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 Fascite Necrotizzante -Necrotizing Soft Tissue Infections (NSTI)
Patologia infettiva acuta a rapida evoluzione necrotica che può interessare qualsiasi distretto corporeo 

Coinvolge le fasce e il tessuto sottocutaneo con possibile estensione al tessuto muscolare, causando la trombosi del microcircolo e gangrena 

Evoluzione rapidissima in Segni e progressiva insufficienza multiorgano (MOF) 

Provocata da microrganismi anaerobi/aerobi facoltativi (tipo 1) o da Streptococchi Beta emolitici di gruppo A (tipo 2)  

Sono presenti tutti gli stadi del processo infettivo: SIRS - Sepsi - Sepsi grave - Shock settico, spesso percorsi ad levata velocità (ore) 

Mortalità attesa 30-50%

La terapia si avvantaggia di un approccio multidisciplinare e consiste in un precoce intervento chirurgico di necrosectomia ed eampia toilette 

tissutale, mirata alla riduzione per asportazione della carica batterica e all’esposizione all’aria dell’ambiente anaerobio.  

Il paziente affetto da tale patologia spesso necessita inoltre di una monitorizzazionee e supporto vitale in Ambiente Intesivo.  

Di concerto alla terapia chirurgica, si somministra Terapia Antibiotica ad ampio spettro, dapprima empirica poi mirata sull’antibiogramma. 

La terapia HBO precoce e ripetuta migliora l’outcome quando utilizzata in aggiunta alla chirurgia e all’antibioticoterapia. 

 1993 - 2023: la nostra esperienza

10° European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine (E.C.H.M.) - Lille (Francia 2016), il trattamento iperbarico delle infezioni gravi dei tessuti molli 

è stato classificato come indicazione di tipo I (fortemente raccomandato) livello C (consenso di opinione di esperti)

156 pazienti affetti da NSTI trattati 

114 uomini 42 donne 

Età media 57 anni 

2 anni il paziente più piccolo 

87 anni il paziente più anziano

 Circa 5 pazienti per anno 
 2.125 sedute OTI 
 70 trattamenti OTI/anno riguardanti Fasciti necrotizzanti 
 595 sedute iperbariche a carattere d’urgenza

Chirurgia Rianimazione
Ortopedia Infettivi
Pediatria Urologia
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ANDAMENTO DEI TRATTAMENTI IPERBARICI IN 30 ANNIDI ATTIVITÀ

Il Centro di Medicina Iperbarica “Giancarlo Boero” del Presidio Ospedaliero “Marino“ di Cagliari, operativo dal 1993 ed è nato grazie all’idea e l’impegno del Primario del Servizio di Anestesia e Rianimazione dell’epoca a cui il 

Centro è dedicato. Attualmente il Centro è Hub di riferimento Regione Sardegna H 24 7/ per tutte le principali patologie Iperbariche. 

Abbiamo trattato a tutt’oggi 156 pazienti affetti da fascite necrotizzante, a varia localizzazione e gravità (114 uomini e 42 donne) con un’età media di circa 57 anni (fasce d’età: 2 - 87 anni). 

I pazienti critici con segni di shock severo e con necessità intensive e ventilatorie, sono stati inoltre gestiti nella nostra Rianimazione in collaborazione con le specialità del presidio ospedaliero (Chirurgia d’Urgenza, Ortopedia, Servizio 

di Riabilitazione e tutti i Servizi diagnostici operanti H 24). 

La provenienza dei nostri pazienti era varia: nello specifico abbiamo avuto 69 pz provenienti varie Chirurgie, 54 pz da altre Terapia Intensiva, 18 pz da Ortopedie, 7 pz da Urologie, 4 pz dalle Malattie Infettive e 4 pz sono 

giunti dalla Pediatria (queste ultime tre specialità non presenti nel nostro Presidio). 

In 30 anni di trattamenti iperbarici con i più svariati gradi di gravità di fascisti necrotizzanti, abbiamo avuto 14 decessi su 142 pazienti sopravvissuti e dimessi dal nostro Centro di Medicina Iperbarica (Fig. 17) con una mortalità 

ospedaliera stimabile intorno al 10% e una sopravvivenza di oltre il 90% dei pazienti trattati. 

Questo risultato spicca in positivo, considerando che in letteratura il tasso di mortalità della fascite necrotizzante si aggira tra il 30 e il 50%, con le probabilità di sopravvivenza del paziente che variano drasticamente a seconda della 

tempestività e della cooperazione di tutte le figure professionali interessate.

Nostra Esperienza: 
14 decessi su 142 pazienti 

sopravvissuti
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MORTALITÀ

A fronte di una mortalità che in letteratura oscilla 
tra il 30-50% anche in Centri ben più attrezzati, 
nella nostra realtà abbiamo ottenuto un risultato 
più che positivo (mortalità di circa il 9%)

 Conclusioni
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In letteratura la mortalità 
oscilla fra il 30 e il 50%
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