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1. CONSIDERAGOES GERAIS

Sepse e choque séptico sdo problemas presentes e relevantes dentro do ambiente
hospitalar. De acordo com Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), a sepse € a
principal causa de morte em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), e uma das
principais causas de mortalidade intra-hospitalar tardia, superando doencas altamente
prevalentes como o cancer. A identificacdo e o diagnéstico da sepse e do choque
séptico, assim como, a precocidade de instituicdo das primeiras medidas séo
fundamentais no prognéstico dos pacientes.

Sepse € uma disfungdo organica ameagadora a vida, secundaria a uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdo. Nao é necessaria a presenca dos critérios de
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) para seu diagnéstico, pois varios
pacientes infectados graves e com sepse ndo desenvolvem esses critérios, embora
eles tenham fundamental importancia na triagem dos pacientes.

As recomendagdes do documento langado em 2021 pelo “Surviving Sepsis
Campaign” tém como objetivo fornecer orientacdes ao médico, auxiliando na
capacidade de tomada de decisdes frente a possibilidade de um quadro de sepse ou
choque séptico em desenvolvimento.

A disfungao de érgaos pode ser identificada com um aumento maior ou igual a dois
pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) como consequéncia
a uma infeccdo. Nesse mesmo contexto, choque séptico foi definido como um
subconjunto da sepse, onde anormalidades circulatérias e celulares/metabdlicas sdo
intensas a ponto de aumentar substancialmente a mortalidade. Pacientes com choque
séptico podem ser identificados com a presencga de hipotensdo com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial média = 65mmHg associada a lactato 2
2mmol/L (18 mg/dl), apés adequada ressuscitagdo volémica. Assim, a presenga de
hiperlactatemia € um componente necessario, se disponivel, para definicdo de choque
séptico.

A SIRS, embora nZo utilizada para a definicdo de sepse, continua sendo
importante para a triagem de pacientes sob risco de apresentar sepse ou choque
séptico. Os conceitos utilizados pelo ILAS na implementagao de protocolos de sepse
s&0 os seguintes:

e Sepse: infeccdo suspeita ou confirmada associada a disfungao
organica, de forma independente da presenca de sinais de SIRS;

e Choque Séptico: sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida
com reposicao volémica (PAM = 65 mmHg), de forma independente
de alteracdes de lactato.

E recomendado o uso de um programa de desempenho para sepse, incluindo
rastreamento para pacientes de alto risco com doengas agudas e procedimentos
operacionais padrao para tratamento.

Recomenda-se o uso dos scores de SIRS, National Early Warning Score (NEWS)
ou Modified Early Warning Scoring (MEWS) como ferramenta de triagem para os
pacientes sépticos, além de medir o lactato sérico.
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2. PROPOSTA/ESCOPO
Oferecer ao paciente com sepse internado no Hospital Mae de Deus um tratamento
pautado nas melhores praticas.

2.1.0bjetivos principais
e Garantir a identificacdo precoce da sepse na instituicdo e inicio do
tratamento na primeira hora;
e Garantir administragdo de antimicrobiano efetivo na primeira hora
apds o reconhecimento dos sinais de sepse;
¢ Reduzir o tempo de permanéncia hospitalar do paciente com sepse;
e Reduzir a mortalidade do paciente com sepse.

2.2.Melhorias indiretas
e Implementar um pacote de medidas para manejo de sepse e choque
séptico nas primeiras 6 horas baseado na melhor evidéncia cientifica,;
e Garantir alocagdo adequada do paciente com sepse;
e Educar e orientar profissionais de saude quanto aos sinais de alerta
de sepse e de disfuncdo organica associada a sepse.

3. CONTEUDO

O fluxo de atendimento a pacientes com sepse sera dividido de acordo com area
assistencial em que ele se encontra internado (Emergéncia, Centro de Terapia
Intensiva (CTI), Unidades de Internacao (Ul) e Unidade de Cuidados Especiais UCE)).

3.1.Emergéncia
3.1.1. Critérios de inclusao
Devem ser incluidos no Protocolo, pacientes que apresentarem na triagem de
enfermagem na emergéncia, dois ou mais sinais/sintomas e/ou uma disfuncao
organica listados abaixo (Anexos 1 e 2):
e Sinais e sintomas

o Frequéncia cardiaca > 90 bpm, na auséncia de febre;

o Temperatura axilar > 37,8°C ou < 35 °C;

o Frequéncia respiratoria > 20 irpm.

e Disfung¢des organicas

o Confuséo mental/rebaixamento do nivel de
consciéncia/sonoléncia;

o Dispneia/necessidade de oxigénio suplementar para manter
Sp02 > 90%;

o Pressao arterial sistélica (PAS) < 90 mmHg ou Pressao Arterial
Média (PAM) < 65 mmHg;

o Diurese < 0,5 mL/Kg/h (caso disponivel);

o Exames laboratoriais (caso disponivel);
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o Leucdcitos > 12.000/mm? ou <4.000/mm? ou desvio a esquerda >
10% (caso disponivel);

Lactato = 2,0 mmol/L;

Creatinina > 1,2 mg/dL;

Plaguetas < 150.000/mm?3 ou INR >1,5;

Bilirrubinas > 2,0 mg/dL.

Bicarbonato < 18 mmol/L

Proteina C Reativa > 5 mg/dL

O O O O O O

3.1.2. Critérios de exclusao
O Meédico pode decidir por outro fluxo de atendimento nos seguintes casos:

Pacientes em cuidados de fim de vida;

Pacientes com limitagcéo prévia de tratamento intensivo;

Pacientes sem disfuncdo organica aparente, com doencas
infecciosas com baixa probabilidade de sepse (ex.. amigdalite,
infeccao de via aérea alta);

Pacientes com disfungao orgéanica aparente, mas com quadro clinico
sugestivo de outros processos infecciosos atipicos (ex.: dengue,
leptospirose);

Pacientes com condi¢cbes nao infecciosas que podem apresentar
SIRS ou disfungdo organica (ex.: vasculites, doengas autoimunes,
pancreatite, cirurgias, tromboembolismo).

3.1.3. Fluxo de Acao
3.1.3.1. Abordagem Inicial na suspeita de sepse

Na presenca de critérios de inclusdo, o Enfermeiro comunica a Equipe
médica da emergéncia (Médico do fluxo ou da sala de observacéo).
A continuidade do Protocolo de sepse é definida pelo Médico,
considerando:

o Auséncia de critérios de exclusao;

o Presenca de fatores de risco (neoplasia, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca crénica, doenga renal
crénica dialitica, doengca hepatica cronica, transplantado,
imunossupressao);

o Necessidade de coleta de exames laboratoriais para definir se ha
ou ndo disfungéo orgénica.

Se mantido no Protocolo, o paciente € encaminhado a sala de

observacao;

Na presenca de disfungdo organica (Anexo 2) o paciente é

encaminhado a sala de urgéncia;

Pacientes que ndo forem incluidos no Protocolo retornam ao pronto

atendimento conforme o fluxo, com passagem verbal do caso ao

Médico responsavel.
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3.1.3.2. Tratamento na Primeira hora
Para todos os pacientes em que o Médico optou por dar seguimento ao Protocolo,
a prescricdo médica padrao Sepse (conforme suspeita de foco) - 1? dose (Anexo
3) deve ser realizada, a qual contém o Pacote de 12 hora que deve ser executado,
seguindo os itens abaixo:

O Enfermeiro coleta os exames para pesquisa de disfungéo orgéanica (kit
urg arterial’, hemograma completo, creatinina, ureia, bilirrubinas total e
fragoes, tempo de protrombina e proteina C reativa) e imediatamente
direciona ao laboratério;

O Enfermeiro coleta pelo menos duas hemoculturas periféricas antes da
administracdo do antimicrobiano. Na presenca de cateter venoso central
(CVC), cateter central de insercgao periférica (PICC) ou cateter de Shilley,
deve-se realizar hemoculturas pareadas, coletando uma amostra de
cada via do cateter. Culturas de todos os outros sitios pertinentes
(aspirado traqueal, escarro, liquor, urocultura, ascite, derrame pleural)
devem ser realizadas. Caso nao seja possivel, a administracdo de
antimicrobianos nao devera ser postergada. Os focos de abordagem
cirirgica devem ser encaminhados com urgéncia para a avaliagado da
equipe cirtrgica de sobreaviso e abordados de forma individual;

O antibiético para infecgcdo presumida deve ser administrado pelo
Enfermeiro dentro da primeira hora da abertura do Protocolo,
preferencialmente apds coleta das hemoculturas, de acordo com a
prescricdo padrao realizada pelo Médico conforme recomendacao de
antibioticoterapia (Anexo 4) pelo Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH);

Pacientes com hipoperfusdo devem receber pelo menos 30mikg de
cristaloide balanceado — Ringer Lactato - nas primeiras 3 horas;
Pacientes que permanecem com PAM < 65 mmHg apés a infuséao inicial
de volume, devem iniciar vasopressor, sendo a noradrenalina a droga de
primeira escolha. O vasopressor pode ser iniciado dentro da primeira
hora nos pacientes, inclusive concomitante ao resgate volémico, e pode
ser administrado em veia periférica, enquanto se providencia o acesso
venoso central;

Recomenda-se uma meta de pressao arterial média de 65mmHg;
Deve-se guiar a ressuscitagdo visando diminuir o lactato sérico em
pacientes com hiperlactatemia (redu¢éo minima de 10% a cada 6 horas),
além do uso do tempo de enchimento capilar como avaliagdo da resposta
positiva as manobras de ressuscitagdo do paciente em choque séptico.
O tempo de enchimento capilar pode ser utilizado para orientar a
reanimagdo como um complemento a outras medidas dinamicas, como
avaliagdo da distensibilidade da veia cava. (Em Ventilagdo Mecanica
(VM) até 18%; em ventilagéo espontanea ate 40%), variagao da presséo
de pulso (VR 13-15%) e elevacdo passiva dos membros inferiores
(Passive Leg Raising);
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e Pode ser considerado o uso albumina para pacientes que receberam
grandes volumes de cristaloides (superior a 3000 ml) — Albumina 20%
em aliquotas de 100ml, até 3 frascos;

e N&o se recomenda o uso de amidos e gelatinas para ressuscitacao.

3.1.3.3. Reavaliacdo das 6 horas

e O Médico deve realizar a prescricao padrado adequada para o foco da
sepse, Sepse (conforme suspeita de foco) - Manutencéo (Anexo 3), a
qual contém o Pacote de 6 horas;

e O paciente deve ser mantido em monitorizacdo cardiaca com
reavaliacao de hora em hora, juntamente com os sinais vitais, da
diurese, da oxigenacgao sanguinea, do padrao ventilatorio, do nivel de
consciéncia e da responsividade a volume;

e As reavaliagbes meédicas serdo na 3% e 62 hora e deverdo ser
registrados em prontuario eletrénico. Deve-se dar atencdo
especialmente a reavaliagdo do status volémico e da perfusédo
tecidual;

e Nos pacientes com lactato acima do valor de referéncia (lactato = 2,0
mmol/L), a meta terapéutica é o clareamento do mesmo (minimo 10%
a cada 06 horas). Assim, como um complemento ao pacote de uma
hora, dentro de duas a quatro horas ap6és o inicio da ressuscitagao
volémica, novo kit urg venoso? ou arterial contendo lactato deve ser
coletado. Os pacientes com disfungéo organica ou sinais clinicos de
hipoperfusao tecidual também devem receber nova coleta;

e Na identificacéo de disfungées organicas (Anexo 2) ou choque séptico
solicitar transferéncia para o CTl em até 06 horas

3.1.3.4. Outras recomendacoes

e Pacientes com choque séptico em uso de norepinefrina 0,3
mcg/kg/min e niveis de PAM abaixo de 65 mmHg, adicionar
vasopressina (0,01 a 0,03 Ul/min)

e Pacientes com choque séptico e disfungdo cardiaca com
hipoperfusdo persistente apesar do status volémico e PAM
adequados, pode ser considerado o uso de dobutamina, dose inicial
de 5 mcg/kg/min.

e Em pacientes com choque séptico deve-se monitorizar a pressao
arterial invasiva assim que possivel.

e Passagem de Sonda Nasoenteral (SNE) pelo Enfermeiro quando o
paciente for submetido & Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI);

e Passagem de Sonda Vesical de Demora (SVD) pelo Enfermeiro;

3.1.3.5. Ventilagao:
e Pacientes sépticos, com sinais de insuficiéncia respiratoria aguda e
dessaturacio, deverdo receber suplementagéo de oxigénio atraves

‘Kit urg arterial: sangue coletado através de uma artéria que compSem os exames - gasometria, lactato, hemoglopina, glicemia, spcjio e pot?s§io.
’Kit urg venoso: sangue coletado através de uma veia que compdem os exames - gasometria, lactato, hemoglobina, glicemia, sodio e potassio.
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de diferentes dispositivos, de acordo com a avaliagdo do Médico
Emergencista;

Para adultos com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, recomenda-
se 0 uso de oxigénio nasal por canula de alto fluxo;

Pode ser indicado o uso de Ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI)
em exacerbacao de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) por
infeccdo e em imunossuprimidos;

No caso de necessidade de intubagao orotraqueal, a VMI deve ser
setada de acordo com a estratégia protetora, sempre que possivel:

o Volumes correntes entre 4 e 6 mL/kg de peso predito,

o Limitagdo da pressdo de platd abaixo de 30 cmH20 e driving
pressure < 15cm H20, visando prevengao de injuria associada a
VMI e perpetuacéo de estado inflamatério.

o A fracdo inspirada de oxigénio deve ser suficiente para manter
uma PaO2 entre 70 - 90 mmHg ou saturacéo entre 94 e 98%.

Em pacientes adultos com Sindrome de Angustia Respiratéria do
Adulto (SDRA) moderada a grave:

o Estratégia de ventilagdo com baixo volume corrente (6ml/kg);

o Usar a meta de limite superior de pressao de platé de 30cm H20,
e usar PEEP mais altas;

o Sugere-se também usar manobras de recrutamento tradicionais,
e ao usa-las, sugere-se contra o uso de titulagao/ estratégias de
Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP) incremental.
Recomenda-se ventilagdo em posicado prona por mais de 12
horas ao dia.

Usar bolus intermitentes de bloqueadores neuromusculares ao invés
da infusdo continua nos pacientes com SDRA moderada a grave.

3.1.3.6. Recomendac¢odes adicionais:

Adultos com choque séptico e necessidade continua de
vasopressores, iniciar hidrocortisona 50 mg EV 6/6 horas;
Considerar hemotransfusédo se Hb <7 mg/dL;

Profilaxia para Ulcera de estresse em pacientes em ventilagao
mecanica, coagulopatia (plaquetas < 50.000, RNI > 1,5 ou TTPA > 2)
com pantoprazol 40 mg EV 24/24h;

Uso de profilaxia farmacoldégica para TEV conforme protocolo
institucional;

Em pacientes com les&o renal aguda, uso de terapia renal substitutiva
conforme parecer da equipe da nefrologia;

Iniciar insulinoterapia com niveis de glicose > 180mg/dL;

Em pacientes com acidose latica induzida por hipoperfusao,
recomenda -se terapia com bicarbonato de sbédio para melhorar
hemodindmica caso haja acidose metabdlica grave com pH <72 e
leséo renal aguda,;
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 Inicio precoce de nutricdo enteral (<72h) nos pacientes que podem
ser alimentados por essa via.

3.2.Ul e UCE
3.2.1. Critérios de Inclusao
Devem ser incluidos no Protocolo pacientes com suspeita de sepse que
apresentarem na avaliagdo de enfermagem pelo escore MEWS (Anexo 5) os
seguintes resultados e/ou achado isolado no exame fisico:
e Resultados:
o Resultado somatério = 5 pontos;
o Resultado somatério de 4 pontos, desde que incluido febre;
o Resultado isolado de 3 pontos.
e Achado isolado no exame fisico:
o PAS =90 mmHg;
o Seguintes achados de exames laboratoriais (“panico de
laboratorio”):
= Lactato 22,0 mmol/L;
= pH<7,30;
= Bicarbonato (HCO3) < 13.
* Presenca de algum cultural com crescimento de agentes
microbianos
* Procalcitonina reagente (> 1 mcg/L)

3.2.2. Critérios de exclusao
O Médico pode decidir por outro fluxo de atendimento nos seguintes casos:

e Pacientes em cuidados de fim de vida;

e Pacientes com limitagao prévia de tratamento intensivo;

e Pacientes sem disfungcdo organica aparente, com doencas
infecciosas com baixa probabilidade de sepse (ex.: amigdalite,
infecgdo de via aérea alta);

e Pacientes com disfungao orgénica aparente, mas com quadro clinico
sugestivo de outros processos infecciosos atipicos (ex.: dengue,
leptospirose);

o Pacientes com condigdes nao infecciosas que podem apresentar
SIRS ou disfungdo organica (ex.: vasculites, doengas autoimunes,
pancreatite, cirurgias, tromboembolismo, infarto agudo do miocardio).

3.2.3. Fluxo de Acao
3.2.3.1. Abordagem Inicial na suspeita de sepse
e Quando houver critérios de triagem o Enfermeiro procede a abertura
do Protocolo e comunica o Time de Resposta Répida (TRR) através
de contato telefénico;
e Quando houver critérios de triagem através dos “resultados criticos
de laboratério”, o técnico de laboratério comunica o TRR através de
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sistema eletrénico de mensagens e o0 medico hospitalista procede a
abertura do Protocolo;

¢ O Meédico hospitalista deve avaliar o paciente em até 15 minutos;

e A continuidade do Protocolo & definida pelo Médico, considerando:

o Auséncia de critérios de exclusao;

o Presenca de fatores de risco (neoplasia, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca crénica, doenc¢a renal
crénica dialitica, doenca hepatica crénica, transplantado,
imunossupressao);

o Necessidade de coleta de exames laboratoriais para definir se ha
ou nao disfungéo organica.

¢ O paciente sera identificado por meio do documento Atendimento do
Time de Resposta Rapida, com a resposta manejo de sepse;

e Na presenca de critérios de exclusédo o Protocolo deve ser finalizado;

¢ Quando o Médico assistente iniciar a abertura do Protocolo, ele ou o
Enfermeiro deve comunicar o TRR para continuidade ao processo.

3.2.3.2. Tratamento na Primeira Hora
Para todos os pacientes em que o Médico optou por dar seguimento ao Protocolo,
a prescricdo médica padrdo Sepse (conforme suspeita de foco) - 12 dose (Anexo
4) deve ser realizada, a qual contém o Pacote de 12 hora que deve ser executado
seguindo os itens abaixo:

O Enfermeiro coleta os exames para pesquisa de disfung¢ao organica (kit
urg arterial, hemograma completo, creatinina, ureia, bilirrubinas total e
fragbes, tempo de protrombina e proteina C reativa) e imediatamente
direciona ao laboratério.

O Enfermeiro coleta pelo menos duas hemoculturas periféricas antes da
administragéo do antimicrobiano. Na presenga de CVC, PICC ou cateter
de Shilley deve-se realizar hemoculturas pareadas, uma amostra de cada
via do cateter. Culturas de todos os outros sitios pertinentes (aspirado
traqueal, escarro, liquor, urocultura, ascite, derrame pleural) devem ser
realizadas. Caso ndo seja possivel, a administragdo de antimicrobianos
nao devera ser postergada. Os focos de abordagem cirurgica devem ser
encaminhados com urgéncia para a avaliagdo da equipe cirurgica ou
sobreaviso e abordados de forma individual;

O antibidtico para infeccdo presumida deve ser administrado pelo
Enfermeiro dentro da primeira hora da abertura do Protocolo,
preferencialmente apds coleta das hemoculturas, de acordo com a
prescricdo padrao realizada pelo médico conforme recomendagao do
SCIH (Anexo 5);

Pacientes com hipoperfusdo (PAS < 90mmHg, PAM < 65mmHg e/ou
com lactato = 2,0 mmol/L), devem receber ressuscitagdo volémica com
infusdo imediata de 30 mL/kg de Ringer Lactato dentro nas primeiras 3
horas do diagnéstico. Pacientes com suspeita de congestao pulmonar
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podem necessitar redugdo na velocidade de infusédo e/ou consideracao
para inicio de vasopressor precoce, antes de receber a aliquota de
volume pretendida;

e Pacientes com lactato entre 2 e 3 mmol/L e/ou com hipotensdo que
responda ap6s infuséo inicial de volume, podem ser manejados na Ul
com reavaliacdo pelo meédico hospitalista nas proximas 6 horas
considerando nova dosagem de lactato entre 2-4 horas, juntamente com
a avaliagao do tempo de enchimento capilar;

e Pacientes manejados com grandes volumes de cristaloides podem
receber albumina, conforme descrito anteriormente

e Pacientes com disfuncéo organica (Anexo 2) devem ser transferidos para
o CTI. Caso nao haja leito disponivel, devem ser encaminhados para a
Sala de emergéncia.

3.2.3.3. Reavaliacao das 6 horas )

e Se o paciente permanecer em leito de internacdo, o Médico deve
realizar a prescricao padrao adequada para o foco da sepse, Sepse
(conforme suspeita de foco) - Manutencao (Anexo 3), a qual contém
o Pacote de 6 horas;

e O Médico hospitalista deve reavaliar o paciente na 3% e 62 hora e
registrar em prontuario eletrénico. Atentar-se, especialmente, a
reavaliacdo do status volémico, da perfusdo tecidual, padrao
ventilatorio e nivel de consciéncia.

e O Técnico de enfermagem é responsavel pela reavaliagao dos sinais
vitais e registro em prontuario eletrénico a cada duas horas. A Equipe
de enfermagem deve estar atenta ao padrao ventilatério, ao nivel de
consciéncia e a responsividade a volume e, se ocorrerem alteragoes
desses parametros, o Enfermeiro comunica o Médico hospitalista
imediatamente;

e Caso o paciente ndo evolua com disfungdes orgénicas e apresente
reducdo > 10% no segundo lactato, podera ser mantido na Ul, onde
0 mesmo sera reavaliado dentro das préximas 24 horas pelo TRR;

e Na identificacdo de disfungdes organicas (Anexo 2) solicitar
transferéncia para leito de CTI.

3.2.3.4. Recomendacgodes adicionais:

e Adultos com choque séptico e necessidade continua de
vasopressores, iniciar hidrocortisona 50 mg EV 6/6 horas;

e Considerar hemotransfusdo se Hb < 7 mg/dL,;

e Profilaxia para Ulcera de estresse em pacientes em ventilagéo
mecanica, coagulopatia (plaquetas < 50.000, RNI > 1,5 ou TTPA > 2)
com pantoprazol 40 mg EV 24/24h,;

e Recomenda-se o uso de profilaxia farmacolégica para TEV conforme
protocolo institucional;
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Em pacientes com lesdo renal aguda, sugere-se o uso de terapia
renal substitutiva conforme parecer da equipe da nefrologia;
Recomenda-se iniciar insulinoterapia com niveis de glicose >
180mg/Dl;

Em pacientes com acidose latica induzida por hipoperfuséo,
recomenda -se terapia com bicarbonato de sddio para melhorar
hemodindmica caso haja acidose metabodlica grave com pH <72 e
lesao renal aguda;

Sugere-se o inicio precoce de nutrigdo enteral (<72h) nos pacientes
que podem ser alimentados por essa via;

Recomenda-se discutir as metas do cuidado e prognostico com
pacientes e familiares preferencialmente nas primeiras 72 horas;
Recomenda-se integrar principios dos cuidados paliativos quando
apropriado para abordar sintomas e o sofrimento do paciente e da
familia;

Recomenda-se reavaliar continuamente e procurar diagnosticos
alternativos em pacientes com infecgdo ndo confirmada, e
interromper antimicrobianos empiricos se uma causa alternativa da
doenca for demonstrada ou fortemente suspeita;

Pacientes com possivel sepse sem choque, sugere-se um curso de
investigacao rapida, por tempo limitado, e se a preocupagéo com
infeccéo persistir, administrar o antimicrobiano dentro de 3 horas;
Pacientes com baixa probabilidade de infeccdo e sem choque,
sugere-se adiar os antimicrobianos enquanto continua-se a monitorar
de perto o paciente.

3.3.Para egressos dos quadros sépticos:

Para sobreviventes de sepse ou choque séptico devemos realizar um
processo de transferéncia de informagdes criticamente importantes
na transmissdo do cuidado, através de processos usuais para
pacientes oriundos da unidade de terapia intensiva,

Para sobreviventes dos quadros sépticos sugere-se encaminhamento
para grupo de apoio para reabilitagéo;

Para familias de pacientes com sepse recomenda-se a triagem para
apoio econdmico e social;

Para familias de pacientes com sepse sugere-se oferecer educagéao
escrita e verbal sobre sepse e a oportunidade de participar da tomada
de decisdo compartilhada do planejamento do pdés UTI e da alta
hospitalar;

Para pacientes sobreviventes da sepse recomenda-se reconciliagéo
medicamentosa na alta da UTI e hospitalar;

Para pacientes sobreviventes de sepse recomenda-se detalhar na
nota de alta o histérico do quadro séptico e programar seguimento
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com equipe especializada, multidisciplinar, em suporte pés alta de
pacientes criticos.

4. AVALIAGAO DO PROTOCOLO
A avaliagéo da adequagao do Protocolo devera ser realizada conforme a seguinte
orientacao:
4.1.0 que fazer:
e Cultura na primeira hora;
Kit urg arterial na primeira hora;
Antibidtico na primeira hora apés culturas;
Volume, quando indicado;
Avaliagdo médica na primeira hora;
Avaliacao médica na terceira hora;
Avaliacao médica na sexta hora;
Controle da diurese na terceira hora;
Controle da diurese na sexta hora;
Kit urg arterial na sexta hora;
PAM, se noradrenalina;
Se sepse confirmada, SVD;
Se sepse confirmada, CVC;
e Se sepse confirmada, CTI.
4.2.Quem registra: Enfermeiro e médico
4.3.0nde registra: Ficha de atendimento do pacote de chegada e seis horas;
4.4.Quando registra: A cada pacote de seis horas.
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5. MACROFLUXO

v

Triagem de
rastreamento de
paciente com risco
de sepse

!

v

Triagem médica

T

Encaminhado para
outro Protocelo ou
rotina

'y

Nao

Confirma Sim

suspeita? Pacote de 6h

Tratamento
intensivo

Confirma
sepse?

6. INDICADORES DE QUALIDADE

6.1.Taxa de adesao ao pacote de primeira hora de sepse
6.1.1. Férmula do calculo:

Total de saidas hospitalares de pacientes com suspeita/diagnostico de sepse que
tiveram adeséao ao pacote de 12 hora (Triagem avangada de sepse), no periodo / total
de saidas hospitalares de sepse no periodo X 100

6.1.2. Meta: > 80% (Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP),

2017).

6.2.Média do tempo de permanéncia dos pacientes com sepse
6.2.1. Férmula do calculo:

Quantidade de pacientes-dia com diagndstico de sepse internados na instituicéao /
total de saidas hospitalares dos pacientes com diagnéstico de sepse

6.2.2. Meta: < 9,4 dias (ANAHP, 2017).

6.3.Taxa de antibiético dispensados em até uma hora do diagnéstico
6.3.1. Formula do calculo:
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Total de saidas hospitalares de pacientes que receberam antibiético em até uma hora

do diagnostico de sepse / total de saidas hospitalares de pacientes com sepse X 100,
no periodo.

6.3.2. Meta: > 85% (ANAHP, 2017).

6.4.Taxa de mortalidade dos pacientes com sepse
6.4.1. Férmula de calculo:

Total de oébitos hospitalares de pacientes com diagnéstico de sepse, no
periodo/ total de saidas hospitalares de pacientes com diagnédstico de sepse,
no periodo x 100

6.4.2. Meta: < 22% (ANAHP, 2017).
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ANEXO 01
Lista de Sinais e Sintomas na Sepse

SINAIS E SINTOMAS NASEPSE
e Frequéncia cardiaca > 90 bpm, na auséncia de febre

e Temperatura axilar > 37,8°C ou <35 °C

e Frequéncia respiratoria > 20 irpm
e Leucécitos > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou desvio a esquerda > 10%
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ANEXO 02
Lista de Disfunges Organicas na Sepse

DISFUNCOES ORGANICAS NA SEPSE
Hipotens&o (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg)
Confus&@o mental/rebaixamento do nivel de consciéncia/sonoléncia
Dispneia ou necessidade de oxigénio suplementar para manter SpO2 > 90% ou relagédo PaO2/FiO2 < 300
Lactato = 3,0 mmol/L
Oliguria (diurese < 0,5mL/Kg/h)
Elevagé&o da creatinina (> 2mg/dL)
Plaquetas < 100.000/mm? ou INR >1,5
Bilirrubinas > 2,0 mg/dL
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ANEXO 03
Prescri¢do Padrao Adequada para o Foco da Sepse

N°daprescricao |  Nome da Prescrigio

6696 Sepse respiratéria (Comunitaria) - 12 dose

6749 Slea%suierﬁ;ggatona (Comunitaria)

6698 Sepse respiratéria (Nosocomial) - 1 dose

6748 I\S/lcz\p;suet ;r?;gci)ratéria (Nosocomial) -

6678 Sepse urinaria (Comunitaria) - 12 dose

6789 Sepse urinaria (Comunitaria) - Manutengéo

6676 Sepse urinaria (Nosocomial) - 1# dose

6745 Sepse urinaria (Nosocomial) - Manutengéo

6672 Sepse abdominal (Comunitéria) - 12 dose

6743 aiiieteanbgdé%mmal (Comunitaria)

6673 Sepse abdominal (Nosocomial) - 12 dose

6741 Sepse abd~omina| (Nosocomial) -

Manutencao

6670 Sepse relacionada a cateter - 12 dose

6740 Sepse relacionada a cateter - Manutengéo

6671 Sepse sem foco definido - 12 dose

6714 Sepse sem foco definido - Manutengéo
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ANEXO 04
Recomendacéo de antibioticoterapia pelo Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar
ANTIBIOTICOTERAPIA
FOCO COMUNITARIO NOSOCOMIAL
Amoxicilina + clavulanato 1,2g
TRATO é;?j::i‘;% 129 +I\a/‘gf8°h Piperacilina-tazobactam 4,5g IV
RESPIRATORIO 29) 8/8h com infusdo estendida em 4h

+
Azitromicina 500mg IV 24/24h

TRATO URINARIO

Meropenem 2g 8/8h IV (dose de
ataque), ap6s 48h 1g IV 8/8h
(manutengao)

Ertapenem 2g IV (dose de
ataque) apos 1g IV 24/24h

Amoxicilina + clavulanato 1,2g

ABDOMINAL (amoxicilina 1g + acido Ertapenem 1g IV 24/24h
clavulanico 0,2g) IV 8/8h
Meropenem 2g IV 8/8h
RELACIONADO A
CATETER +

Vancomicina 25 mg/kg (dose de ataque), apés 15 mg/kg
12/12h (manutencao)

SEM FOCO DEFINIDO

Meropenem 2g IV 8/8h

(Associar Vancomicina em caso de protese de qualquer natureza
ou cateter)

ATENCAO

Em caso de uso prévio de ATB e/ou internagao prévia em UTI
(Ultimos 3 meses) e/ou isolamento prévio de germe multirresistente
associar:

Polimixina B 25000 Ul’kg IV como dose de ataque, apés 15000 Ulkg
12/12h IV como dose de manutencio
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ANEXO 05
Modified Early Warning Scoring (MEWS)
'ESCALA DE ALERTA PRECOCE MODIFICADA (MEWS)
-ERNIAThEb Y v W iU .
Escore 3 2 1 0 1 2 3
Pressao
Arterial 71-
Sistolica <70 80 81-100 101-199 > 200
(mmHg)
Frequéncia
Cardiaca <40 | 41-50 51-100 | 101-110 | 111-130 > 130
(bpm)
Frequéncia
Respiratéria <8 9-14 15-20 21-29 > 30
(ciclos/min)
Temperatura 35,1- 36,6-
°C) <35 | 355 | 374 | %7
Resposta
Estado a Resposta Sem
Alerta . a estimulo
Mental estimulo resposta
doloroso
verbal

CRITERIOS DE TRIAGEM DE SEPSE NAS Uls e UCE

MEWS 2 5 pontos (resultado somatorio)

MEWS DE 4 pontos (resultado somatério) desde que incluido
febre

MEWS DE 3 pontos (resultado isolado)

PAS = 90 mmHg

Panico laboratorial: lactato =2 2 mmol/L e/ou pH < 7,3 e/ou HCO3
<13




