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La definizione dell’OMS recita: “La sepsi materna è una condizione 
pericolosa per la vita caratterizzata da una disfunzione d’organo 
causata da un’infezione insorta in gravidanza, durante il parto, a 
seguito di aborto o in puerperio”. 
Occorre sottolineare che la definizione di sepsi non riguarda solo le 
infezioni del tratto genito-urinario, ma anche quelle extragenitali come 
gli ascessi mammari e i casi dovuti a infezioni respiratorie e/o a malattie 
infettive come malaria o TBC. 

La Sepsi = infezione sospetta o documentata + uno o più danni 
d’organo identificata come un incremento acuto nel punteggio 
del Sequential Organ Failure Assessment (SOFA>2)* 
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COSA APPRENDIAMO DAL SISTEMA di SORVEGLIANZA della MORTALITÀ MATERNA
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In Italia la copertura vaccinale in gravidanza è pari a 0,5-1%
Nel Regno Unito la copertura vaccinale è pari al 40% in Inghilterra, 

71% nel Galles e 58% nell’Irlanda del Nord.

Nel 2011-2013 in UK non è stata segnalata alcuna morte da influenza in gravidanza.EMERGENZE OSTETRICHE SARDEGNA
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EMERGENZE IN OSTETRICIA – LA SEPSI

Pressione arteriosa media

(MAP)

Pdiastolica+(Psistolica-Pdiastolica/3)

È il miglior indice di perfusione degli organi
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“THINK                                                                                                         

SEPSIS”
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Le alterazioni fisiologiche tipiche della gravidanza sono 
responsabili delle differenze di alcuni parametri
diagnostici adottati per la diagnosi di danno d’organo in 
ostetricia:

– cardiovascolare: la PAS <90 mmHg o la PAM <65 mmHg devono essere interpretate tenendo

presente i valori pressori abituali della donna in gravidanza o in puerperio visto che non è infrequente riscontrare una PAS 
<90 mmHg nella popolazione ostetrica;

– respiratorio: la valutazione dell’apparato respiratorio è stata semplificata sostituendo il rapporto PaO2/FiO2 che richiede 
una emogasanalisi arteriosa, con la valutazione della necessità di ossigeno per mantenere una saturazione arteriosa >95%. 
Sarà poi l’anestesista che prenderà in carico la donna in caso di ricovero in area critica a effettuare l’emogasanalisi arteriosa 
per confermare il danno d’organo respiratorio;

– renale ed epatico: le soglie per la diagnosi di danno d’organo renale o epatico, pari a 1,2 mg/dl sia per la creatininemia
sia per la bilirubinemia, sono ridotte rispetto a quelle della popolazione adulta perché nella popolazione ostetrica sono 
fisiologicamente più basse (per esempio il range di normalità della creatinina è 0,4-0,9 mg/dl);

– Sistema nervoso centrale: per la valutazione dello stato neurologico della paziente ostetrica viene suggerita la scala di 
valutazione AVPU (Alert, Vigilant, Pain, Unconscious) utilizzata anche nei MEOWS (Modifed Early Obstetrics Warning
System) perché la Glasgow Coma Scale prevista dal SOFA score non è usata abitualmente in ambito ostetrico;

– Ematologico: valore di piastrine <100.000/mm3 oppure rilevazione di un calo del 50% rispetto ai valori abituali perché in 
gravidanza è possibile rilevare valori di piastrine <100.000/mm3 anche per mancata identificazione di aggregati piastrinici 
da parte del laboratorio
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1. la diagnosi clinica di infezione si basa sul riscontro di almeno uno dei seguenti
segni/sintomi:

✓ febbre 38°C;

✓ cefalea e/o rigidità nucale;

✓ sintomi respiratori (tosse produttiva, faringodinia etc);
✓ difficoltà respiratoria (frequenza respiratoria 20 atti respiratori/min e/o utilizzo di

muscolatura accessoria e/o ipossiemia con SpO2 <95%);

✓ sintomi urinari (disuria etc);

✓ dolore e tensione addomino-pelvica;

✓ diarrea o vomito;

✓ rash cutanei;
✓ perdite vaginali maleodoranti;
✓ contrazioni pretermine e/o rottura prematura delle membrane nelle gravidanze pretermine

(PPROM)
✓ liquido amniotico maleodorante e/o puruloide in caso di PPROM

✓ segni di infezione fetale o neonatale.

CRITERI DIAGNOSTICI ItOSS

PER LA DIAGNOSI CLINICA DI INFEZIONE E DI DANNO D’ORGANO:
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2. la diagnosi di danno d’organo si basa sul riscontro di almeno uno dei 
seguenti parametri:

✓ cardiovascolare: PAS <90 mmHg o PAM <65 mmHg
✓ respiratorio: necessità di ossigeno per mantenere SpO2 >95%;
✓ renale: valore di creatininemia >1,2 mg/dl;
✓ epatico: valore di bilirubinemia >1,2 mg/dl;
✓ sistema nervoso centrale: alterazioni dello stato di coscienza;
✓ ematologico: valore di piastrine <100.000/mm3 o calo del 50% rispetto ai 

valori abituali in gravidanza

CRITERI DIAGNOSTICI ItOSS

PER LA DIAGNOSI CLINICA DI INFEZIONE E DI DANNO D’ORGANO:
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La diagnosi di shock settico in ambito ostetrico, in analogia alla 
diagnosi nella popolazione adulta, prevede il riscontro di 
un’infezione sospetta o certa associata a ipotensione con 
necessità di somministrare vasopressori per mantenere una 
PAM >65 mmHg e una lattacidemia >2 mmol/l dopo adeguata 
espansione della volemia.

Tutti i professionisti sanitari devono conoscere i segni e i 
sintomi della sepsi materna (infezione più danno d’organo) ed 
essere consapevoli del decorso rapido e potenzialmente letale 
di questa condizione in particolare nella sua evoluzione in 
shock settico.
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La Sepsi con una disfunzione acuta d’organo comporta
una mortalità del 20% - 40% dei pazienti.
In caso di evoluzione verso lo Shock settico la mortalità
può raggiungere il 60%

Denominatore comune degli eventi fatali è costituito da
un trattamento intempestivo /o e inadeguato
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Per la prevenzione delle possibili infezioni/sepsi nella 
popolazione ostetrica sono raccomandate diverse
misure comportamentali che comprendono:

una buona igiene personale e il frequente lavaggio delle mani nelle 
donne in gravidanza e nel periodo post-natale specialmente prima e 
dopo il cambio dell’assorbente per evitare la contaminazione del 
perineo e il rispetto delle precauzioni asettiche in caso di trauma 
perineale;

un’alimentazione corretta per evitare il sovrappeso e l’obesità e la 
prevenzione e il trattamento dell’anemia in gravidanza;

l’informazione alle donne e alle coppie circa gli alimenti da evitare in 
gravidanza per prevenire la trasmissione di infezioni gravi come la 
listeriosi, la salmonellosi e la toxoplasmosi;

la vaccinazione antinfluenzale in gravidanza per prevenire le possibili 
complicanze della malata legate allo stato gravidico e per prevenire 
l’infezione nei neonati;

l’informazione alle donne e alle coppie circa l’opportunità di evitare i 
viaggi in zone ad alto rischio infettivo;

l’informazione alle donne e alle coppie circa i segni e i sintomi 
materni indicativi di possibile infezione in modo da permettere loro di 
cercare tempestivamente assistenza sanitaria anche dopo la dimissione 
ospedaliera.
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Larilevazione di tutti i parametri vitali (pressione

arteriosa, frequenza cardiaca, diuresi, frequenza

respiratoria, stato di coscienza e temperatura) deve

essere periodica e standardizzata auspicabilmente

grazie all’utilizzo di un sistema grafico (score) di

registrazione, monitoraggio e di stratificazione di

gravità del paziente come il MEOWS (Modified

Early Warning Obstetric Score).
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In presenza di un singolo parametro di allerta marcatamente 
alterato (rosso) o di due parametri alterati 
contemporaneamente ma in misura minore (giallo) occorre 
attivare una valutazione medica immediata per escludere il 
sospetto di situazioni di rischio di deterioramento clinico tra le 
quali l’infezione e/o sepsi e/o lo shock settico.

Contattare un medico se, in qualsiasi momento, si rileva un 
parametro ROSSO o due parametri GIALLI

Il livello di coscienza: parametro spesso trascurato o mal interpretato nel monitoraggio della donna in
gravidanza e/o nel periodo post natale, è un indicatore di deterioramento delle condizioni cliniche, si rileva
utlizzando la scala AVPU, il cui acronimo corrisponde alle seguenti condizioni:
A (Alert) vigile e orientata verso persone, luogo, tempo ed evento
V (Verbal) risponde alla voce/stimoli verbali (per esempio nel postoperatorio)
P (Pain) risponde a stimoli dolorosi con movimenti volontari o involontari
U (Unresponsive) non risponde ad alcun tipo di stimolo

0 = nessun dolore
1 = dolore lieve rilevabile al movimento
2 = dolore intermitente a riposo/dolore moderato rilevabile al movimento.
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POSIZIONAMENTO
catetere venoso
catetere vescicale

saturazione ≥95%
valore soglia per prevenire
l’ipossia fetale

ogni ora di ritardo è associata 
a un aumento lineare della
probabilità di morte.

1°ora

carico volemico di 30 ml/kg di
cristalloidi entro le prime 3 ore
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La terapia deve sempre prevedere la somministrazione degli antibiotici per via endovenosa.
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ESBL +

ALLERGIA

EMERGENZE OSTETRICHE SARDEGNA



MRSA +

ALLERGIA
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MRSA +
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Agenti eziologici di sepsi ostetrica
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✓ far nascere un feto con acidosi potrebbe peggiorare la condizione materna e determinare la 

nascita di un neonato prematuro che avrebbe potuto recuperare con adeguata rianimazione 

in utero

✓ Nel caso di sepsi materna, il miglioramento delle condizioni fetali si ottiene con la stabilizzazione 

emodinamica della madre, l’ossigenazione e il trattamento dell’infezione.

✓ Con la risoluzione dell’acidosi e/o dell’ipossia materna, il benessere fetale migliora .

La stabilizzazione materna è l’obiettivo primario

Snyder CC, Barton JR, Habli M, Sibai BM, 2013
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Indicazioni per il parto

➢ 1/3 delle donne con sepsi severa e tutte le donne che presentano shock settico richiedono nella 

maggior parte dei casi un taglio cesareo d’urgenza a causa di un peggioramento della capacità 
respiratoria

➢ In caso di travaglio, un trattamento materno intensivo seguito da un tentativo di parto vaginale 

potrebbe rappresentare un beneficio per la madre e per il feto

➢ In caso di arresto cardiaco materno è vitale per entrambi l’espletamento del parto entro 5’.

Snyder CC, Barton JR, Habli M, Sibai BM, 2013
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Il Percorso Sepsi– la Sepsi e lo shock settico sono un 

problema di tutte le specialità. Tutti possono sviluppare 
disfunzione d'organo in conseguenza di un'infezione

Situational Awareness – Per diagnosticare e gestire la 

sepsi in maniera tempo dipendente abbiamo bisogno di 
un'organizzazione aperta e sensibile ai segnali deboli. Tutti 
possono essere in grado di contribuire al processo di diagnosi

Resilienza e comunicazione- Per gestire la sepsi 
abbiamo bisogno di un'organizzazione adattabile e in grado 
di comunicare tutti in grado di gestire la sepsi Tutti possono 
contribuire alla gestione della sepsi

Le risposte HFE alle Sfide della Sepsi 
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Creare un «codice sepsi»: Avvisare 
contemporaneamente:
Anestesista, infettivologo, 
neonatologo e microbiologo

Permetterebbe una rapida 
consultazione multidisciplinare

EMERGENZE OSTETRICHE SARDEGNA



L’ammissione in PS così come il riconoscimento della sepsi in a livello di 
reparto ( 51,5 % sepsi  in RTI provengono da reparti) può riservare delle 
difficoltà dovute sia alle caratteristiche del paziente che della situazione in 
cui operano  i professionisti.
È necessario potenziare il riconoscimento del paziente critico e alla sua 
stabilizzazione grazie ad un approccio multidisciplinare. 

Diagnosi di Sepsi: criticità

Consapevolezza situazionale - Situational awareness

Levy M, Lancet Infect Dis. 2012; 12(12):919-24
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“THINK SEPSIS”
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