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DEL PAZIENTE SETTICO



INTRODUZIONE

Infezioni intra-addominali (IAIs)
Ogni infezione dei visceri della cavità addominale e/o del
peritoneo sostenuta da agenti patogeni capaci di
determinare un danno

 Appendicite, colecistite, diverticolite, perforazione G-I

• Frequente motivo di accesso in Pronto Soccorso
 Fino al 35% degli accessi in PS per dolore addominale

• Patologie severe e potenzialmente letali
 Elevata morbi-mortalità

• Principale causa di sepsi di interesse chirurgico
 Sfida per il chirurgo d’urgenza
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IL DILEMMA: STABILIZZAZIONE vs CHIRURGIA PRECOCE

I pazienti con una sepsi a partenza addominale hanno una mortalità elevata
 Rischio di morte superiore al 30%
 Fino al 50% in caso di shock settico alla presentazione

Il tempo è uno dei principali fattori prognostici
 La prognosi dipende dall’intervallo tra esordio dell’infezione e avvio di un trattamento efficace

La diagnosi precoce riduce il rischio di
morte per sepsi

 Tempestiva
 Anatomica
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TIMING CHIRURGICO E SOURCE CONTROL

Il controllo della fonte settica nel paziente con infezione intra-addominale è la priorità e la prognosi del
paziente dipende dalla sua precocità

 Il timing migliore per il «source control» è «il prima possibile» e comunque entro 6-12 ore
 Se la causa dell’instabilità emodinamica è una contaminazione viscerale non controllata, la terapia resuscitativa
non può essere efficace in assenza di «source control»



TIMING CHIRURGICO E SOURCE CONTROL

Source control
L’insieme delle misure farmacologiche e chirurgico-radiologiche messe in
atto con lo scopo di:
I. Conseguire un controllo del focolaio infettivo
II. Modificare i fattori che sostengono l’evoluzione del processo settico
III. Consentire un ripristino dell’omeostasi

 Gestione multidisciplinare con il chirurgo come «leader»
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OTTIMIZZAZIONE PREOPERATORIA: COSA E QUANDO

La stabilizzazione medica è fondamentale nella gestione delle sepsi addominali e impatta positivamente
sulla prognosi nel momento in cui non ritarda la chirurgia ma la supporta ottimizzando le condizioni del
paziente

I ritardi forzati dovuti all’indisponibilità della sala operatoria sono un’esperienza comune e possono
diventare una finestra di opportunità per mettere in atto strategie di ottimizzazione medica

Strategie di ottimizzazione
• Monitoraggio multiparametrico e accessi venosi di grosso calibro,

catetere vescicale
• Espansione volemica, vasopressori
• Antibiotici empirici ad ampio spettro
• Correzione di alterazioni elettrolitiche e coagulopatie
• Intubazione precoce e ventilazione meccanica



TAKE HOME MESSAGE

La gestione della sepsi addominale con focolaio chirurgicamente emendabile
richiede un approccio multidisciplinare con leadership chirurgica

Il processo diagnostico e terapeutico deve essere rapido ed efficiente

Un «source control» precoce -idealmente entro 6 ore nel paziente in shock
settico- costituisce il principale fattore prognostico

L’ottimizzazione preoperatoria è uno strumento fondamentale e costituisce
un vantaggio prognostico nel momento in cui non ritarda la chirurgia
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