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Cosa chiede l’Intensivista al Microbiologo?

• Diagnosi di sepsi severa e shock settico in 
emergenza

• Diagnosi eziologica e antibiogramma

• Supporto per la sospensione della terapia
antibiotica



Cosa chiede l’Intensivista al Microbiologo?

• Diagnosi di sepsi severa e shock settico in 
emergenza

• Diagnosi eziologica e antibiogramma

• Supporto per la sospensione della terapia
antibiotica





Diagnosi di Infezione
Clinica

Imaging

PCT

Gram

Biologia molecolare

Antigeni: (Pneumococco, Legionella, H1-N1, Beta-D-Glucano, 
Galattomannano)

Altri: Proadrenomedullina, BNP ecc…





• Sensibilità: 0,77
• Specificità: 0,79
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Cosa chiede l’Intensivista al Microbiologo?

• Diagnosi di sepsi severa e shock settico in 
urgenza

• Diagnosi eziologica
• Antibiogramma

• Supporto per la sospensione della terapia
antibiotica
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Cosa chiede l’Intensivista al Microbiologo?

• Diagnosi di sepsi severa e shock settico in 
emergenza

• Diagnosi eziologica e antibiogramma

• Supporto per la sospensione della terapia
antibiotica









Conclusioni
Rapporto Microbiologia e TI

• Fondamentale per la TI
• Rapporto quotidiano
• Informazioni cliniche

• Collaborazione per una epidemiologia di 
reparto, di ospedale e  territoriale

• Necessità di strumenti informatici adeguati









PDTA sepsi AOD





Grazie!!!
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CARATTERISTICHE
OSPEDALE MANERBIO
- 250 POSTI LETTO
- 12.000 RICOVERI NEL 2012
- SEDE DI DEA
- TERRITORIO di riferimento

250.000 persone



1.000 posti letto, 3.300 i dipendenti.
55 mila i ricoveri effettuati l’anno scorso. 





Microbiologia quale futuro?
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Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio 

Socio Sanitario Regionale per l’esercizio 2012



Sepsi - nel corso del 2010 è stato elaborato il documento tecnico di 

indirizzo per la costituzione del Gruppo di Monitoraggio intraospedaliero

dei pazienti con sepsi. Nel 2011 è stato formalizzato il documento 

d’indirizzo e nel 2012 verranno attivati, in collaborazione con Eupolis, 

percorsi formativi specifici per le figure di riferimento all’interno delle 

aziende sanitarie. Indicatore: attivazione di specifici percorsi aziendali di 

gestione del paziente con sepsi





Microbiologia quale futuro?

FORMAZIONE

COINVOLGIMENTO

ORGANIZZAZIONE





La tempistica dell’emocoltura

1. Inoculo dei flaconi in Reparto/PS (t0)
Nel paziente con sospetto di sepsi, si eseguono due flaconi 
per emocoltura con la stesso prelievo degli esami ematochimici 
richiesti in urgenza (con adattatore), si deve eseguire solo una
più accurata disinfezione della cute (Clorexidina).
2. Trasporto in Laboratorio immediato
3. Introduzione nello strumento (t1) in tempo reale

Education of phlebotomy teams improves 
blood volume in blood culture bottles

J. Clin. Microbiol. March 2013 51:3 1020-1021;



4. Positività (t2) monitorata 24/24

- Esame microscopico a fresco e Gram, 

- risposta preliminare, che consente di passare 
dalla terapia empirica ad una terapia orientata.

- Passaggio in piastre di coltura ed antibiogramma diretto.

La tempistica dell’emocoltura
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5. Crescita in coltura (t3):
- identificazione presuntiva
- antibiogramma preliminare

La tempistica dell’emocoltura



t3



6. Referto definitivo (t4):
- Vitek 2
- Eventuali conferme di resistenze

La tempistica dell’emocoltura
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Nell’esempio riportato, Manerbio:
To - prelievo 
T1 - ricezione in Laboratorio: 14 minuti
T2 - positivizzazione e referto preliminare:11.30 ore
T3 - crescita in coltura, isolamento e antibiogramma preliminare: 15.20 ore
T4 - referto definitivo: 36.10 ore

La tempistica dell’emocoltura

Nell’esempio riportato, Pavia:

To - prelievo 

T1 - ricezione in Laboratorio (24 ore)
T2 - positivizzazione e referto preliminare (48 ore)
T3 - crescita in coltura, isolamento e antibiogramma preliminare (72 ore)
T4 - referto definitivo (96 ore)



ALCUNI NUMERI

1814MICROSCOPICO 
PRELIMINARE

5562PAZIENTI CONTAMINATI

7669FLACONI CONTAMINATI

12872PAZIENTI

298123FLACONI POSITIVI

1630664FLACONI

2°°°° sem

2012
2°°°° sem

2011
EMOCOLTURE

Codice 
Diagnosi

Descrizione Diagnosi

380 SETTICEMIA STREPTOCOCCICA
3810 SETTICEMIA STAFILOCOCCICA
3811 SETTICEMIA DA STAFILOCOCCO AUREO
3819 SETTICEMIA DA STAFILOCOCCO
382 SETTICEMIA PNEUMOCOCCICA
383 SETTICEMIA DA ANAEROBI
3840 SETTICEMIA DA BATTERI GRAM-NEGATIVI
3841 SETTICEMIA DA HAEMOPHILUS INFLUEN
3842 SETTICEMIA DA ESCHERICHIA COLI (E. COLI)
3843 SETTICEMIA DA PSEUDOMONAS
3844 SETTICEMIA DA SERRATIA
3849 ALTRE SETTICEMIE DA GRAM-NEGATIVI
388 ALTRE FORME DI SETTICEMIE
389 SETTICEMIA NON SPECIFICATA
414 Coli
416 Proteus
99592 Sepsi Grave

604.483459.030VALORE

12585PAZIENTI

2°°°° sem

2012
2°°°° sem

2011SDO



2013 AUDIT PROGETTO 
“LOTTA ALLA SEPSI OSPEDALIERA”

L’approccio sistemico al problema della gestione della sepsi severa/shock settico 
si è dimostrato un elemento essenziale nel ridurre la mortalità e la morbilità di 
questa patologia e si fonda sulla combinazione di due elementi:

- Miglioramento della gestione clinica (valutabile in termini di morbilità e 
mortalità per sepsi/sepsi severa/shock settico) che avviene: con la puntuale e 
sistematica applicazione delle raccomandazioni; con la formazione del 
personale sanitario; con una più approfondita conoscenza degli interventi 
efficaci.

- Miglioramento dell’assetto organizzativointerno ai Reparti ed al Laboratorio 
che si realizza: con il monitoraggio continuo degli aspetti organizzativi e 
gestionali della “sepsi”, attraverso la revisione dei processi assistenziali, 
l’individuazione e la rimozione delle criticità.



Il raggiungimento di questi obiettivi viene monitorato mediante i seguenti strumenti:

Indicatori di struttura :
-Protocollo diagnostico-terapeutico per pazienti con sepsi severa/shock settico

DIR SAN AZ PT 54 Diagnosi e trattamento della sepsi Rev 1  12/11/2012

-Protocollo per prelievo/conservazione/trasporto campioni di Emocolture.

DIR SAN AZ PT 54 Allegato 1 Microbiologia Emocolture Rev 1  12/11/2012

-Disponibilità Laboratorio (checklist)

-Orario/Consegna Prelievo -Risposta preliminare  -Risposta definitiva

Indicatori di processo:

N°°°° corsi di formazione 2012 : 12 corsi di formazione, 4 edizioni per ciascun Presidio Ospedaliero.

Indice di gradimento: questionari di gradimento analizzati 317, media 3.09 (scala da 0 a 4), 
risultato Buono.

Aderenza al protocollo AOD: audit ogni 6 mesi dal 2°°°° semestre 2012: verifica delle cartelle dei 
pazienti con emocolture positive e dei pazienti dimessi/trasferiti con SDO di sepsi severa/shock 
settico. 

Valutazione mediante checklist, composta da 20 item, con punteggio da 1 a 20, ottenuto da ogni
item soddisfatto . 

Il punteggio della checklist potrà essere monitorato nel tempo.



Checklist
- Indicatori di struttura

1) Consegna Prelievo 24/24: Si/No  (Si punti 1)
2) Semina Emocolture positive 24/24: Si/No (Si punti 1)

3) Risposta preliminare: Si/No (Si, punti 1)

4) Risposta definitiva dalla positivizzazione: ore ……. (36 ore punti 1)
- Indicatori di processo

5) Data e ora sospetto clinico di Sepsi (punto 5.2 protocollo) : data .../.../...,  ora ….,

data e ora ingresso PS/Reparto:  data ../../.., ora .., ...,
differenza in minuti: …. (</= 60 minuti punti 1)

6) Ossigeno terapia ad alti flussi: Si/No  (Si punti 1)

7) Emocolture, Si/No  (Si punti 1)
8) Terapia antibiotica entro 60 minuti: Si/No  (Si punti 1)

9) Dosaggio Lattati:  Si/No  (Si punti 1)

10) Monitoraggio diuresi: Si/No  (Si punti 1)
11) Infusione liquidi: Si/No  (Si punti 1)



12) Terapia antibiotica empirica: Si/No  (Si punti 1)

13)   Terapia antibiotica modificata in base a risposte Microbiologia:  Si/No  (Si punti 1)

14) E’ stato applicato il MEWS score: Si/No  (Si punti 1)
15) E’ stato posizionato un CVC: Si/No  (Si punti 1)

16) Misurata una PVC: Si/No  (Si punti 1)

17)     Eseguite indagini strumentali per diagnosi sede infezione, Si/No  (Si punti 1)
18)      Chiamato il Rianimatore: Si/No  (Si punti 1)

19)     Ricoverato nel reparto in modo adeguato: Si/No  (Si punti 1)

20) Mortalità per sepsi/sepsi severa/shock settico: Si/No  (vivo punti 1)

Totale punti: ……….

Verificatore: ………..









Velocità
Numero di Emocolture
Qualità delle risposte

Alcuni casi clinici











Uomo di 38 anni, rientrato da 10 giorni in Italia da un viaggio di 
lavoro a Singapore, ricoverato in Medicina ed in Terapia Intensiva 
per insufficienza respiratoria grave, febbre elevata, astenia, algie 
muscolari diffuse, alcune scariche diarroiche, tosse stizzosa poco 
produttiva, noduli polmonari.

Sono stati eseguiti 2 prelievi per emocoltura.

Dopo 25 ore, si riscontra la positività di entrambi i flaconi. L’esame 
microscopico evidenzia la presenza di bacilli mobili gram negativi. .









Cricetomys gambianus

70 campioni esaminati da 2 ratti 

in 32 minuti

Mgode G F et al. Journal of Clinical  Microbiology Febbruary 2012; 50:274-280


