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BACTERIAL ENTRY (ENDOTOXIN) 

INFLAMMATORY RESPONSE 

PRO-INFLAMMATORY  
MECHANISMS 

ANTI-INFLAMMATORY  
MECHANISMS 

CLEARENCE 
OF INFECTION ORGAN AND TISSUE INJURY 

Virulence 
Load of infection 

Genetic characteristics 
Comorbidities 

SECONDARY 
INFECTIONS 

Leukocyte activation 
Complement activation 
Coagulation activation 

Necrotic cell death 
Neuroendocrine regulation 

Impaired function of immune cells 
Inhibition of proinflammatory gene trascription 

Immunosuppression 

VASODILATATION 
THROMBOTIC 

MICRO-
OCCLUSION 

LOSS OF ENDOTHELIAL 
FUNCTION 

“Cytokine-
chemokine storm” 
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Inserire testo 
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Storia + sintomi + dati di 
laboratorio + imaging + 

isolamenti batterici dei pazienti 

Esperienza del medico 

Gigabytes data di 
precedenti esperienze 

di salute 

Genomica, profilo 
immunologico, 

microbioma, proteomica, 
metaboloma («-Omica») 

MODELLI PREDITTIVI PIU’ ACCURATI/MEDICINA DI PRECISIONE 

Patient-reported 
outcomes 

Microbioma 
ambientale 



INFEZIONE DEL 
TORRENTE EMATICO 

! Dal 2016 al 2018: 3100 eventi BSI 

FATTORI DEMOGRAFICI 
!  Età 
!  Data dimissione 
!  Exitus 
COMORBIDITA’/IMMUNODEPRESSIONE 
!  Diabete 
!  Neoplasie 
!  Insufficienza renale/dialisi 
!  Trapianto 
!  Chemioterapia 
!  Terapia steroidea 
!  Terapia anti-TNF 
!  Neutropenia 
PROCEDURE/DEVICES 
!  CVC 
!  Nutrizione parenterale 
!  CV 
!  Chirurgia addominale 

FATTORI DI RISCHIO PER GERMI MDR 
!  Terapia antibiotica precedente 
!  Isolamenti microbiologici precedenti 
!  Colite da Cl difficile 
!  Lunghezza della degenza 

INDICI DI FLOGOSI 
!  PCR 
!  Procalcitonina 
!  GB 

SI (++ 
diario 
clinico) 

SI 

SUT (testo scritto manualmente) 
Database UDCII Dream 
Archivio Microbiologia 
Sistema informatico SI (Anagrafica pazienti) 

SI 

SI, Diario clinico, PAI 

Database UDCII Dream 
Archivio Microbiologia 

SI = Sistema informatico 
PAI=diario infermieristico 

SCORES CLINICI DI SEPSI E/O GRAVITA’ 
SIRS "TC + FR + PA + GB 
SOFA " GCS + PA + BilTot + PTL + pO2 + creat 
PITT " TC + PA + Mech vent + Card arrest + GCS 

SI 
PAI (diario infermieristico) 
Lista interventi chirurgici 
Consulenze PICC team  
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PAZIENTI CON INF. del 
TORRENTE  

EMATICO=2625 

◇  13% Diabete 
◇  3% Epatopatia 
◇  5% Pat. polmonare 
◇  4% Infarto acuto del miocardio 
◇  15% Scomp. cardiaco 
◇  18% Insufficienza renale 
◇  4% Danno neurologico 
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Bloodstream infection days (from admission to discharge) 

Cumulative bloodstream infection along time 



IN QUESTO MOMENTO IL PAZIENTE HA 
UN’INFEZIONE DEL TORRENTE EMATICO? 

CON QUALE PROBABILITA’? 

Il paziente deve 
essere trasferito in 

Rianimazione? 
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In questo paziente 
devo impiegare risorse 

diagnostiche 
rapide ma ad alto 

costo? 

La terapia 
antibiotica è 

necessaria o posso 
«salvare» farmaco 

inutile? 

Quale è la probabilità 
di infezione da 

germi 
multiresistenti? 

Quali 
informazioni 
prognostiche  

dare al paziente e ai 
familiari? 

RISPOSTE DI PRECISIONE A CRUCIALI 
DOMANDE CORRELATE ALLA 

SOPRAVVIVENZA DEI PAZIENTI 

Quale 
probabilità di 
un patogeno 
rispetto ad un 

altro? 



Da questo processo posso derivare algoritmi 
(in Continuing Learning) di CLINICAL 
ALERT direttamente su Cartella Clinica 

Elettronica? 
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11 Grazie per l’attenzione! rita.murri@unicatt.it 


