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1. FINALIDADE

Estabelecer rotinas para o direcionamento das equipes na identificacdo precoce da sepse,

manejo e tratamento, visando reduzir a mortalidade da sepse.

2. JUSTIFICATIVA

Pacientes com disfungdo organica por sepse tem risco de mortalidade geral de
aproximadamente 10%. Mesmo pacientes com disfuncbes modestas podem apresentar
deterioracdo clinica, o que enfatiza a gravidade dessa condicdo e a necessidade de

intervencéo imediata e adequada.

3. ABRANGENCIA

Médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem do pronto-socorro, unidades

de internacdo, UTI e centro cirudrgico.

4. DEFINICAO

O Protocolo de identificacdo e tratamento da sepse € multiprofissional. Sepse é uma
disfuncdo organica ameacadora a vida, secundaria a resposta desregulada do hospedeiro
a uma infeccao.

Em 1991, os critérios de resposta sisttmica do hospedeiro a infecgdo foram definidos,
conforme Box 1.

Box 1. SIRS (Systemic Inflamatory Responde Syndrome) Bone et al. 1992

Dois ou mais:
Temperatura >38°C ou <36°C
FC >90/min
FR >20/min ou PaCO2 <32mmHg

Leucdcitos > 12000/mm? ou <4000/mm® ou >10% de desvio a

esquerda
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Sepse é atualmente reconhecido por envolver a ativagdo precoce e simultanea de resposta
pré e anti-inflamatoria, com modificacdes majoritariamente ndo imunoldgicas como
cardiovasculares, neuronais, autonémicas, hormonais, bioenergéticas, metabolicas e de
coagulacéo.

Conceitos importantes de sepse estdo definidos no Box 2.

Box 2. Conceitos de Sepse

» Sepse € a primeira causa de morte por infeccdo, especialmente se ndo reconhecida e
prontamente tratada. Seu reconhecimento demanda atengéo urgente.

* O que diferencia sepse de infeccdo é uma resposta aberrante ou desregulada do
hospedeiro na presenca de disfungdo organica.

» O fendtipo clinico e bioldgico da sepse pode ser modificado por doenca aguda
preexistente, comorbidades de longa data, medicagdes e intervengdes.

» Infecges especificas podem resultar em disfungdo organica local sem gerar resposta

sisttmica desregulada.

O score de disfuncdo organica mais utilizado atualmente € o Sepsis-related Organ
Failure Assessment (SOFA), descrito na Tabela 1. Alto valor do score SOFA esta

associado a uma maior probabilidade de mortalidade.

Elaborado por: Lisia Gomes M. M. Tomich Meédica Infectologista - CCIH
Revisado por: Danyelle Andrade dos Santos Coordenadora da CCIH
Aprovado por: Nayane Falcédo Gerente de Qualidade

Data Elaboracéo Dezembro/2017




@ DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM
Hospital do

Protocolo

Coragao de Goias ADULTO
COD./N° Verséo: .
Pagina 3 de 17
PRT.CCIH.003 4
Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®
Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/F10,, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x103/uL =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(nmol/L)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score©
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)

Urine output, mL/d

<500 <200

Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure;
Pao,, partial pressure of oxygen.

2 Adapted from Vincent et al.?’

b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
¢ Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

neurological function.

O Box 3 organiza novos termos e defini¢Ges de sepse.

Box 3. Novos Termos e Defini¢des de Sepse

» Disfun¢do organica pode ser definida como mudanca do score SOFA >2 pontos

secundaria a um processo infeccioso.

» Pacientes com sepse podem ser facilmente reconhecidos a beira leito com qSOFA.

» Choque séptico pode ser identificado em um paciente com sepse que apresenta

hipotensdo persistente que requer vasopressores para manter pressdo arterial média

>65mmHg e lactato sérico >2mmol/L, apesar de adequada ressuscitacdo volémica.

Pacientes com esse critério tem excesso de 40% de mortalidade hospitalar.

O Box 4 descreve os critérios qSOFA (Quick SOFA) e a Figura 1 operacionaliza 0s
critérios atuais de definicdo de sepse e choque séptico.
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Box 4. Critérios gSOFA

*  FR>22irpm
» Alteracdo do nivel de consciéncia

* PAs <100mmHg

Paciente com
suspeita de infecgdo

Monitorar clinicamente

N3o Ainda pode Nao

qSOFA  >27?
ser sepse? e reavaliar

Sim

Evidéncia de
disfungdo  organica

Nao Monitorar clinicamente

SOFA >727? .
e reavaliar

Sim
SEPSE

N3ao

Apesar de adequada ressuscitacéo
volémica:  Vasopressores para PAM Sim

>65mmHg  Elactato sérico >2mmol/L Choque séptico

Figura 1. Operacionalizagdo dos critérios de definicdo de sepse e choque

séptico.

A precocidade na identificacio e no diagnostico da disfuncdo organica e,
consequentemente, seu tratamento estdo diretamente relacionados com o progndstico do

paciente. Uma vez diagnosticada a sepse, ou 0 choque séptico, condutas que visam a
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estabilizagdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das

primeiras horas.

E importante salientar que a auséncia dos critérios de SIRS ndo exclui o diagnéstico de
sepse. Alguns pacientes, principalmente idosos e imunossuprimidos e em uso de
betabloqueadores, ndo apresentam esses sinais. Assim, na presenca de uma dessas
disfuncdes, sem outra explicacdo plausivel, pense em sepse e inicie as medidas
preconizadas nos pacotes. Caso seja comprovado posteriormente nédo se tratar de sepse,

sempre poderemos suspender a antibioticoterapia.
5. DESCRICAO DO PROTOCOLO

Apoés a identificacdo de um paciente apresentando quadro clinico compativel com
infeccdo, pelo menos dois sinais de resposta inflamatoria sistémica e a presenca de pelo
menos uma disfuncdo orgéanica (oliguria, rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao
ou delirium, necessidade de suplementacéo de oxigénio, saturacao baixa de oxigénio pelo
oximetro de pulso ou hipotensdo), deve-se suspeitar de sepse.

Nesse caso, 0 enfermeiro responsavel devera acionar imediatamente o médico plantonista
da unidade, comunicando-o sobre a suspeita de sepse, informando dois identificadores do
paciente (nome completo, data de nascimento) e leito do paciente a ser avaliado.

O médico plantonista deve avaliar o paciente, analisando critérios de sepse e solicitar a
Rotina de Sepse ja cadastrada no Tasy (coleta de hemoculturas, outras culturas que julgar
pertinente como urocultura e cultura de secrecdo pulmonar para pacientes em
traqueostomia ou intubados; lactato e exames para deteccdo de disfungdo organica como

hemograma, coagulograma, gasometria arterial, funcéo renal e bilirrubinas).

Observacdes importantes

Em pacientes com disfuncéo clinica aparente, mas com quadro clinico sugestivo de outros
processos infecciosos atipicos (no contexto da sepse) como dengue, malaria e
leptospirose, a equipe médica podera optar por seguir fluxo especifico de atendimento

que leve em consideracao peculiaridades do atendimento a esses pacientes.
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Em pacientes sem disfuncdo clinica aparente e com baixo risco de se tratar de sepse, 0
médico pode decidir por outro fluxo de atendimento. Sdo exemplos de pacientes de baixo
risco: jovens e sem comorbidades. Nesses casos, pode-se optar por investigacao
diagndstica simplificada e observacéo clinica antes da administracdo de antimicrobianos
na primeira hora.

Em pacientes para 0s quais ja exista definicdo de cuidados de fim de vida, o protocolo
deve ser descontinuado, embora isso ndo impeca que o paciente receba tratamento

adequado, incluindo eventualmente alguns dos componentes do pacote de 6 horas.
a. Rotina de atendimento

Apos identificagdo do paciente como portador de sepse, 0s seguintes passos devem ser

cumpridos:

 registrar seu diagndstico no prontuario e preencher o Formulario de Notificacdo de
Sepse disponivel na pasta Publica/Consulta CCIH;

* lembrar que os tempos de conducédo e reavaliagdo contam a partir do momento do
registro feito acima, ou seja, 0 paciente deverd, a partir de agora, ser tratado com

urgéncia meédica.

O

. Novo pacote de 1 hora

* Coletar lactato sérico. Todos os pedidos devem ser identificados como parte do
protocolo de sepse de forma a garantir o atendimento diferenciado pelo laboratorio.

» Coletar os exames laboratoriais para a pesquisa de disfungfes orgénicas: gasometria
e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubinas e coagulograma.

* O lactato deve ser imediatamente encaminhado ao laboratdrio por quem estiver
imediatamente disponivel. O objetivo é ter esse resultado até 1 hora e,
preferencialmente, em menos que 30 minutos.

» Solicitar a coleta de culturas. Coloque sempre a observagédo: colher hemocultura
antes da administracdo do antibidtico. As culturas devem ser obtidas, idealmente,

antes do inicio do tratamento com antimicrobianos, mas ndo devem atrasar a sua

Elaborado por: Lisia Gomes M. M. Tomich Meédica Infectologista - CCIH
Revisado por: Danyelle Andrade dos Santos Coordenadora da CCIH
Aprovado por: Nayane Falcédo Gerente de Qualidade

Data Elaboracéo Dezembro/2017




Protocolo
@ DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM
Hospital do

Coragao de Goias ADULTO
COD./Np Versao: o
Pagina 7 de 17
PRT.CCIH.003 4

administracdo. Coletar urocultura e demais culturas, como aspirado traqueal,
urocultura fragmento de lesdo cutanea, se houver possibilidade de identificar um sitio
de infeccdo envolvido. Coletar duas amostras de hemoculturas de sitios diferentes
(dois pares - uma unidade aerébia e outra anaerdbia - de cada sitio), por pun¢do
periférica, com volume maior ou igual a 20 ml, utilizando técnica asséptica.
Prescreva antibioticoterapia. O horéario da prescricdo do antimicrobiano sera
identificado na ficha de solicitacdo de antimicrobiano de preenchimento obrigatorio
e entregue para o enfermeiro responsavel, que tera 60 minutos para administrar a
medicacdo. Para escolha da antibioticoterapia empirica, consulte o protocolo de
antibioticoterapia no item “Tratamento”.

E importante restringir o espectro antimicrobiano quando o resultado da cultura for
disponibilizado e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos evidenciar
possibilidade de descalonamento.

Pacientes com lactato alterado (duas vezes o valor de referéncia) ou hipotensos (PAS
<90mmHg, PAM <65 mmHg ou reducdo da PAS em 40 mmHg da pressédo habitual)
devem receber ressuscitacdo hemodinamica.

Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposi¢cdo volémica agressiva (pelo menos 30
ml/kg de cristaloides) com infusdo desse volume o mais rapido possivel, idealmente
em 30 a 60 minutos. Pacientes cardiopatas podem necessitar reducdo na velocidade
de infusdo, conforme a presenca ou ndo de disfungdo diastolica ou sistolica
moderada/grave, podendo ser necessario 0 uso de vasopressores para garantir pressao
de perfusédo adequada.

Caso a PAM permaneca abaixo de 65 (apds a infusdo de volume inicial), iniciar
vasopressores. Ndo se deve tolerar PAM abaixo de 65 mmHg por periodos superiores
a 30-40 minutos. Em casos de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar o
vasopressor mesmo antes da reposi¢cdo volémica, pois é fundamental garantir pressao
de perfusdo enquanto se continua a reposi¢cao volémica. Assim, 0 vasopressor pode

ser iniciado mesmo em veia periférica, enquanto se providencia o0 acesso central.
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* A droga de escolha é a noradrenalina. Dopamina, em doses acima de 5 ug/kg, deve
ser restrita a pacientes com baixo risco de arritmia e com disfungdo cardiaca

associada. O uso de dopamina em dose dopaminérgica esta contraindicado.

c. Reavaliacédo de lactato, status volémico e perfuséo tecidual

Deve ser aplicada a pacientes que se apresentem com hipotensédo, hiperlactatemia ou
sinais clinicos de hipoperfusao tecidual, sendo composto pelos itens abaixo citados.

Nos pacientes com lactato alterado acima de duas vezes o valor de referéncia, a meta
terapéutica € o seu clareamento até os valores normais. Portanto, dentro de duas a quatro
horas de ressuscitacdo, nova dosagem deve ser solicitada. O objetivo é obter clareamento
de 10 a 20% em relacdo aos niveis anteriores, visando sua normalizagdo. O clareamento
até a normalizacdo deve ser feito cuidadosamente, sob risco de intervencGes terapéuticas
desnecessérias e potencialmente deletérias. A hiperlactatemia residual isolada, sem outros
sinais clinicos de hipoperfusdo ou ma evolugdo, ndo necessariamente precisa ser tratada.
Reavaliacdo da continuidade da ressuscitagdo volémica, por meio de marcadores do
estado volémico ou de parametros perfusionais, podendo ser consideradas as seguintes
formas de reavaliacéo:

1. mensuracdo de pressédo venosa central.

2. variacdo de presséo de pulso.

3. variacdo de distensibilidade de veia cava.

4. elevacéo passiva de membros inferiores.

5. qualquer outra forma de avaliacdo de responsividade a fluidos (melhora da pressédo

arterial apds infusdo de fluidos, por exemplo).

6. mensuracao de saturacao venosa central.

7. tempo de enchimento capilar.

8. presenca de livedo.

9. sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca de

diurese).
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10.Pacientes com sinais de hipoperfuséo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7 mg/dL
devem receber transfusdo o mais rapidamente possivel.

11. Idealmente, os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor)
devem ser monitorados com pressdo arterial invasiva. A afericdo por manguito nao €
fidedigna nessa situacdo, mas pode ser utilizada nos locais onde a monitorizacao invasiva
nao esta disponivel.

12.Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja portadores
de hipertensdo arterial sistémica. Nesses casos, a reducao da pos carga pode ser necessaria
para o restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. N&o se devem usar medicacfes
de efeito prolongado, pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensao.
Assim, vasodilatadores endovenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos sdo as

drogas de escolha.

Outras recomendacdes

13. Somente em paciente com choque séptico refratario, pode-se avaliar a prescricdo de
corticosteroides em bomba de infusdo continua. N&o usar rotineiramente essa medicagao
em todos os pacientes.

14. A droga recomendada € a hidrocortisona na dose de 200 mg/dia em infusdo
continua ou 50 mg a cada 6 horas.

15. Caso o0 paciente esteja em ventilacdo mecanica, todos os esforcos devem ser feitos
para manter a pressao de platd abaixo de 30 cmH20O. A equipe de fisioterapia deve

registrar em todas as suas evolucdes o plato utilizado.

16.Deve-se usar estratégia para controle glicémico, objetivando glicemias entre 80-180.

Evitar hipoglicemias.

d. Tratamento antimicrobiano na sepse ou choque séptico: administracdo de

antimicrobiano empirico

Devem-se administrar antimicrobianos intravenosos 0 mais rapido possivel,

preferencialmente na primeira hora ap6s o diagnéstico da sepse.
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Utilizar dose méaxima do antimicrobiano por Kg de peso e respeitar as caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas da droga, principalmente em relacdo a diluicdo e
tempo de administracéo.

Durante todo o tratamento, principalmente nas primeiras 24 horas, reavaliar seu uso
conforme o resultado da coloracdo de Gram, das culturas e da evolugéo clinica.

As doses a seguir tem como referéncia um paciente de 60 kg e devem ser ajustadas de
acordo com a funcéo renal. Em caso de insuficiéncia renal, ajustar a dose apds 72 horas
da dose cheia.

Suspenda os antimicrobianos, caso seja afastada a hipotese de infeccéo.
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FOCO INFECCAO COMUNITARIA INFECCAO ASSOCIADA A

ASSISTENCIA A SAUDE

PULMONAR Cefalosporinas de 32 geragao (ceftriaxona) + Cefalosporina de 42 geracdo ou
claritromicina piperacilina/tazobactam
Quinolonas respiratérias Se uso prévio de cefalosporinas ou
(levofloxacina, moxifloxacina) quinolonas => trocar piperacilina /tazobactam
Se historia de doenca pulmonar crénica, por carbapenémicos (T ODZRigpu
utilizar cefalosporina de 42 geracdo imipenem)
(cefepime) ou piperacilina/tazobactam Se proveniente de hospital com alta
A A .
Se pneumonia aspirativa: prevaléncia de MRSA*, associar
. . - licopeptideo
ceftriaxone e clindamicina glicopep
(vancomicina ou teicoplanina) ou linezolida
Se proveniente de hospital com alta
prevaléncia de germes multirresistentes™
(Pseudomonas multi R/ Acinetobacter multi
R e Klebsiella produtora de carbapenemase)
= avaliar associa¢do empirica de polimixina
Be
aminoglicosideos
URINARIO Cefalosporina de 3?2 geracao Cefalosporinas de 42 geragéo ou
(ceftriaxone) carbapenémicos (meropenem ou imipenem)
ABDOMINAL Cefalosporina de 3?2 geracao (ceftriaxone) + Cefalosporinas de 42 geracdo (+ metronidazol)

metronidazol + ampicilina

ou carbapenémicos.
Awvaliar risco para enterococo resistente a
vancomicina (VRE)

Avaliar risco para candidemia

=> equinocandina

PELE E PARTES MOLES

Cefalosporina de 12 geracéo (cefazolina) ou

oxacilina

Se sinais de necrose, associar clindamicina

Glicopeptideo (vancomicina ou teicoplanina)
+ cefalosporinas de 42 geragdo ou

piperacilina/Tazobactam

Elaborado por: Lisia Gomes M. M. Tomich

Médica Infectologista - CCIH

Revisado por: Danyelle Andrade dos Santos

Coordenadora da CCIH

Aprovado por: Nayane Falcédo

Gerente de Qualidade

Data Elaboracéo

Dezembro/2017




Coragao de Goias

@ DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM
Hospital do

Protocolo

ADULTO

COD./Ne Versao: .
Pagina 12 de 17
PRT.CCIH.003 4

CORRENTE SANGUINEA | —---memmmmeeee- Carbapenémicos (meropenem ou imipenem) +
ASSOCIADA A CATETER glicopeptideo

Se fator de risco para candidemia=>

equinocandina
SEM FOCO DEFINIDO Cefalosporina de 42 geracdo ou Carbapenémicos (meropenem ou imipenem) +

piperacilina/tazobactam glicopeptideo

* No momento, 0o HCOR néo tem alta prevaléncia de MRSA.

6. TIME DE SEPSE

O time encarregado para a conducdo do projeto tem carater multidisciplinar e engloba

representantes de todos os setores envolvidos no atendimento ao paciente séptico.

Ei-los:

Superitendente: Sra Jacqueline Lopes rodovalho

Diretor Clinico: Dr Andre Braga

Geréncia Assistencial: Enfa Adriana Knupp

Coordenador médico do pronto-socorro: Dr Thiago Veiga Jardim

Coordenador de enfermagem internagdo: Enf italo de Oliveira

Coordenadores médicos da UTI: Dr Aloisio Dias Ferreira

Coordenador de enfermagem da UTI: Enf Mayara Fernandes

Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Dr. Alexandre Augustus,

Enf Danyelle Andrade dos Santos e Eloisa Vilas Boas Borges

Laboratério: Luciana Pinheiro Vaz

Gerente da Farmacia: Farm. Tatina Ribeiro de Souza Aguiar

Coordenador de enfermagem do Centro Cirurgico: Enf Karina Maria Honorio

Coordenador Médico do Centro Cirargico: Dr Carlos Beraldo Vieira

Geréncia de Qualidade: Enfa Nayane Falcéo
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Tecnologia da Informacédo: Cristovao Fernandes Castro.

7. INTERVENCAO

Lancamento da Campanha de Sobrevivéncia & Sepse, treinamento e aplicacdo do

protocolo em todo o complexo hospitalar.

Todos os setores do hospital utilizardo instrumentos de triagem que contém os principais
critérios da SIRS e de disfuncdo orgénica. Esse € o momento em que se configura a
“abertura do protocolo”, ou seja, o acionamento das agdes a serem executadas em casos
com suspeita de sepse para um determinado paciente. O treinamento se baseara na

deteccdo pela enfermagem desses critérios.

Nas UTIs, ao contréario dos servigos de urgéncia/emergéncia e unidades de internacdo
regular, a deteccdo ndo deve se basear nos critérios de SIRS, pela frequéncia que eles
ocorrem na UTI e por sua baixa especificidade. Nas UTIs, a equipe medica esta sempre
disponivel e j& é acionada nos casos de modifica¢do dos sinais vitais. Assim, a abertura
do protocolo de sepse deve ser feita de comum acordo entre equipes médica e de
enfermagem SEMPRE que houver suspeita de foco infeccioso, mesmo na auséncia de

disfuncédo organica.
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@Hospucal

do Coragao

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
FICHA DE TRIAGEM

Imstituita
Latino Americano de

Sepse

LOCAL DE INTERNACAO: DADOS DO PACIENTE:

Nome completo:

Tdade: RH

Leito

( ) Hiperternua > 37.8° C ou hipotermia <35° C

( ) Leucocitose = 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo = 10%

( ) Tagquicardia = 90 bpm

( ) Taguipneia > 20 pm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAQ ORGANICA ABAINO?
() Oligima

( ) Hmpotensio

{ ) Rebamamento do nivel de consciéncia

( ) Dispneia on dessaturagio

Acionamento equipe médica: Nome do médico chamade

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SIRS?

Hora:

AVAITACAO MEDICA 1 - PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAQ?

{ ) PoneumoniaEmplema { ) Infecgdo de protese

() Infecgio unnara { ) Infecgio dssea/articular

( ) Infeccio abdominal aguda { ) Infeccdo de fenda operatoria

( ) Menmgite { ) Infecgio de corrente sanguinea associada ao cateter
( )Endocardite { ) Sem foco defimdo

() Pele e parte: moles { ) Outras infecgdes

( ) Sepse

{ ) Choque séphico

() Afastado mfecgio/zsepse/choque séptico

() Sepse /choque séptico em cuidados de fim de vida sem conduta no momento

CONDUTA MEDICA:

() coletar exames do kit sepse E Data e hora da coleta:

() prescrever antumicrobiano OU Data e hora da primeira doze:

() encerrar o atendimento Data ¢ hora do atendimento médico: __/

AVALIACAO MEDICA 2 - O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:
( ) Infecgio (ainda sem disfung3o climica, necessita coleta de exames para descartar disfungio organica laboraterial)

as

) Paciente nio tmha disfangdo orginica, somente mfeceio
) PAS < 90 mmHg ou PAM = 65 mmHg ou queda de PA = 40 mmHg

) Relagio Pa0yFi0; <300 ou necessidade de O3 para manter Sp0; = 90

) Rebaixamento do nivel de consciéncia

) Creatinma = 2.0 mg/dL ou diurese menor que 0,5ml /Kg'h nas tltmmas 2 horas
) Bilrubina = 2mg/dL .

) Contagem de plaquetas < 100.000mm”

) Lactato acima do valor de referéncia

) Coagulopatia (INR = 1,5 ou TTPA = 60 seg)

Data e hora da primeira disfuncio orgamica: __ [/ as _:

O case ficou confirmadoe como:

( )Infecgio ( ) Sepse ( ) Sepse com lactato alterade (

o~~~

) Choque séptico

AVALTACAO MEDICA 3 - APOS EXAMES, HA NOVAS DISFUNCOES ORGANICAS? () NAO

) Afastade mfecgio

MEDICO RESPONSAVEL:

CRM:

ENFERMEIRO:

COREN:

Figura 2. Ficha de triagem de todas as unidades do Hospital.
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O fluxograma de triagem para pacientes com suspeita de sepse estd detalhado na

= DISFUNCAO ORGANICA
O paciente Hipotens3o: PAS < 90 mm Hg
< onoléncia, confus3o,
SIRS apresenta, agitacio ou coma i
Eﬁ > 928 bpm l SatO , < 90% , necessidade de
> rpm O, oudispneia
T>378%0uT < 350°C | Diurese < 0,5 mL/kg/hora
kﬁu‘i"s%}gpg?mm Presenca de dois critérios de SIRS e/ou uma R T RS S
desvio a esquerda disfuncao organica? (caso disponiveis)
Creatinina > 2.0 mg/dL
Lactato = 2,0 mmol/L
Plaguetas < 100000 /mm 2
OuINR > 15 ouTTPA > 60 seg
Bilirrubinas > 2 mg/dL
Acionar equipe médica
(e Foco infeccioso
inali suspeito ou
Finalizar protocolo — ok 10?
lsm
Pacientes em siM [ Dar seguimento ao %
cuidados de fim de ——» | atendimento fora do
vida? protocolo de sepse |
2 o
I, NAO
Quadro sugestivo Dar seguimento ao
de doengas atipicas 5_“;“ atendimento, via protocolo
(dengue, malaria, especifico, fora do
leptospirose)? protocolo de sepse
Inzo
Quadro clinico pouco -
sugestivo de sepse (IVAS, N3o, somente SIRS Paciente com
amigdalite ou pacientes " alguma disfuncio
sem fatores de risco)? organica?

siM | w‘ lSIM
Dar seguimento ao atendimento
fora do protocolo de sepse
Se alta, orientar pra retomar ao
hospital caso apresente sinais de
deterioracao

qSOFA
PAS<100 mmHg l
M /| Psorasz e
: £ x g X
Lare drvree Redobrar ateng3o - alto risco de 6bito Manter cuidados habituais
Sepse {Agaf?é?f!éﬂ;?é?éﬁé??@?f@"ﬁ. i L P
Figura 3. Qi izt /
Figura 3. Fluxograma de triagem para pacientes com suspeita de sepse.
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8. INDICADORES
Com a finalidade de se mensurar a adesdo a recomendacao, os seguintes indicadores serdo
mensurados:

Formulario Protocolo Sepse Indicadores:

1. Coleta de hemocultura
antes do antibiotico
2. Tempo médio da administracdo do antibidtico (meta 1 hora)

3. Letalidade associada a sepse.
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