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in Italia) - anni 2017-2020

Fonte dell’infezione, identificata 
nell’81% dei casi

Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero della Salute-CCM (2016) 

Criterio diagnostico per la definizione di caso  

Infezione
(sospetta
o certa)

Danno
d’organo

Sepsi
materna+ =

Aspetti suscettibili di miglioramento:
• tempestività della diagnosi e avvio precoce del sepsis six bundle
• scelta di schemi terapeutici di antibioticoterapia evidence-based
• riduzione del numero di esplorazioni vaginali in travaglio
• asepsi nelle procedure assistenziali invasive

Parto pretermine

Morbosità materna

Mortalità materna

Mortalità perinatale

31%

24%

0,4%

7,4%

Esiti
6,2%

9,3%

13,3%

16,7%

18,7%

6,2%

4,7%

6,6%

18,3%
15,6%

30,0%

alte vie urinarie 

basse vie urinarie endometrite

corioamniosite

urinaria

genitale

respiratoria

cutanea

intra peritoneale

altro

non nota

39,0%

21,3%

14,0%

25,6%

Intervallo tra diagnosi e inizio 
della terapia antibiotica

prima della diagnosi

<1 ora dalla diagnosi

1-3 ore dalla diagnosi

> 3 ore dalla diagnosi

Missing 24%

Antibiotico-resistenza 
accertata nel 38% 

Dossier ItOSS sulla sepsi materna disponibile al link www.epicentro.iss.it/itoss/pdf/dossier-sepsi-finale.pdf


