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1. OBJETIVOS:

Detectar precocemente 0s pacientes com sepse e choque séptico, garantindo tratamento rapido e adequado,

reduzindo assim, significativamente a mortalidade.

2. RESULTADOS ESPERADOS:

Orientar e garantir o tratamento adequado na sepse e choque séptico, de forma rapida e segura.

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE:

3.1 Conceitos:

Infeccéo: Infeccdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo orgénica, de forma independente da presenga
de sinais de SIRS;

Sepse: Infeccdo suspeita ou confirmada associada a disfuncdo orgéanica, de forma independente da pre-
senca de sinais de SIRS;

Choque séptico: Paciente com sepse que necessita de uso de vasopressor para manter PAM > 65 mmHg

e hiperlactatemia persistente apds a reposi¢do volémica.

Critérios de SIRS: Disfungédo Organica: Declinio Funcional:
= Hipertermia Tax>37,5°C = Oliguria = Redugdo da
ou <36°C = Hipotensdo mobilidade funcional,

= Taquicardia >90bpm
= Taquipnéia > 20 bpm
= Leucdcitos totais .

= Rebaixamento do nivel
de consciéncia, agitacéo,
deliriun, sonoléncia

associada as critérios
de SIRS e disfuncdo
organica monitorada

pelo APP
Luth,(fisioterapia).

12.000/mm3 ou ,4.000 ou
presenca de .10% de
formas jovens

= Dispnéiaou
dessaturagéo

3.2 Protocolo de Sepse:

Cliente com 2 critérios de SIRS e 1 disfuncédo orgéanica;

Estartar o Protocolo de Sepse manualmente no formulario de sepse;

Solicitar avaliagdo médica;

Seguir recomendacdes conforme prescricao;

Solicitar e coletar exames do Protocolo de Sepse e comunicar via telefone o responsavel do Time de
Sepse do laboratoério:

o Gasometria arterial;

o Lactato arterial;

o Creatinina;
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o Bilirrubina;

o TP;

o Hemograma;

o Glicose;

o Hemocultura 2 amostras;

o Uruculturg;

o Culturas de sitios pertinentes.

Iniciar antibiotico na primeira hora seguindo prescricdo médica e recomendacdo do SCIH;

Conduzir Protocolo de Sepse conforme evolucéo do cliente e fluxograma abaixo.
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[Otimiza;ﬁo hemodiné‘mim]

v

1. Reposicdovalémicase responsivo a wolume
2. Iniciar dobutamina (2.5 paskasmin] e tdhular se
evidéncias clinicas efou ecocardiografics de
disfungdo ventriclar
3. Transfusdo de sangue se hemoglabing < 70 gidl

Ayaliar responsividade awolume
1. Prowa dewvaolume “funcional " [confarme resposa dinic),
- %e houvemelhaora clinica a partirda expansio volémic
inicial: 1FC, tRAS enchimento capilar, ttemperabura de
extremidades, tsensdrio, tdiurese, et

oL

-
Avaliacdo simultinea dewvaridweis perfusionais
1. Livedo reticular

2. PWiC. Realizar nova expansao volémic el
-wentilagdo espontdnea: PYC < 8 mmHg

2. Enchirnento c@pilar
3. Temperatura das extremidades

vezes o valor normal ou pacientes com vasopressor

PROTOCOLO DE SEPSE - Reavaliacio do status volémico e da perfusio Lactato inicial 22

-

o i + 4, Sensdrio
-wentilagao mecanica: Po'C = 12 mmHg 5, Diurese
6, Swci2
¥. Lactatao
ou g, ACO2
~ - o
3. Métododindmicos, Realizar nowva expansdo wolémic se:
-wentilagdo espontdnealinflexdo negatha do ra@do da
P [APYC] = 1mmHg;wariagdo do didmetro da cava
inferior = 40%: aumento do fluxo adrtico (= 1084 ou
walume sistdlico (=122 3 elevagdo passiva dos bl
-wentilagdo mecdnica:variacio pressSo pulso =139%
aumento do fluxoadrtico (= 109 ouwvolume sishalioo
[=122¢) 3 elevagdo passiva dos MR distensibilidade da
cava inferior = 18%e colapsibilidade da weia cawva superiar
=369,
\ p
Riscos Barreiras

Falha na Identificagé@o precoce de pacien-

tes com sinais de sepse

Tag para identificacdo dos sinais de SIRS e disfungéo
organica para técnicos, fisioterapeutas, enfermeiros e

médicos.

Falha na coleta de exames (coletados em

momentos diferentes)

Carimbo com exames necessarios

Atraso no resultado do lactado

Comunicacéo direta com representantes/ priorizacdo de

protocolos

Atraso na administracdo do antibidtico

Comunicacéo direta-<com representantes/priorizacao de

protocolos
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Escolha ndo adequada do antibidtico Esquema de tratamento empirico sepse ANX-SCIH-24

ORIENTACOES PARA PACIENTES E FAMILIARES:

Orientar paciente e familiar quanto a suspeita ou presenca de febre e comunicar a enfermagem.

4. INDICADORES:
Taxa de adesdo ao Protocolo de Sepse.

Taxa de Mortalidade por Sepse.

= Taxa de eficacia do Protocolo de Sepse.
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6. FORMULARIOS ASSOCIADOS
FOR-LAB-163-Acompanhamento de Protocolo de Sepse
FOR-SCIH-22-Protocolo de sepse — Adulto
FOR-SCIH-23-Protocolo de Sepse - Pediatrico

7. ANEXOS:

ANX-UUE-Triagem protocolo de sepse.

ANX-SCIH-24: Esquema de Tratamento Empirico'na Sepse.
ANX-SCIH-26: Time de Sepse.




