corsi 

aziendali di 

Formazione 

Empowerment 

del Paziente e 

del cittadino 

sul tema 

Esperto 

aziendale uso 

antibiotici 

Linee Guida 

regionali  

infezioni più 

frequenti 

Lista regionale 

batteri “alert” 

e criteri 

refertazione 

comuni 

Lista antibiotici 

a prescrizione 

condizionata/  

controllata 

Daptomicina 
Tigeciclina 
Colistina 
Fluorochinoloni 
Cefalosporine 

Monitoraggio 

resistenze e 

consumo 

antibiotici 

www.regione.fvg.it/rafvg/cm
s/RAFVG/salute-
sociale/sistema-sociale-
sanitario/FOGLIA25/ 



KOLB’S LEARNING STILES metodo 





Riconoscimento 



Gestione 

Gestione 



Terapia antibiotica 



Time from hypotension onset (hours) 
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PROGETTO FORMATIVO 

La sepsi: riconoscimento precoce e gestione  

Discutere casi clinici 
 
Consolidare i rapporti tra professionisti 
 
Creare PDTA locali 

FAD 

2019 



Grazie 


