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Arresto Cardiaco

Trauma Stroke

Infarto miocardico Sepsi

Catena della sopravvivenza





110 milioni di pazienti in ED ogni anno

quasi 19 milioni con SIRS + infezione (17%)

570000 con sepsi severa

Crit Care Med 2007;35:1928



MEDS (Mortality in Emergency Department Sepsis)

3179 pazienti 
9 variabili  indipendentemente correlate con il rischio
di morte in corso di sepsi

Nathan I. Shapiro Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 3



MEDS (Mortality in Emergency Department Sepsis)

• La presenza di una malattia terminale è il predittore più
statisticamente pesante 

• Nelle variabili che fanno prognosi è presente sia la tachipnea che la
polmonite: questo dimostra l’importanza del sistema respiratorio nella 
prognosi

Nathan I. Shapiro Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 3



JAMA February23,2016Volume315,Number8 

Critical Care Medicine March 2017 • Volume 45 • Number 3



Definizione di sepsi e shock settico

mortalità attesa > 35-40% 

mortalità attesa > 10% 
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Critical Care Medicine  November 2015 Volume 43 Number 11, 2283





NEJM 2017, 376(23);2235

..Of the remaining 49,331 eligible patients in the 
emergency department at 149 hospitals, most 
(40,696 patients [82.5%]) had the 3-hour bundle 
completed within 3 hours….





Critical care medicine  October 2017 • Volume 45 • Number 10



If Pulmonary:
Consider CT imaging
Effusion exam



Identificazione della sorgente



Controllo della sorgente
• Pielonefrite acuta con ostruzione :



Controllo della sorgente
• Infezione necrotizzante della cute e dei tessuti molli



Controllo della sorgente
• Empiema pleurico



Caso clinico C.P. donna 69 aa  27/04/2014 



Caso clinico C.P. donna 69aa  29/04/2014 



Caso clinico C.P. donna 69aa  03/05/2014 



Caso clinico C.P. donna 69aa  29/05/2014 



n engl j med 365;6  nejm.org  august 11, 2011

Intrapleural t-PA–DNase therapy 

improved fluid drainage in patients 

with pleural infection and reduced 

the frequency of surgical referral 

and the duration of the hospital stay. 


