H'!:EM!G Diretrizes Clinicas Protocolos Clinicos

ESTADO DE MIMNAS GERAIS

003

Sepse e Choque Seéptico

Ultima revisio:
32 versao estabelecida em: 11/01/2018
Estabelecido em: 30/09/2006

Responsaveis pela versao atual / Unidade

Guilherme Freire Garcia - Médico | CCPC/DIRASS | ADC
Fabiana Guerra Pimenta - Enfermeira | CCPC/DIRASS | ADC
Sylmara Jenifer Zandona Freitas - Médico | HIXXIII

Fabio Henrique — Farmaceutico| HJK

Fabricia Moreira Amorim Amaral — Enfermeira | HIK

Flavio de Souza Lima — Médico | VHOSP/DIRASS| ADC

Responsaveis pela versao anterior / Unidade

Achilles Rohlfs Barbosa — Médico | MOV

Flavio de Souza Lima — Médico | VHOSP/DIRASS
Grazielle Stambassi — Enfermeira | HRJP

Miriam Helena Piazzi Rocha — Médica | HRJP

Disponivel em www.fhemig.mg.gov.br
e intranet




INTRODUGAO / RACIONAL I

SEPSE

Conceito

Definicao de sepse (1,2): Disfuncao organica ameagadora a vida secundaria a resposta desregulada
do hospedeiro a uma infec¢do. Disfuncdo organica: aumento em 2 pontos no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) como consequéncia da infeccao.

Obs: neste protocolo considera-se uma definicao “lato senso” da disfuncdo organica, ou seja,
disfuncéo organica ameagadora a vida secundaria a resposta desregulada do hospedeitro a uma
infeccdo, sem a necessidade de calcular o escore SOFA para definicao de sepse.

Definicao de choque séptico: Anormalidade circulatodria e celular/metabdlica secundaria a sepse o
suficiente para aumentar significativamente a mortalidade. Requer a presenca de hipotensdo com
necessidade de vasopressores para manter pressdo arterial média > 65mmHg e lactato > 2mmol/L
ap6s adequada ressuscitacdo volémica.

Relevancia

E uma condicdo de alta mortalidade, em torno de 50% nos hospitais publicos do Brasil (3), que
exige reconhecimento e tratamento precoces (de preferéncia até em 1 hora). O tratamento precoce
diminui mortalidade (4).

Nao se tem certeza da quantidade de casos de sepse na comunidade no Brasil. Em alguns estudos,
17% a 30% dos casos de internagdes em CTI foram por sepse. Estima-se incidéncia de sepse nos
EUA, de 83 a 240 casos por 100.000 habitantes (3,4)

PALAVRAS CHAVE [
SEPSE, CHOQUE SEPTICO, PROTOCOLO

POPULACAO ALVO
PACIENTES ACIMA DE 13 ANOS, IDENTIFICADOS NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA, ENFERMARIA E
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COM QUADRO INFECCIOSO E SUSPEITA DE SEPSE OU CHOQUE SEPTICO.

UTILIZADORES POTENCIAIs I
MEDICOS, ENFERMEIROS, FISIOTERAPEUTAS, FARMACEUTICOS E BIOQUIMICOS

MEeTOoDOLOGIA I

REVISAO DA LITERATURA ENTRE OS PRINCIPAIS SUMARIOS, LEVANTAMENTO DA EVIDENCIA E ADAPTACAO
LOCAL. OS SUMARIOS UTILIZADOS FORAM INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE DE 2017, CONSENSO
DA SOCIEDADE AMERICANA DE CUIDADOS INTENSIVOS E SOCIEDADE EUROPEIA DE MEDICINA INTENSIVA
(SEPSIS 3), INSTITUTO NACIONAL DE EXCELENCIA CLINICA DO REINO UNIDO (NICE) DE 2016, CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE DE 2016, DYNAMED- 2017. UTILIZACAO DA METODOLOGIA GRADE.

OBJETIVOS -

Otimizar a utilizacdo dos recursos materiais e humanos em uma abordagem sistematizada
multidisciplinar da sepse e choque séptico em nossas unidades assistenciais, objetivando um
atendimento de melhor qualidade ao paciente, diminuindo mortalidade, morbidade e custos.
Manter a participagdo dos hospitais da rede FHEMIG na campanha “Sobrevivendo a Sepse”
(Surviving Sepsis Campaign), coordenada no Brasil pelo Instituto Latino Americano para Estudos da
Sepse (www.sepsisnet.org).

003 — Sepse e Choque Séptico



SIGLAS -

AMIB: Associacdo de Medicina Intensiva do
Brasil

BCP: Boas praticas clinicas

BMR: Bactéria Multirresistente

BT: Bilirrubina Total

CAVC: Cateter de Acesso Venoso Central
CPIS: Escore Clinico de Infec¢do Pulmonar
FC: Frequéncia Cardiaca

ILAS: Instituto Latino-Americano de Estudos
da Sepse

PVC: Pressao Venosa Central

ITU: Infeccdo do Trato Urinario

LSN: Limite Superior da Normalidade

MS: Ministério da Saude

PAM: Pressdo Arterial Média

RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS
RECOMENDAGAO 1 - BPC

PAS: Pressdo Arterial Sistolica

PAVM: Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica

PIA: Pressao Intra-Arterial

PNI: Pressao Nao-Invasiva

PS/PA: Pronto Socorro ou Pronto
Atendimento

PTTa: Tempo de Protrombina Ativada
gSOFA: Sequential Organ Failure Assessment
RV: Reposicdo Volémica

SOFA:

SSC: Surviving Sepsis Campaing

VAS: Vias Aéreas Superiores

VM: Ventilacdo Mecanica

Recomenda-se considerar diagnostico de sepse em pacientes com suspeita de infeccdo e dois (2)
critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS):

Temperatura > 38,3°C ou < 36 °C;
Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
Frequéncia respiratoria > 20 irpm;

Leucdcitos > 12000/mm? ou < 4000/mm? ou mais que 10% de formas jovens;

s wN e

Proteina C reativa acima de 2 x o valor normal.
E/OU pelo menos uma disfungao organica:

1. Hipotensdo induzida pela sepse (PA sistélica < 90 mmHG, PA média < 70 mmHg, queda de 40
mmHg na PA habitual);

2. Disfungdo neuroldgica (desorientagdo, agitacdo, letargia);

3. Lactato acima dos limites da normalidade (> 3mmol/L);

4. Volume urinario < 0,5 ml/Kg/h ou sem diurese ha 18 hs;

5. Hipoxemia arterial, necessidade de uso de oxigénio a mais do que 40% de FiO2 para manter
saturacdo maior que 92%, ou mais que 88% em DPOC;

6. Creatinina > 2,0mg/d|;

7. Bilirrubina > 2,0 mg/d|;

8. Plaquetas < 100.000/mm?;

9. RNI> 1,5;

10. Enchimento capilar lento;
11. fleo paralitico.

RECOMENDAGAO 2 - BPC

Recomenda-se realizacao imediata dos seguintes exames, em caso de suspeita de sepse:
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Hemograma completo;

Creatinina;

Bilirrubinas;

Coagulograma (RNI);

Proteina C reativa;

Gasometria arterial;

Lactato (de preferéncia com resultado em 30 minutos);(2B)
Hemoculturas (2 amostras) + culturas de sitios com suspeita de infeccao.

Nk~ WwWN e

RECOMENDAGAO 3 - (1B)

Recomenda-se a utilizacdo de antibioticoterapia intravenosa empirica em 1 hora, com consulta do guia da
CCIH local para a escolha do antimicrobiano para a infeccao diagnosticada ou suspeita.

RECOMENDAGAO 4 - (1B)

Recomenda-se reposicao volémica agressiva para pacientes hipotensos ou com lactato sérico >2
X o valor normal, com cristal6ides na dose de pelo menos 30 ml/kg nas primeiras 3 horas. A
utilizagdo sequencial de fluidos deve ser guiada por avaliagdo freqliente do estado hemodinamico.

RECOMENDACAO 5 - (1B)

Em pacientes que permanecam com hipotensao ou pressao arterial média < 65 mmHg -
PAM= PS + (2 x PD) / 3, deve ser iniciado vasopressor. O vasopressor de escolha € a
noradrenalina.

RECOMENDAGAO 6 - (2B)

Em pacientes que permanegcam com hipotensdo apesar da reposi¢do volémica e vasopressores,
indica-se hidrocortisona EV na dose d 200 mg/dia.

RECOMENDACAO 7 - (BPC)

Recomenda-se controle do foco infeccioso passivel de controle tdo logo o diagndstico tenha sido
feito e as condigdes clinicas e logisticas possibilitem os procedimentos. Se cateteres vasculares sdo
fonte possivel de infeccdo, devem ser rapidamente retirados apos estabelecimento de novo
acesso.

RECOMENDAGAO 8 - (BPC)

Dentro de 6 horas recomenda-se reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual, uso de vasopressores
para manter PA média acima de 65 mmHg quando necessario, reavaliacdo do nivel de lactato em
pacientes com hiperlactemia inicial.
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OBS:

EVIDENCIAS

R3 a R8 sao avaliadas em conjunto, pois fazem parte de uma estratégia de CONFIANCA REF.
tratamento

A utilizagdo de pacote de exames e medidas terapéuticas recomendadas neste

protocolo levou a reducdo na mortalidade por sepse de 55 % (IC de 48-62 %)

para 26 % (IC de 19-32 %) em estudo observacional de 2120 pacientes em 2B 11,12

hospitais privados no Brasil. Em estudo internacional por 7 anos com quase

30.000 pacientes, houve reducao de mortalidade relativa por sepse em 25%.

BENEFicIOS POTENCIAIS I

O reconhecimento e tratamento rapido da sepse, incluindo a utilizacdo de antibioticos em 1 hora,
podem melhorar a sobrevida e complicagdes renais, pulmonares e outras no paciente com sepse, o
que é altamente desejavel para os pacientes.

RISCOS POTENCIAIS

A utilizagdo de ferramentas de triagem mais sensiveis podem levar a um excesso de casos de
suspeita de sepse, com maior utilizacdo de antibidticos, aumentos dos custos e da resisténcia
bacteriana.

MATERIAL NECESSARIO

e Suporte diagnostico com métodos de imagem e laboratério capacitados para exames
hematoldgicos, microbiolégicos e bioquimicos;

e Leitos UTI equipados com: ventiladores microprocessados, monitores de ECG e mddulos de PIA
e PNL

e Bombas de infusdo continua;

e Glicosimetro e fitas para glicemia capilar;

e Esfigmomandmetro, estetoscdpio, termometro;

e Cateteres: CAVC (mono e duplo Iimen), jelcos para PIA, cateteres de artéria pulmonar, cateteres
para hemodialise;

e Medicamentos preconizados em cada protocolo individual, como antimicrobianos, aminas para
suporte hemodinamico, cristaloides, coloides, sedativos, curares, etc;

e Equipamento para terapia renal substitutiva.

PESSOAL NECESSARIO [

e Equipe médica e especialidades de suporte;

e Enfermeiro e técnico de enfermagem;

e Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;
e Fisioterapia;

e Bioquimicos;

e Farmacéuticos;

e Fonoaudiologia;

e Psicologia;

e Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;
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e Comissao Local de Protocolos Clinicos;
e Equipe de terapia dialitica;
e Equipe de terapia transfusional.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

Registrar o momento da suspeita, data e hora: preencher ficha de triagem e (APENDICE I
respectivamente);

Quadro 1- Pacote de ressuscitacao da primeira hora (ref. 15 modificada)

Pacote de exames sepse

v" Solicitar 2 hemoculturas antes do inicio do antibidtico, em sitios diferentes ao mesmo
tempo, desde que ndo atrase o inicio da antibioticoterapia.
v Coletar outras culturas de outro sitios se indicado.

v" Solicitar exames:

Hemograma completo

Creatinina

Bilirrubinas

Coagulograma (RNI)

Proteina C reativa

Gasometria arterial

Lactato

AN NI N N N N

Antibioticoterapia e foco infeccioso
v Iniciar antibiético de amplo espectro em tempo < 1 h de acordo com ORIENTACAO /
FLUXO DA CCIH da unidade (descalonar apés resultados de culturas)

v" Recomenda-se controle do foco infeccioso passivel de controle tdo logo o diagnostico
tenha sido feito e as condigdes clinicas e logisticas possibilitem os procedimentos.Se
cateteres vasculares sdo fonte possivel de infeccdo, devem ser rapidamente retirados apos

estabelecimento de novo acesso.

Fluidoterapia endovenosa

v" Recomenda-se reposicdo volémica agressiva para pacientes hipotensos ou com lactato
sérico >2 X o valor normal, com cristaloides na dose de pelo menos 30 ml/kg na primeira
hora ap6s detectada a hipotensdo. A utilizacdo sequencial de fluidos deve ser guiada po
avaliacdo freqliente do estado hemodinamico.
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Quadro 2 - Recomendacdes para vasopressores

Vasopressores

v' Em pacientes que permanegam com hipotensdo ou pressao arterial média < 65 mmHg - PAM=
PS + (2 x PD) / 3, deve ser iniciado vasopressor.

Noradrenalina (primeira escolha): titular dose até PAM > 65 mmHg

Vasopressina e epinefrina podem ser adicionados em par diminuir dose de noradrenalina

ANENEN

Dobutamida pode ser utilizada como alternativa em situagdes especiais (baixo risco de arritmia e
bradicardia absoluta ou relativa), ou ou hipoperfusao persistente com medidas anteriores. (SSC
2016)

v" Reavaliar lactato em caso de hiperlactemia inicial em até 4 horas

v Reavaliar volemia e perfusdo tecidual em até 6 horas

Quadro 3 - Terapias suportivas para sepse

Corticoesteroide

v' Em pacientes que permanegam com hipotensdo apesar da reposicdo volémica e vasopressores,
indica-se hidrocortisona 50 mg IV de 6/6hs.

v" Nao utilizar na auséncia de choque, exceto se ja fazia uso prévio

MANEJO SUBSEQUENTE DO PACIENTE SEPTICO

Prosseguindo o tratamento apos 24 horas:

v
v

ANENENENEN

Controle do foco infeccioso;

Descalonamento dos antimicrobianos de acordo com a microbiologia (em 48-72 horas) e
monitorizagao terapéutica (Ex.: dosagem de vancomicina);

Medidas de prevencao de insuficiéncia renal aguda;

Avaliar suspensao intermitente de sedacao;

Evitar uso de curares;

Protocolos de desmame da V.M.

Desmame de corticoides, quando os vasopressores ndo forem mais necessarios.

ATRIBUICOES DE CADA PROFISSIONAL

Laboratoério

Sao atribuicdes dos profissionais do laboratorio: receber solicitagdo do exame, coleta dos materiais
necessarios, preparo das amostras para analise, realizacdo dos exames, analise dos resultados,
liberacdo/informacdo dos resultados para o setor.

Hemoculturas Coleta em até 1 hora

e Primeira coleta até 1 hora

Lactato .
e Segunda coleta até 4 hs
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Demais Exames De preferéncia coleta dentro da primeira hora

Enfermeiro

v' Realizar acolhimento com classificagdo de risco e/ou admissdao do paciente conforme rotina
da unidade;

v" Comunicar ao médico plantonista alteragdes de dois ou mais sinais vitais e demais achados
no exame fisico;

v' Registrar o horario da alteracdo, quais alteragdes e demais comunicacdes realizadas ao
médico;

v' Avaliar critérios de SIRS/SG (Sindrome da resposta inflamatoria sistémica/sepse)
identificados pelo técnico de enfermagem pelos sinais vitais ou por demanda de
intercorréncias e comunicar ao médico internista;

v' Coordenar junto ao médico as acbes da equipe de assisténcia na execucdo do pacote de
seis horas e realizar supervisao de enfermagem;

v" Em conjunto com o médico, preencher formulario de Sepse Choque Séptico sobre a¢des do
pacote de seis horas;

v" Providenciar oxigenioterapia se necessario;

v" Na impossibilidade de acesso venoso periférico calibroso, o enfermeiro habilitado punciona
a jugular externa até confeccdo de acesso venoso profundo;

v Realizar procedimentos de monitorizacdo necessarios e orientar o técnico de enfermagem
(mensuracao PVC, PA, oximetria, monitoramento cardiaco, cateterismo vesical, balanco
hidrico, glicemia capilar, etc);

v" Observar meta de PVC 8-12 mmHg e, se em VM, até 15mmHg, diurese > 0,5 mL/kg/h,
saturacao venosa > 70%;

v Solicitar laboratoério, monitorar realizacdo da coleta de exames e verificar resultados junto a
equipe;

v" Coletar sangue de acesso venoso central, se solicitado;

v' Identificar prescricido com “SEPSE” e “CHOQUE SEPTICO" encaminhar imediatamente pelo
técnico de enfermagem a farmacia local;

v' Supervisionar prescricbes, como infusdo de fluidos, vasopressores e administracdo de
antibiodticos;

v Realizar cateterismo vesical se prescrito e coletar urina, se necessario;

Acompanhar transporte do paciente quando for necessario;

v" Realizar anotacdes de enfermagem em prontuario;

(\

Técnico de Enfermagem

v Aferir sinais vitais na admissdo e conforme prescri¢do, assim como nas reavaliages em caso
de instabilidade hemodinamica;

v" Identificar e comunicar ao enfermeiro no caso de dois ou mais sinais vitais alterados e, na
auséncia deste, ao médico plantonista;

v' Registrar o horario da alteracdo, quais alteragdes e demais comunicaces realizadas ao
enfermeiro e/ou médico;

v' Executar as prescricdes médicas e de enfermagem;

v" Puncionar acesso venoso periférico calibroso ou solicitar ajuda ao enfermeiro em caso de
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dificuldade;

v
v

Auxiliar o enfermeiro na monitorizagdo do paciente e no atendimento de emergéncias;
Se forem prescritos dois antibidticos, sendo um deles em bolus, administrar primeiro este e,

logo apds, o outro com diluicdo. Se necessario, puncionar dois acessos periféricas, para que a
administragdo ocorra o mais rapido possivel;

v' Realizar registro das acdes e horarios de execucdo das mesmas, comunicar alteracdes a
equipe.
Médico

v Identificar pacientes que devem ser incluidos no protocolo, comunicar equipe e proceder
registros necessarios, inclusive hora do diagnostico e da disfuncao na SEPSE;

v" Responsabilidade pela implementacdo do protocolo e compartilhamento do
monitoramento de a¢des do pacote de seis horas com a equipe de enfermagem;

v' Se necessario, realizar a punc¢do de acesso venoso central observando rotinas de barreira
maxima (CCIH) (necessidade de DVA ou acesso periférico ineficaz);

v" Solicitar coleta de exames laboratoriais, exames de imagem se necessario;

v Avaliar resultados de exames e solicitar nova dosagem de lactato ao final da terceira e da
sexta hora. Avaliar saturacao venosa central;

v' Prescrever bolus de fluidos e vasopressores se hipotensdo refrataria antibiotico
adequado de acordo com provavel foco;

v Avaliar antibidtico adequado de acordo com provavel foco infeccioso;

v Se necessario remocao de foco, solicitar parecer da equipe cirlrgica;

v" Solicitar transferéncia para leito de UTI ou outro setor adequado quando necessario;

v Monitorar e executar a¢des para atingir as metas;

v" Notificar em ficha de Sepse e Choque Séptico (ILAS).

Farmacia

v Dispensar com prioridade: antimicrobianos prescritos, soro fisiol6gico, insumos e outros
medicamentos com prioridade;

v' Acompanhamento do farmacéutico clinico.

Comissoes Locais de Protocolos Clinicos

v

v
v

Implementar os protocolos clinicos localmente com apoio da Direcao e Administracao
Central — levantamento de necessidades de adequacao da Unidade;

Realizar / auxiliar no treinamentos do protocolo de Sepse;

Monitoramento de dados e da aplicacao dos PC, que envolvem a busca ativa de dados
(visita técnica aos setores), o registro, o fechamento estatistico e a analise dos
resultados;

Realizar auditoria clinica dos casos de sepse;

Divulgar resultados na unidade;

Realizar interface com demais setores locais, com a CCPC e ADC.

OUTRAS ATIVIDADES ESSENCIAIS

Administracao de sangue

v Apbs a resolucao da hipoperfusdo de tecido e na auséncia de circunstancias agravantes,

como isquemia miocardica, hipoxemia grave, hemorragia aguda ou doenga isquémica do
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coracao, recomenda-se que a transfusdao de glébulos vermelhos ocorra somente quando a
concentragdo de hemoglobina baixar para <7,0 g/dL para visar uma concentracao de
hemoglobina de 7,0 -9,0 g/dL em adultos;

Nao usar eritropoietina como tratamento especifico de anemia associada a sepse.

Plasma fresco congelado nao deve ser usado para corrigir anomalias de coagulagéo
laboratoriais na auséncia de hemorragia ou procedimentos invasivos planejados;

Em pacientes com sepse, administrar plaquetas profilaticamente quando as contagens forem
<10.000/mm3 na auséncia de hemorragia aparente. Sugerida a transfusdo profilatica de
plaguetas quando as contagens forem < 20.000/mm3 se o paciente tiver um risco
significativo de hemorragia. Contagens de plaquetas mais altas (>50.000/mm3) sdo
aconselhadas para hemorragia ativa, cirurgia ou procedimentos invasivos.

Ventilacdo mecanica da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) induzida
por sepse

v

v

Visar um volume corrente do peso corporal previsto de 6 mL/kg em pacientes com SDRA
induzida por sepse;

As pressdes de platd devem ser medidas em pacientes com SDRA e a meta limite superior
inicial para pressoes de platé em um pulmao inflado passivamente deve ser <30 cm H20.
A pressdo expiratoria final positiva (PEEP) deve ser aplicada para evitar o colapso alveolar
na expiracao final (atelectotrauma);

Estratégias baseadas em niveis de PEEP mais altos em vez de mais baixos devem ser
usadas para pacientes com SDRA moderada a grave induzida por sepse;

Manobras de recrutamento devem ser usadas em pacientes com sepse com hipoxemia
refrataria grave;

O posicionamento de brugos deve ser usado em pacientes com SDRA induzida por sepse
com uma proporcao PaO,/FIO, < 100 em instalacdes com experiéncia em tais praticas.
Pacientes com sepse mecanicamente ventilados devem ser mantidos com a elevagdo da
cabeceira da cama entre 30 e 45 graus para limitar o risco de aspiragdo e prevenir o
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

A mascara de ventilagdo nao invasiva (VNI) deve ser usada na minoria de pacientes com
SDRA induzida por sepse nos quais os beneficios da VNI tenham sido considerados
cuidadosamente e superem 0s riscos;

Um protocolo de desmame deve ser estabelecido. Os pacientes mecanicamente
ventilados com sepse devem passar por testes regulares de respiracdo espontanea, para
avaliar a capacidade, objetivando descontinuar a ventilagdo mecanica quando eles
satisfizerem aos critérios a seguir: a) despertaveis; b) hemodinamicamente estaveis (sem
agentes vasopressores); ¢) sem novas condi¢cbes potencialmente sérias; d) baixos
requisitos de ventilacdo e pressdo expiratoria final e e) baixos requisitos de FIO, que
possam ser atendidos com seguranca com uma mascara facial ou canula nasal. Se o teste
de respiracdo espontanea for bem-sucedido, a extubacdo deve ser considerada;

Uma estratégia de fluido conservadora em vez de liberal para pacientes com SDRA
induzida por sepse estabelecida, que ndo tenham evidéncia de hipoperfusao de tecido.

Controle da glicemia

v" Uma abordagem protocolizada do controle da glicose no sangue em pacientes da UTI

com sepse, iniciando a dosagem de insulina quando dois niveis consecutivos de glicose
no sangue forem >180 mg/dL, que deve ser o nivel maximo preconizado;
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v

Os valores de glicose no sangue devem ser monitorados a cada 1-2 horas até a estabilizagdo
dos valores de glicose e das taxas de infusdo de insulina, e apds isso, a cada 4 horas.

Terapia de substituicao renal

v

v

Terapias de substituicdo renal continuas e hemodidlise intermitente sdo equivalentes em
pacientes com sepse e insuficiéncia renal aguda.

Usar terapias continuas para facilitar o controle do equilibrio fluido em pacientes sépticos
hemodinamicamente instaveis.

Proflaxia para trombose venosa profunda

v

Pacientes com sepse devem receber profilaxia farmacoldgica diaria contra tromboembolismo
venoso (TEV). Isso deve ser realizado com heparina de baixo peso molecular (HBPM)
subcutanea diaria. Se a depuracdo da creatinina for < 30mL/min, usar dalteparina ou
heparina nao fracionada (HNF) - ver PC 045 - Prevencao de Tromboembolia Venosa.
Pacientes com sepse devem ser tratados com uma combinacao de tratamento farmacoldgico
e dispositivos de compressao pneumatica intermitente sempre que possivel, ou em contra-
indicacao de heparina.

Proflaxia para tlcera de estresse

v

v

Fornecer profilaxia para Ulcera de estresse, aos pacientes com sepse /choque séptico com
fatores de risco de hemorragia (inibidor da bomba de prétons preferencialmente, ou
usando bloqueador H2).

Pacientes sem fatores de risco ndo devem receber profilaxia.

Nutricao

v

v

v

Administrar alimentacao oral ou enteral (se necessario), conforme tolerado, em vez de jejum
completo ou fornecimento exclusivo de glicose intravenosa dentro das primeiras 48 horas
ap6s um diagnostico de sepse/choque séptico.

Iniciar nas primeiras 48 hs alimentacdo hipocalérica (em torno de 70% ou menos da meta
caldrica ideal calculada), avancando apos 48 hs conforme tolerado.

Usar glicose intravenosa e nutricdo enteral em vez de somente nutricdo parenteral total
(NPT) ou nutricao parenteral em conjunto com alimentacdo enteral nos primeiros 7 dias
ap6s um diagndstico de sepse/choque séptico.

ITENS DE CONTROLE I

1

2.

Envio de fichas ILAS mensalmente até o dia 5 de cada més, com numero total e
percentual de pacientes com diagnésticos de sepse e choque séptico trimestralmente
(compilado dos dados);

Taxa de letalidade: NUmero absoluto de pacientes que evoluiram a ébito por sepse e
choque séptico/NUumero absoluto de pacientes com sepse e choque séptico com
desfecho;

Numero e percentual de uso de ATB de acordo com o protocolo (em até 1 hora). Meta:
100%.
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APENDICE] I

FICHA DE COLETA DE DADOS DA CAMPANHA SOBREVIVENDO A SEPSE

Responsavel pelo preenchimento:

__DatadaColeta: ___/__ [/ _

FICHA DE COLETA DE DADOS DA CAMPANHA SOBREVIVENDO A SEPSE

Nome do Paciente:

Idade:

Data de nascimento: /

Sexo: (F) (M)

N° de Registro:

N° Prontuario:

Ala: Leito:

( ) Pneumonia / Empiema
( ) Infeccao urinaria ( ) Infeccao
( ) Infeccdo abdominal aguda ( ) Infeccao
( ) Meningite ( ) Infeccao

( ) Lesdo por pressao

( ) Hipertermia > 38.3° C
( ) Hipotermia < 36° C

( ) Pele / partes moles

Apresenta 2 ou mais destes sinais e sintomas no momento do diagnéstico do quadro

infeccioso?
( ) Taquipneia > 20 irpm

( ) Taquicardia > 90 bpm

O paciente tem historia sugestiva de um quadro infeccioso?

( ) Endocardite
Ossea / articular ( ) Infecgdo de protese
de ferida operatoria ( ) Outras infeccbes

da corrente sanguinea associada a cateter

( ) Leucocitose > 12.000
( ) Leucopenia < 4.000

( ) Hiperglicemia > 150mg/dl

( )PAS <90mmHg ou PAM<65
( ) Queda da PA > 40 mm Hg

( ) Creatinina > 2,0 mg/dl ou
diurese menor que 0,5ml/kg/h
nas ultimas 2h

Primeira Disfuncao Organica* constatada no dia

O paciente apresenta critérios para: ( ) Sepse

Além dos sinais e sintomas marcados acima, apresenta algum dos citados abaixo?
( ) Calafrios

Ha algum desses sinais de disfuncao organica no momento do diagnéstico, que nao

aquele relacionado com o local de infeccao ou com doenca secundaria?
( ) Bilirrubina >2mg/dI

( ) Plaquetas <100.000
( ) Lactato >2mmol/dI

Se sim em todas as trés perguntas anteriores
B eewgediie.

Apresentacao Clinica

( ) Alteracdo aguda do estado mental

( )Coagulopatia (RNI>1,5) / TTPA>60
seg.
( ) Relagéao PaO,/FiO, < 300

( ) Recente necessidade de O, para
manter SpO, >90

Horario:

A

( ) Choque séptico

Categoria Admissional na UTL:

( ) Admitido na UTI oriundo do PA

( ) Admitido na UTI oriundo do andar____

( ) Admitido na UTI oriundo de outras unidades

Diagnéstico de Sepse*: __/_ / as__:
Admissao Hospitalar: __ /_ /_ as_
AdmissaonaUTL: _ / / as_

( ) Desenvolveu a UTI
( )Nao admitido na UTI em 24 h, tratado no PS

* Momento em que foi feito o diagndstico pela equipe e
iniciaram-se entdo as medidas de intervencao para

tratamento.
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( )Nao admitido na UTI em 24 h, tratado na ala

Local de desenvolvimento da Sepse ou Choque séptico:
()UT ( ) Andar ()PS ( ) Outras unidades ( ) Outros

5 Pacote 6 horas

O lactato sérico foi mensurado APOS a apresentacao clinica? ( ) Néo ()Sim
Lactato: ( )mmol/l ( )mg/dl - Data: __/__/ _Hora:_:___ - Valor ref. Laboratério:

O paciente recebeu antibiéticos de largo espectro? ( ) Nao ()Sim

( ) ATB de largo espectro foi iniciado antes deste evento de sepse e mantido até a presente data

Nome do antibiético Data e horada 12 dose

Hemocultura foi coletada?

( ) Hemoculturas foram coletadas antes do inicio dos ATB para tratamento de outra infec¢do que ndo a
causadora da sepse, até 72 H antes?

* Data/hora deve ser igual ou apds apresentagdo

()Sim-Data*: __ / /  Hora: : ( ) Nao clinica.

6 Tratamento da Hipotensao Arterial

O paciente estava hipotenso?

( ) N&@o ( ) Sim - PAS<90mmHg ( ) Sim-PAM< 65 mmHg ( ) Sim-Queda na
PAS>40mmHg

O paciente recebeu no minimo 30ml/kg de cristaléides, ou equivalente na forma de coldides, para
tratar hipotensao ou lactato maior que 2x o limite de normalidade, nas primeiras 6 horas?

( ) Néo () Sim

O paciente permaneceu normotenso, com PAM>65mmHg apds reposicdo volémica inicial?
( ) Néo ()Sim

O paciente recebeu vasopressores nas primeiras 6 horas? ( ) Nao ()Sim
7 PVC/ SVO,
A ScvO, atingiu 70% (ou SvO, = 65%)?
- ”
A PVC atingiu 8\mmHg. Data: _/ /s :
Data: _/T/_.as_._ ) o ( ) ScvO; ndo foi mensurada ou nao foi atingida
(1) PVCn3o foi mensurada ou néo foi atingida ( ) Sim, mas ndo dentro das primeiras 24 horas
( ) Sim, mas nao dentro das primeiras 24 horas ( ) Sim, dentro das primeiras 24 horas
( ) Sim, dentro das primeiras 24 horas Tipo de mensuracao:
( ) Intermitente ( ) Continua () NA

8 Terapia de Suporte
Ventilagao Mecanica

O paciente estava sob ventilacdo mecanica? ( )Nao ( )Sim
Escore APACHE

‘

10 Escore SOFA
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11 Desfecho Hospitalar
Altada UTL: _ / / as__ Status: ( ) Vivo ( ) Morto
Alta do hospital: __/__/ as ___

Status: ( ) Vivo ( ) Morto
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APENDICE [

Fluxograma do Protocolo de Sepse
da Rede FHEMIG ob"s":r"t:;o
Abordagem multidisciplinar vae
Nao

Pelo menos 2 sinais de SIRS
1- Temperatura > 38,3 ou < 36 2C
2- Frequéncia cardiaca > 90 bpm ou queda

Foco infeccioso >40mmHg . POSSIVEL
. -> 3- Frequéncia respiratdria > 20 irpm
suspeito 4- Leucécitos > que12000 ou < 4000/mm3 SEPSE
5-PCR > 2 x o0 normal
E/OU

PELO MENOS UMA DISFUNGAO ORGANCIA

l Sim

NAO E SEPSE < AVALIACAO MEDICA ¢ COMUNICAR A
SUPERVISAO DE

CHOQUE

/ l N ENFERMAGEM/MEDICO

SEPTICO

CASO NECESSARIO,
OXIGENIO E
ACESSO VENOSO

COLETAR EXAMES DO KIT DE SEPSE: LABORATORIO

PACOTE 1 HORA

REAVALIAGOES

1 - Medir lactato

2 - Obter hemoculturas antes da LIBERAGAO 6 - Nova medida de lactato em
antibioticoterapia RAPIDA DA caso de hiperlactemia inicial em 4
3 - Administrar antibiéticos MEDICACA: horas

7-Reavaliagdo da volemia e
perfusao tecidual em até 6 horas

L. . FARMACIA
empiricos em 1 hora conforme guia

da CCIH
4 - Administrar 30mi/Kg
de cristaloide para hipotensao

TERAPIA DE SUPORTE
Uso de corticéide 50 mg 6/6
h em pacientes com altas
doses de vasopressor;
Controle glicémico < 180
mg/dl;
Ventilacdo mecanica;
Outras medidas necessarias

ou hiperlactatemia

5 - Utilizar vasopressor quando
indicado

METAS:

FICHA DO ILAS online apds desfecho PAM > 65 mmHg

www.ilasonline.org.br
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APENDICEIII I

Antibioticoterapia empirica de acordo com foco infeccioso
A antibioticoterapia deve ser orientada pela Comissdo de Infeccao Hospitalar Local.

Na FHEMIG, sera disponibilizada no SIGH pela Vigilancia Hospitalar uma sugestdo para
antibioticoterapia, de acordo com foco infeccioso.
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