
Le urgenze infettive in pronto soccorso:
confronto tra medico dell’area di PS e microbiologo .

P. Iseppi, M. Schinella
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FUNZIONI
U.O. Medicina d’Urgenza e PS di Rovereto DEA di 1°l ivello
riferimento per il basso Trentino
�Triage: accettazione ed attribuzione priorità di accesso alla visita 
medica.
�Attività ambulatoriale: valutazione di prima battuta, richiesta 
consulenze laboratoristiche, strumentali e specialistiche, terapia 
�Osservazione breve: da 6 a 72 ore,  con 5+2 posti letto 
monitorizzabili
�Ricovero: presso la struttura ospedaliera e/o presso strutture 
convenzionate a minore intensità di cura.



ARRUOLATI IN OB: 4132

DEA
ACCESSI: 38.309

2012

INDICE DI RICOVERO: 15%

INDICE DI RICOVERO: 25%



CRITERI GENERALI PER L’ARRUOLAMENTO 

Definizione diagnostica: 
condizioni potenzialmente ad alto rischio, ma 
probabilità di malattia medio-bassa.
Trattamento a breve termine: 
patologie acute suscettibili di rapida stabilizzazione 
clinica e successiva bassa complessità clinico-
assistenziale.
Problematiche psico-sociali: 
opportunità di iniziare la terapia in ambiente 
protetto, organizzare le dimissioni in sicurezza.

UNITA’ DI OSSERVAZIONE 
BREVE



UNITA’ DI OSSERVAZIONE BREVE

- Durata dell’osservazione ���� da 6 a 72 ore
- 1 infermiere  dedicato ���� H 24
- 1medico dedicato ���� 8 -22
- Posti letto: 5 + 2 

TEMPO

Strumento di 
gestione



Tempo di permanenza in OSSERVAZIONE BREVE DI PS



comunicazione tra le diversi ruoli/figure professionali intorno al paziente

Attivazione di una rete di rapporti ed interfacce  tra le diverse UU.OO. ed i servizi dell’ospedale.



Un patto per la modernizzazione Un patto per la modernizzazione 
della Medicina di Laboratorio in Italiadella Medicina di Laboratorio in Italia

La centralitLa centralitàà del pazientedel paziente
èè ll’’elemento di maggiore rilevanza elemento di maggiore rilevanza 
in termini etici e professionaliin termini etici e professionali
per garantire la qualitper garantire la qualitàà totaletotale

dei processi diagnosticidei processi diagnostici

Cappelletti  P. Riv Med Lab JLM, 2004







http://www.amicimedlab.it









Una nuova procedura per l’ottimizzazione 

dell’iter diagnostico microbiologico della batterie mie
Gualdi P, Maffei R, Calì AM, Schinella M.  Med Lab 1 999;7:451

Ottima integrazione tra 2 strumentazioni    (BACTEC 91 20 e VITEK 2) 
diversamente finalizzate alla diagnostica microbiolog ica e una perfetta 
sinergia con l’organizzazione del settore

Cambiano i flussi 
e le modalità di 
lavoro  d’azione

motivazione del team
=

lavorare in qualità

L’IMPATTO DELL’AUTOMAZIONE 

SULLA RISPOSTA “INFETTIVOLOGICA”

può costituire un vero vantaggio



Sospetto Clinico

Sepsi 244 42,8%

Febbre 43 7,5%

Shock settico 34 6.0%

Stato settico 34 6.0%

Altro 27 4,7%

Infezione 21 3,7%

Polmonite 17 3,0%

Broncopolmonite 14 2,5%

Leucocitosi 4 0,7%

Sepsi severa 2 0,4%

Osteomielite 2 0,4%

Meningite 2 0,4%

Batteriemia 2 0,4%

SIRS 1 0,2%

Neoplasia 1 0,2%

Leucopenia 1 0,2%

Encefalite 1 0,2%

Bronchiolite 1 0,2%

No sospetto clinico 119 20,9%

TOTALE 570

VALUTAZIONE DI 570 RICHIESTE DI PCT IN URGENZA

Intervalli Medicina A Medicina B Rianimazione

<0,05 
Nessuna reazione infiammatoria 
sistemica 2 2 % 3 2% 1 1%

<0,5 
Reazione infiammatoria sistemica 
lieve o non significativa 67 51% 67 52% 30 24%

0,5 - 2,0 
È possibile presupporre una sepsi 
ed iniziare un trattamento sepsi-
specifico 29 22% 28 22% 26 20%

>= 2 - 10 
Diagnosi di sepsi, di sepsi severa 
o di shock settico molto probabile 16 12% 20 16% 21 17%

>= 10 
Associazione frequente a 
disfunzione d’organo 17 13% 10 8% 49 39%

TOTALE 131 128 127



This diagnostic protocol presents some advantages:
The Turn Around Time is shortened and consequently the 
clinical decision allows to avoid unnecessary antimicrobial 
therapies. 
In our experience, evaluated on further 2.955 samples, this 
means that 78% of samples are immediately reported within 
very few hours. Of the 22% of positive samples, 222 (35%) 
were confirmed by culture and reported within 24-48 hours, 
418 (65%) were not confirmed and reported within 24 hours.



Congresso SIMeL Parma 2011



Indagine nazionale sulle metodiche Indagine nazionale sulle metodiche 
per emocoltura in Italiaper emocoltura in Italia

Survey annoSurvey anno
20012001

Survey annoSurvey anno
20102010

Laboratori diLaboratori di
MicrobiologiaMicrobiologia

LaboratoriLaboratori
GeneraliGenerali

NonNon esaminaesamina lele
emocolture neiemocolture nei
giorni festivigiorni festivi

66.3%66.3% 48.1%48.1% 39%39% 50%50%

Non esegueNon esegue didi
routine lroutine l’’esameesame
microscopicomicroscopico

13.9%13.9% 11%11% -- --

Non esegueNon esegue
IdentificazioniIdentificazioni
dirette dirette 

90.7%90.7% 67%67% 55.3%55.3% 74.2%74.2%

Non esegueNon esegue
test di sensibilittest di sensibilitàà
direttidiretti

82.1%82.1% 71%71% 34.2%34.2% 56.5%56.5%

Modificato da: Goglio A, Nicoletti P. Survey of blood cultures methods in Italy in 2010. 
Microbiologia Medica 2011; 26 (3): 156-168.







ANTIBIOTICOTERAPIA AD AMPIO SPETTRO 
ENTRO 4 ORE DALL’INGRESSO IN PS





LA GESTIONE DI PATOLOGIE 
DIVERSE IN OSSERVAZIONE 

BREVE: 
2 CASI CLINICI

Unità Operativa di Pronto Soccorso e Medicina d’Urge nza                       
Ospedale S. Maria del Carmine Rovereto Responsabile dott. Paolo Iseppi                



9 agosto 2010 – Nr. Nos. 24655

• maschio di 53aa, deambulante,sofferente 
• febbre da 4 giorni con punte oltre i 40°C
• Augmentin 1gr x3 da 3gg
• PAO 120-70 mmHg
• FC 119/r
• Sat O2  95% in aa
• Temperatura 37.8°C 
• FR > 24 atti/min
• Dolore toracico a sx

ore 09.42



EMOGAS 
ALL’ACCESSO

ore 10.12



SEPSI:
QUADRO EVOLUTIVO



Ore 11:16



ORE 11.22

RX TORACE



DEFINIRE IL LUOGO DI CURA DEFINIRE IL LUOGO DI CURA 
(CURB(CURB--65 SS)65 SS)

Basato sui fattori prognostici “negativi”

– età> 65
– malattie coesistenti
– elementi considerati (4 punti): 

Confusion, Elevated BUN, Resp Rate > 30,
Low Blood Pressure< 90mmHg

- Fattori addizionali:  Ipossiemia, coinvolgimento 
polmonare multilobare/versamento

Se punteggio> 2, il paziente deve essere PRESO IN CURA 

BTS CAP Guidelines, Thorax   2001



Paracetamolo 1g

• Ricerca Antigene per Legionella e pneumococco nelle urine
• Emocoltura 2 campioni
• Ringer lattato 1500 cc ed.

UNITA’ DI OSSERVAZIONE

ore11.34

• PAO 140-60mmHg
• SpO2  91% in aa
• FC 110/r
• Temperatura 40°C

Ore 14.40



Comunicato dal laboratorio ore 14:45



Inizio terapia antibiotica ore 15:38



2°GIORNO







3°GIORNATA

ANDAMENTO TC 

• 36.4 °C     

• > 80 b/min

• < 20/minuto
• 130-80 mm Hg

• 92%

• lucido
• buona compliance del pz e 

famiglia
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3°GIORNO



DIMISSIONE
TERAPIA: Zitromax 500 mgx10g os, Levoxacina 500 mgx20gg os

CERTIFICAZIONI: INAIL, segnalazione malattia infettiva 

RACCOMANDAZIONI:
Controlli biochimici: PCR – ANTICORPI  ANTILEGIONELLA
Rx torace a 30 gg

Segnalazione/condivisione con il MMG



LABORATORIO

2° GIORNO

12 GIORNI DOPO



A 30 GIORNI



LA DIARREA NEL PAZIENTE 
FRAGILE

CASO CLINICO

Unità Operativa di Pronto Soccorso e Medicina d’Urge nza                       
Ospedale S. Maria del Carmine Rovereto Responsabile dott. Paolo Iseppi                



Accesso ore 3.50 - 18 febbraio 2013

• maschio di 85aa, deambulante,
• Moderatamente sofferente 
• 7-8 scariche di diarrea dal pomeriggio
• no febbre
• PAO 140-70
• FC 80/ar
• Sat O2  93% in aa CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA 

(FE 40%) 
PMK – FA IN TAO
MONORENE FUNZIONALE
INIZIALE DETERIORAMENTO 
COGNITIVO



Obiettività
- No dispnea – obiettività toracica negativa
- Addome trattabile non dolente alla palpazione
- Invio ematochimici
- Esegue Rx addome in bianco 



Ore 03.55

ESAMI EMATOCHIMICI:



SCARICA DIARROICA:
- INVIATI CAMPIONI PER   

CLOSTRIDIUM E 
COPROCOLTURA

- CONTINUA IDRATAZIONE
- LOPERAMIDE 
- SI AGGIUNGE NORMIX (2X2)

Ore 4.20 

CLOSTRIDIUM NEGATIVO

TRASFERITO IN OB 

Ore 11.39 



ESAMI EMATOCHIMICI Ore 16:15



In OB…

• Si supplementa potassio con idratazione 
• Si somministra la terapia come da piano di 

cura domiciliare
• Esegue Rx torace: negativo 
• Progressiva diminuzione delle scariche 

diarroiche
• Condizioni generali in miglioramento



Ore 07:14



• In mattinata: 
– SALMONELLA 1°LETTURA: NEGATIVA

… dal laboratorio

programmazione dimissione



Referto 



• in OB è richiesta per i pazienti di cui è
prevedibile ricovero in area per acuti

• esame richiedibile non in urgenza 
(scheda)

• la mancanza di dati consolidati non 
supporta l’uso routinario della metodica in 
PS o “Primary care”

(Procalcitonina: tra evidenze e criticità; Mauro Panteghini; 
Biochimica clinica, 2013, vol. 37 n.1)

PROCALCITONINA..?



La scelta di effettuare 
emocolture ed altri prelievi per indagini 

microbiologiche in OB 
è legata 

alla possibilità di garantire in quella sede 
l’applicazione  corretta 

delle “buone pratiche”
nel rispetto delle priorità clinico assistenziali 

del singolo paziente 

BUONA PRATICA NELL’OB



corrette procedure di prelievo,
un buon sistema di emocoltura,

buona pratica di laboratorio, 
un rigoroso protocollo di comunicazione

Schinella M et al. 

La telematica: strumento di servizio e banca dati del laboratorio di Chimica 
Clinica e Microbiologia nella decisione clinica. 

Med Lab 1997;3:512.

Tra microbiologia tradizionale e tecniche molecolari:
la possibilità per un laboratorio medio di ridurre il TAT e migliorare 

l’outcome nella diagnostica delle infezioni del sangue

Calì A.M., Gualdi P.,Maffei R., Schinella M.
Microbiologia Medica 2002;17:96-7

il tempo recuperato consente una attività di consule nza 

migliorando l’ impatto clinico della risposta



1°giorno 2°giorno 3°giorno

Diagnostica  
tradizionale

Esami microscopici
Test rapidi

Es.colturale

Crescita 
Microscopio

Id+ Ab

Risposta 
completa

Molecolare 
Identificazione

diretta
Max  3 ore 

Referto : Microrganismo

Antibiogramma da 
coltura 

Risposta 
Antibiogramma

Maldi-Tof Identificazione 
diretta?

Identificazione da 
coltura  1’-3’

Antibiogramma 

Risposta 
Antibiogramma

Nel manifesto tecnico della pittura futurista firmato : 

si legge

“ Tutto si muove, tutto corre, tutto volge rapido”
La dimensione:della progettualità




