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1. INTRODUCAO

A sepse é a presenca de disfungdo organica em decorréncia da resposta frente a uma infecgao, sendo
a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva e uma das principais causas de
mortalidade hospitalar tardia, respondendo por grande parte dos custos advindos das internacdes

das unidades de saude.

Pacientes com sepse ocupam cerca de 30% dos leitos da UTIs no Brasil, apresentando taxa de

mortalidade ao redor de 55% e acarretando custos médios de 10.000,00 délares por episddio.

O reconhecimento precoce, o tratamento correto, a divulgacdo das estatisticas, a educacao
permanente dos profissionais da saude e a aplicacdo de tecnologia adequada nos exames

laboratoriais terdo impacto no melhor custo beneficio no manejo do paciente com sepse.

2. OBIJETIVO

Padronizar condutas baseadas em evidéncias e em publicacbes de érgaos oficiais garantindo boas

praticas clinicas, reduzindo a mortalidade e os custos.

3. DEFINICOES

v SEPSE = Disfungdo organica causada por uma resposta imune desregulada a uma infecc¢do.

v' CHOQUE SEPTICO = Sepse acompanhada por profundas anormalidades circulatérias,
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celulares/metabdlicas capazes de aumentar a mortalidade substancialmente.

4. CONDUTAS

PACOTES DE TRATAMENTO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SEPSE OU CHOQUE SEPTICO

4.1. PACOTE DE 1 HORA:

e Coleta de lactato sérico (gasometria arterial) para avaliacdo do estado perfusional;

e Coleta de hemograma, ureia, creatinina, NA, K, coagulograma, PCR, gasometria arterial e
bilirrubinas;

e Coleta de 2 pares hemocultura (Aerébio e Anaerdbio) antes do inicio da terapia
antimicrobiana;

e Inicio de antimicrobiano de amplo espectro com dose plena e se necessdrio dose de
ataque, por via endovenosa, na primeira hora do tratamento;

e Reposi¢do volémica precoce em pacientes com hipotensao ou lactato alterado.

4.2. PACOTE DE 6 HORAS:

e Uso de vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65 mm Hg;
e Reavaliacdo do status volémico e da perfusdo tecidual;
e Nova mensuracdo de lactato (gasometria arterial) para pacientes com hiperlactatemia

inicial entre a 32 e 42 hora.




5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
a) Roteiro de Implementacdo de Protocolo Assistencial Gerenciado — ILAS — Nova edi¢do 2018.

b) Pés e Contras na visdo do ILAS — ILAS 22/05/2018.




ANEXO:

ojesojosd op auebemp ojuised oueiqosdnug Ly [ cuBIGOISNUG UE ep Og3uasasd OgN [ 0[020101d Op ePEPINULOISE] Y IELLSNI ¥

eRdamy Pe oL ] e R | eangae = ] ibggahﬂ%m wigz< sugesdsa; sousabay [

- . Ill.hoﬂ_ !“!l.!licni_ O swoareis [ TRBU 2< BUNREAI) 1O SEI0Y 7 SEWR s=u sunBa0 [ wigpe< EvERiED Bougnbag [

cmusouz P —— womwn [ =0 (BHWW 58> Wkl 10 06> Swd) BswEodH [ Du8'UE< 10 Qo> mimesadwey [
[eydsoy euEuNWOY 993 4N1 0204 mim saumbes SO NN NO/I :ssyunbessopsiog

SORIZLRAD '}

3sdas dSIOI 5
07020.10¥dd 1VLIdSOH




HOSPITAL

{ IGESP

5

PROTOCOLO
SEPSE

ABERTURA DO
PROTOCOLO

LOCAL DE ABERTURA DA FICHA:

[]JPA
[] outro:

CJuT
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1. CRITERIOS

[] Temperatura <35°C ou >37,8°C
[] Frequéncia cardiaca >90bpm
[] Frequéncia respiratoria >20rpm

[] Hipotensao (PAS <90 ou PAM <65 mmHg)
[] Oligaria nas dltimas 2 horas ou Creatinina >2 mg/dL
[] Rel. PaO?/FiO? < 300 ou necessidade de O? para

Comunitaria

Hospitalar

manter Sp O? > 90%
[] Plaquetopenia (< 100.000/mm?)
[] Lactato acima do normal
[ ] RNC, agitagao, delirium
[] Bilirrubina > 2mg/dL
[]INR>1,5/TTPA > 60 segundos

[] Leucocitose >12.000/mm?
[] Leucopenia <4000/m?

D ITU D Ceftriaxona D Pipe/Tazo ou Meropenem Enfermeiro
D Pneumonia |:| Ceftriaxona + Macrolideo (preferencial) ou |:| Pipe/Tazo ou Meropenem ou
Ceftriaxona + Quinolona Respiratoria Cefepime
D Intra abdominal D Ceftriaxona + Metronidazol D Pipe/Tazo ou Meropenem
] Meningite [ ceftriaxona [] Meropenem + Vancomicina CARIMBO/ASSINATURA
[] Neutropenia febril [] cefepime ou Piperacilina / [] cefepime ou Pipe/Tazo ou
Tazobactan ou Meropenem Meropenem (associar Vanco S/N)
|:| Pele / Partes moles |:| Amoxicilina/Clavulanato ou Clindamicina + |:| Vancomicina + Piperacilina / Médico
Ceftriaxona ou Ciprofloxacina Tazobactan ou Meropenem
D Infecgéo primaria de CS D Meropenem + Vancomicina |:| Meropenem + Vancomicina
[] Indeterminado [] ceftriaxona [] Vancomicina + Piperacilina /
Tazobactan ou Meropenem
[] outros CARIMBO/ASSINATURA

*Suspeita ou confirmagéo de MULTI R, avaliar uso de Polimixina B

2. EXAMES LABORATORIAIS E CONDUTAS

Coleta: Kit Sepse: Gasometria, Coleta:
Arterial, Hemograma, Out It
Resultado: ——h + Creatinina, Na, K, Uréia iras cufiuras:
Coagulograma, PCR e
Valor: Bilirrubina. |:| Na&o realizado
A Renal
3. CLASSIFICACA
Respiratoria
MAN|FESTAC6ES Gastroenteral
[] sepse CLiNICAS DA Neurolégica

SEPSE H 16ai
|:| Choque Séptico lematolégica

Cardiovascular

Endécrino

4. JUSTIFICAR: Descontinuidade do protocolo / Nao prescrigao de antimicrobiano / Antimicrobiano prescrito divergente do protocolo

Oligdria e elevagéo das escorias

Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Gastroparesia, diarréia, distensdo abdominal, hemorragias, ileo adinamico.
Confusé&o, redugédo do nivel de consciéncia, delirium e agitagdo.
Plaguetopenia, anemia, leucocitose/leucopenia e alteragado do coagulograma.
Taquicardia, hipotenséo, edema periférico, arritmia e elavagdo de enz. cardiaca.

Hiperglicemia, hipertrigliceridemia e redugdo dos hormoénios tireoidianos.

5\1; rsgl,; . Administrado: ____: Coleta:

2 PARES < Anaerobio) Dose- Volume: Resultado: _:_h
@Par Administrado: ____: _h [] Néo realizado | Motivo:
Anaerobio) [] Néo realizado [] Ja em uso Valor:

Médico

CARIMBO/ASSINATURA




