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PROTOCOLO DE SEPSE

1- Identificagao

Nome:
Idade: Sexo: ()M ()F Datade Nasc:_ [/ [/ IPM

2- Sinais Vitais
PA FC FR T SATO; HGT

3- Critérios
SIRS qSOFA:

)T>38Cou<35C () PAS < 100mmHg

) FC > 100bpm ( ) FR 2 22ipm

) FR > 20ipm () Alteragéo mental (Escala de coma de Glasgow < 15)
) Leucdcitos >12.000, <4.000 ou bastdes > 10%

2 critérios de SIRS e/ou 1 critério qSOFA

(
(
(
(

@ - PAS <90 mmHg
- Diurese < 0,5 mL/Kg/h ou 1 creatinina > 2
© Avaliar continuamente o 5 e mg/dL
paciente, em busca de o b Avallfagao .mfedlc?. - Necessidade de O,para manter SatO, >
'diagndsticos mais ou menos ! uscgr foco Infeccioso 90%
P provaveis . - Plaquetas < 100.000/mm?
ﬁs'm - Lactato acima do valor de referéncia
- Alteracao do nivel de consciéncia
- Aumento de bilirrubinas em 2x o valor de
Ha disfuncéao organica? referéncia
- Coagulopatia: RNI > 1,5 ou TTPA > 60s
Sim
Hora da coleta do LACTATO: _ :
F §7EEiTE7ﬁ| Hora da administracdo do ATB:____ :
4- Conduta Inicial

Até 12 hora - 2 acessos venosos

- Coletar exames:
TGO, TGP, creatinina, Na, K, TP, TTPA, gasometria arterial, BT e fragées, Lactato,

- ATB empirico
Ceftriaxona 1g; 2g IV 1x/dia. Associar metronidazol 500mg IV 8/8hrs se: foco
abdominal suspeito, pneumonia aspirativa.

- Monitorizar dados vitais

Ematé 3horas |- SF 0,9% ou Ringer Lactato 30 mL/Kg IV — Evitar ressuscitagdo excessiva e
insuficiente

Medidas gerais |- Cadastrar na CLM, considerar: perfil paciente HMA?

- Manter glicemia < 180mg/dL

- Profilaxia TVP/TEP: Heparina 5.000UI (1ml) SC 12/12hrs

- Profilaxia ulcera de estresse: Omeprazol 40 mg IV 1x/dia

- Reavaliagdo continua

- Avaliar sinais de hipoperfusado: Lactato 2x 1 normal, livedo (escore Mottling), tempo de
enchimento capilar, oliguria

- Fornecer FiO; até atingir SatO, > 92%

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR



- o
AI’OUCOI‘IO SAUDE ® araucaria.prgov.br

PREFEITURA

5- Metas

- PAS > 90 mmHg

-FC 100 bpm

- Diurese > 0,5 mL/Kg/hora

- Redugéo/Normalizagao do lactato

- Melhora da perfuséo periférica: TEC < 3 segundos

6- Reavaliagao

Recoletar LACTATO em 2-4 horas se valor acima de 2x o valor Hora da recoleta do LACTATO:
de referéncia. .

[PAS <90 mmHg |

@ sim

- Acesso venoso central N PAS < 90 mmHg )
- Noradrenalina 5-10mcg/Kg/min apos 4hrs
Diluir 3 ampolas em SG 5% 100 mL

Hidrocortisona 50 mg IV 6/6hrs

Desfecho: ( )ALTA ( ) TRANSFERENCIA

Data e horario do desfecho:

Assinatura enfermeiro: Assinatura médico:
7- Anexos:
(1) Score de Mottling: (2) SOFA:
Pa0,JFio, =400 <400 <200 ¢/ VM <100 c/VM
E Plaquetas (x10%/mm?) =150 <150 <100 <50 <20
@ BT (mg/dL) <12 1219 259 6-119 >12
Dopamina Hopenie Dopamina > 15
y 5p[;kg e 5-15 pgikg/min pal
Hemodinamica PAM=70 PAM<T70 ) Abonabna ou Adrenalina ou
ou dobutamina el noradrenalina
(qualquer dose) <01 pglkg/min = 0,1 pglkg/min
Glasgow 15 13-14 10412 69 <6
Creatinina (mg/dL) <12 1219 234 35449 =5

VM = ventilagio mecanica, BT = bilirrubina total, PAM = presséo arterial média.
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