
Definizione ed identificazione 

della sepsi





Definizione di sepsi
Di cosa parliamo

• Infezione: invasione da parte  di 

microorganismi patogeni nei tessuti (sterili ma 

non solo) con reazione infiammatoria locale

• Sepsi: risposta dell’organismo ospite 

aberrante e disregolata ad una infezione, con 

comparsa di disfunzione d’organo





La diagnosi di sepsi rimane difficile. 

Ciò è dovuto principalmente all’ampia variabilità della 

presentazione clinica, che dipende:

- dalla sede del focolaio infettivo iniziale

- dal micro-organismo coinvolto

- dal momento in cui viene valutato il paziente  

- dalle sue specifiche caratteristiche, quali comorbidità 

e terapie croniche



• “Sepsis is defined as life-threatening organ 

dysfunction caused by a dysregulated host 

response to infection”

• “organ dysfunction” è rappresentata da un 

incremento del SOFA score rispetto al valore 

basale ≥ a 2. Se questo non è noto, si assume 

che sia 0 (zero). Pazienti in questa categoria 

presentano una mortalità del 10% circa. 







Il paziente in  shock settico viene clinicamente 

identificato per la presenza di sepsi cui si 

associano:

• Persistente ipotensione con necessità di impiego 

di vasopressori per mantenere MAP ≥ 65 mmHg 

e

• Lattato sierico ≥ 2 mmol/l (≥18 mg%)

nonostante un adeguato riempimento volemico



Questa definizione tiene conto dei due 

aspetti fisiopatologici più caratteristici dello 

shock:

- l’insufficienza circolatoria che si 

manifesta con l’ipotensione che non 

risponde al riempimento volemico

- l’alterazione del metabolismo cellulare, di 

cui l’incremento della concentrazione 

sierica di lattati è un marcatore. 



La mortalità ospedaliera per shock settico

è maggiore del 40%



Quick SOFA

Fuori dall’ospedale, al P.S. o nelle corsie 

dell’Ospedale, possiamo utilizzare un 

sistema molto rapido e semplice per 

“intercettare” il paziente con infezione 

potenzialmente in “sepsi”



Il qSOFA è “positivo” se almeno due dei 

seguenti criteri sono soddisfatti:

• Frequenza respiratoria ≥ 22 atti/min 

• Alterazione dello stato di coscienza 

• Pressione arteriosa sistolica ≤ 100 mmHg 
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Sepsis six within the first hour can half mortality



Delivery of the interventions & reduced mortality 

• For the sepsis six 20.0% compared with 44.1% (p < 0.001)

• For the resuscitation bundle, 5.9% compared with 51% 

(p < 0.001) 

Those patients receiving the sepsis six were much more likely to 

receive the full bundle. 

Those seen by the sepsis team had improved compliance with 

bundles and reduced mortality. 






