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Percorso assistenziale 

 

◦ Riconoscimento (precoce) 

◦ Prevenzione 

◦ Trattamento 
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Riconoscimento che qualche cosa non va… 

• alterazione del sensorio 

• dispnea, tachipnea, alterazione della meccanica-dinamica 
ventilatoria 

• SpO2 

• alterazione della PA 

• tachicardia, aritmia 
• contrazione della diuresi 
•  T° 

• alterazione degli esami ematochimici 

• ecc. 

Quanto non va ?  

Valutazione della gravità 
• giudizio personale 

• scale di gravità 



3 2 1 0 1 2 3

PA sist <70 71-80 81-100 101-199 >200

FC <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130

FR <9 9-14 15-20 21-29 >=30

T °C <35 35-38.4 >=38.5

AVPU Alert reagisce reagisce Non reagisce

Voce Pain Unresponsive

Modified Early Warning Score 

Cut-off >4 

 
Subbe CP et al Q J Med 2001; 94: 521-526 



Frequenza respiratoria 
 

L’aumento è un evento primario: la alcalosi respiratoria deve 

sempre far pensare ad un processo infiammatorio 

  
Cause  

•IL -1, IL – 6 

  

•afferenze vagali dalla periferia del polmone      attività del 

frenico 

 

•Fibre di tipo III e IV non mielinizzate dai muscoli respiratori che 

rispondono a: 

 
- metaboliti acido arachidonico 

- osmolarità aumentata 

- aumento del K+ 

- Lattato 

 

 

 

 



Prevenzione 

◦ Infezioni nosocomiali 
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Cut of: < 14% 



Prevenzione: Disfunzione  insufficienza d’organo  
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Quanti liquidi devo dare ai miei 

pazienti? 
 

 

Sappiamo che c’è una correlazione inversa 

tra la mortalità e la quantità di liquidi 

somministrata: più alta è la quantità, 

maggiore è la mortalità. 

                         Brandstrup, Annals of Surgery 2003 

 

Ma è proprio tutto così 

semplice? 
 

 



Quando devo dare 

liquidi ai miei pazienti? 
 

 

 

Presto, molto presto! 

 

                         E. Rivers, NEJM 2001 
 

 



Murphy et al: Chest 2009; 136:102-109 



(CHEST 2006; 130:1579–1595) 



Murphy et al. Chest 2009; 136:102-109 



QUINDI… 
 Abbiamo la responsabilità di evitare la ipoperfusione 

d’organo,     livelli plasmatici elevati di citochine 
proinfiammatorie che mantengono il paziente 
ipovolemico. 

  

 Dovremmo dare la giusta quantità al momento 
giusto.  

  

 Di conseguenza la corretta strategia fluidica 
dovrebbe essere quella di somministrare 
abbastanza liquidi quando il paziente ne ha 
realmente bisogno, con lo scopo di evitare 
bilanci idrici ripetutamente positivi a causa di 
una sottostimata ipoperfusione tessutale. 

 
 

Ma 





Paz. di 70 Kg, 2.1 l 



Ruolo dell’Intensivista nelle Emergenze 

Infettivologiche  

L’intensivista deve essere addestrato a: 

 prevenire le infezioni nosocomiali; 

 riconoscere e trattare cause e conseguenze di 

ogni tipo di infezione; 

 percepire ed interpretare segni aspecifici 
(SIRS): riconoscere uno stato di sepsi e 

contrastarne l’evoluzione verso forme più gravi; 

 trattare la sepsi grave, la MOF, e lo shock settico; 

 promuovere la cultura di prevenzione, 

riconoscimento e trattamento, dall’infezione allo 

shock.  

 collaborare con infettivologo e batteriologo; 

 



Ruolo dell’Intensivista nelle Emergenze 

Infettivologiche  

L’intensivista deve essere addestrato a: 

 collaborare con infettivologo e batteriologo; 

 



   Severity     Location   Intervention 

Ward 

Ward 

ICU 

ICU 

pH > 7,35 

pH 7,35 -7,30 

pH <7,30; Alertness 

Drugs+Oxygen 

NPPV 

NPPV or INPV 

ET intubation pH < 7.25 

and/or 

Neurologic 

Status 

Fatigue or 

ET indication 

MOF 





The six most frequent causes of infections in septic patients 

 

 

 

pneumonia, bloodstream infections (including infective endocarditis), 

intravascular catheter-related sepsis, intra-abdominal infections, urosepsis, 

and surgical wound infections. 

Crit Care Med 2005; 33:1538-48 


