, SANTA CASA

DE MISERICORDIA

DE SOBRA
UNINTA ESOBRAL

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E EMERGENCIA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

e24261

CONSTRUGAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE SEPTICO EM
UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

SAMUEL DE SOUSA OLIVEIRA

SOBRAL - CE
2021



SAMUEL DE SOUSA OLIVEIRA

CONSTRUGAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE SEPTICO EM
UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentando a Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral/lUNINTA como
requisito para obtencdo do titulo de
Especialista em Urgéncia e Emergéncia
com carater de Residéncia.

Orientador: Dr. Tiago Sousa de Melo

SOBRAL - CE
2021



SAMUEL DE SOUSA OLIVEIRA

CONSTRUGAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE SEPTICO EM

Aprovada em:

UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentando a Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral/lUNINTA como
requisito para obtencdo do titulo de
Especialista em Urgéncia e Emergéncia
com carater de Residéncia.

Orientador: Dr. Tiago Sousa de Melo

BANCA EXAMINADORA

Dr. Tiago Sousa de Melo
Coordenador geral do programa de residéncia
orientador do trabalho

Prof. Mestre Denis Frota Guimaraes

Hobber Kildare Sousa Silva
Coordenador da Emergéncia
Santa Casa de Misericordia de Sobral



A Deus, que se mostrou criador, que foi
criativo. Seu félego de vida em mim me foi
sustento e me deu coragem para questionar
realidades e propor sempre um novo mundo

de possibilidades.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco ao dono de tudo, que fez todas as coisas, dono de
todos os seres viventes, tudo € dEle, tudo é pra Ele ao unico que € digno de toda
honra, de toda gloria, de todo louvor e adoragdo, o meu Senhor e Salvador JESUS
CRISTO. Sem Ele nada disso seria possivel, sem ele eu nao teria chegado aqui. Ah!
JESUS gragas te dou por onde permitiu eu chegar, pelo que me permitiu fazer, pelo

gue eu me tornei e pelo que ainda serei.

Agradecer a minha mae Tania Sousa pelo amor que me deu, pelos
ensinamentos, por me ensinar a batalhar e ter honestidade nas minhas conquistas.
Agradeco pelo apoio e por investir nos meus maiores sonhos. Jamais imaginei um
dia ser residente e hoje finalizo esse sonho devido seu trabalho, esforgo e
perseverancga por acreditar em dias melhores para nos.

Nao ha palavras nesse mundo nem agdes que eu possa fazer para expressar
o meu mais profundo amor e agradecimento aquela que ama acima de tudo sem eu
mesmo merecer. Devo a ti essa conquista, essa vitéria, essa realizag&o profissional,
enfim minha mae, eu chego ao final dessa caminhada e pronto para encarar outras

que mais vierem pela frente.

Meus amigos, em especial aqueles que estiveram comigo em todos os
momentos. Aqueles que torceram, rezaram e comemoraram junto a mim, todas as
minhas conquistas durante esses anos, lembrarei-me de todos com carinho e
admiragdo. Todos que cada um do seu jeito marcou a minha vida se fez especial e

sdo muitos importantes. Sdo poucos, mas verdadeiros.

Agradeco ao meu orientador Prof Dr. Tiago Melo por gentiimente ter me
ajudado, guiado no decorrer deste trabalho me oferecendo todo o suporte

necessario. Um exemplo como pessoa e profissional.

E por fim, queria agradecer a eu mesmo, por ter seguido nessa caminhada.
Sigo firme, pois sou como a haste fina, que qualquer brisa verga, nenhuma espada

corta.






“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha
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1 INTRODUGAO

A palavra sepse foi usada por Hipocrates em seus escritos datados de 400
anos antes de Cristo. Deriva do grego, tendo por significado decomposi¢cdo de
animal, vegetal ou substéncia organica na presenga de bactéria. Acreditava-se na
época que essa decomposi¢cdo acontecia no colon e liberava "substancias
perigosas" que poderiam causar sepse (FUNK; PARRILLO; KUMAR, 2009).

A sepse é uma das doengas mais desafiadoras da medicina. Tém sido
dispendidos esforgos consideraveis para um melhor entendimento da inflamagéo
sisttmica que caracteriza essa sindrome. Apesar de sua importancia, seu
reconhecimento, muitas vezes, ainda ndo ocorre em tempo habil, deixando margem
para a ocorréncia de disfungdo de multiplos 6rgaos e sistemas. Seu manejo sofreu
profundas mudangas na ultima década, havendo hoje inumeras orientagcbes com
base em evidéncias advindas de estudos no cenario clinico (HENKIN et al., 2009).

A sepse é um conjunto de manifestagdes graves em todo o organismo, sendo
produzida por uma infecgdo. A sepse era conhecida antigamente como septicemia
ou infecgdo no sangue. Hoje, é mais conhecida como infeccdo generalizada. Na
verdade, ndo é a infec¢cado que esta em todos os locais do organismo. Por vezes, a
infeccdo pode estar localizada em apenas um 6érgéo, como por exemplo, o pulmao.
Contudo, provoca em todo o organismo uma resposta, a inflamagéo, numa tentativa
de combater o agente da infec¢cdo. Essa inflamagdo pode vir a comprometer o
funcionamento de varios 6rgaos do paciente (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE
SEPSE, 2018b)

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS, 2019) a Sepse pode
ser definida como a presenga de disfungao orgénica que coloca a vida em risco em
decorréncia da resposta desregulada do organismo a presengca de uma infecgéo,
seja ela determinada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Manifestando-se
em diferentes estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatolégico, como traz o
quadro 1 a seguir. Ela é, para o profissional de saude de praticamente todas as
especialidades, uma provocacdo, pela necessidade de pronto reconhecimento e

tratamento precoce.



Quadro 1. Definigoes de SIRS, Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico.

A sindrome da resposta inflamatéria sistémica &
definida pela presenga de no minimo dois dos
sinais abaixo:

Sindrome de Resposta | - temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU
Inflamatoéria Sistémica — | equivalente em termos de temperatura axilar;
SIRS - frequéncia cardiaca > 90 bpm;

- frequéncia respiratoria > 20 rpm, ou PaCO2 <
32 mmHg

- leucdcitos totais > 12.000/mm?3; ou < 4.000/mm?
ou presencga de > 10% de formas jovens (desvio
a esquerda).

Infecgao suspeita ou confirmada, sem disfungao
Sepse organica, de forma independente da presencga de
sinais de SRIS.

Infecgéo suspeita ou confirmada associada a
Sepse Grave disfungéo organica, de forma independente da
presenca de sinais de SRIS.

Sepse que evoluiu com hipotensdo nao corrigida
Choque Séptico com reposig¢ao volémica (PAM <65 mmHg), de

forma independente de alteragbes de lactato

Fonte: Instituto Latino Americano para estudos da Sepse — ILAS. Roteiro de implementag¢do de

protocolo assistencial gerenciado. Campanha de Sobrevivéncia a Sepse. Sédo Paulo: ILAS;2019.

E uma sindrome muito prevalente, com elevada taxa de morbimortalidade
bem como elevagao dos custos para seu tratamento. Seu reconhecimento precoce e
tratamento adequado sao fatores primordiais para a mudanga deste cenario. A
construgcao de protocolos clinicos € uma ferramenta util para o controle desta
problematica, auxiliando as instituicdes na padronizagao do atendimento, diminuindo
desfechos negativos e proporcionando melhor direcionamento do cuidado (ILAS,
2019).



A sepse torna-se um importante problema socioeconémico para a saude
publica no mundo, por ser uma das principais causa de o6bito nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Acomete ao ano, milhdes de pessoas, com altas taxas de
mortalidade, igualando-se aos casos de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e poli trauma (COREN, 2017). Estudos abordam a sepse como
uma das principais causas de morte em unidades de terapia intensiva (UTIs) ndo
cardioldgicas, entretanto, as taxas de mortalidade podem diferir de acordo com as
condicdes socioeconémicas de cada pais (ALMEIDA, 2013).

Segundo Viana, Machado e Souza (2017) uma avaliagdo feita no Brasil
estimou os custos associados ao tratamento da sepse em US$9,6 mil por paciente.
Esses custos elevados se d&do devido a necessidade de se utilizar medicamentos
caros, equipamentos sofisticados e por exigir seguimento minucioso do paciente por
parte da equipe médica e de enfermagem. Para os profissionais de saude, a
reducdo do numero de pessoas que morrem por sepse € vista como um desafio
diario. Sabe-se que para isso o melhor a se fazer é preveni-la, no entanto, se a
mesma ja estiver presente no paciente, € de suma importancia que o diagnostico e o
tratamento sejam feitos 0 mais rapido possivel.

E importante observar que o problema brasileiro de satde publica da sepse
ndo se restringe apenas a morbimortalidade elevadas, mas também as
complicagdes que os sobreviventes da sepse podem desenvolver no pés alta, como
problemas de saude nas areas fisica, cognitiva ou mental, decorrentes do processo
saude doenga, das medidas terapéuticas recebidas bem como o prolongado tempo
de internacao (ARAUJO, 2016).

A sepse é diagnosticada, frequentemente, de forma tardia, ja que os sinais e
os sintomas atualmente utilizados para o diagnostico, como alteragdes na contagem
de leucdcitos, febre, taquicardia e taquipneia, ndo sido especificos da sepse.
Concomitantemente, considera-se o conhecimento insuficiente dos profissionais da
saude, podendo ter inumeras causas como o déficit na formacdo e a falta de
definicbes oficiais precisas e processos adequados para ajudar na identificagdo e
tornar o planejamento de cuidados mais rapido e efetivo (ZONTA et al., 2018).

Para que a sepse seja identificada e tratada o mais precocemente possivel e
seu desfecho seja positivo, diversos guidelines preconizam as melhores praticas
baseadas em evidéncias, dentre eles o guideline do Surviving Sepsis Campaign que

objetivou criar um esforgo de colaborag&o internacional para melhorar o tratamento



da sepse e reduzir a alta taxa de mortalidade associada a esta condigao
(DELLINGER, 2015). Dessa forma é importante estar atento e avaliar diariamente os
usuarios em estado grave e potencialmente infectados para sepse grave, a fim de
promover a identificacdo precoce da doenca e implementagao precoce da terapia.

Portanto, a atuacdo de toda a equipe assistencial se faz imprescindivel no
atendimento ao usuario com diagnostico suspeito ou confirmado de sepse grave ou
choque séptico, uma vez que € a equipe que esta mais préxima do usuario durante
todo o momento do cuidado, além de ser aquela que quando devidamente treinada,
€ capaz de identificar precocemente os sinais e sintomas de alerta para sepse,
assim como implementar as intervengdes especificas preconizadas pelos guidelines
e protocolos institucionais (COFEN, 2017).

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado, é
fundamental a aplicagao efetiva dos protocolos de sepse preconizados pelo ILAS e a
capacitacao efetiva dos profissionais de saude. Revela-se aqui o papel valioso do
enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, pois ele identifica os sinais e
os sintomas de sepse, assim como o0s riscos para seu desenvolvimento (SILVA,
2006).

Nesse sentido, observou-se a necessidade da implementagédo institucional da
ferramenta facilitadora de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais. Estes
protocolos sdo padronizagdes de formas estruturadas de suporte do manejo clinico e
que abrangem uma definicdo de objetivos terapéuticos e uma sequéncia temporal de
cuidados e estratégias diagnosticas e terapéuticas definidas. Sdo elaborados e
implementados pela equipe multiprofissional e geralmente gerenciados por um
profissional da area da saude (SANTOS, 2015).

Nesta perspectiva, a construgdo de um instrumento pratico e sistematizado,
embasado nas diretrizes internacionais, compativeis com a realidade local, espera-
se contribuir para a atuagdo da equipe assistencial no diagndstico e tratamento
precoces da sepse, na busca da diminuigdo da mortalidade dos usuarios no servico,
o tempo de hospitalizagdo e consequentemente os custos, além de identificar
precocemente sinais de deterioragdo clinica, prezando impreterivelmente pela
seguranga em todos os aspectos do cuidado em saude.

Para que esse movimento ocorra, € necessario que gestores e lideres,
colaboradores e os proprios usuarios entendam o significado e a importancia da
implementagdo dessas estratégias institucionais e é imprescindivel que todos



estejam envolvidos nesta causa, visando um unico objetivo: tornar o cuidado em

saude cada vez mais seguro.
2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Propor a construgdo de um protocolo para manejo da assisténcia da equipe

multiprofissional ao paciente séptico em Unidades de emergéncia.

2.2 Especificos
a) Desenvolver um protocolo assistencial, com os passos a serem seguidos pela
equipe assistencial ao paciente com sepse;
b) Propor a criagcdo de um modelo de ficha de triagem e um fluxograma de
atendimento ao paciente com sinais de sepse;
c) Desenvolver ferramentas para o reconhecimento e abordagem precoce do

profissional ao paciente.



3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico e descritivo, para a
elaboracdo de um protocolo assistencial baseado nas melhores evidéncias clinicas.
No estudo metodologico, o pesquisador tem como meta a elaboragdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fendmenos complexos como o comportamento ou a saude dos
individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; BECK, 2011).

Neste processo, busca-se o entendimento aprofundado da problematica e das
pessoas envolvidas na construgdo da interveng¢ao, tendo um planejamento criterioso
e coordenado, além do desenvolvimento tedrico da intervencdo para nortear a
investigagao. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

As diretrizes internacionais recomendam que todas as instituicdes de saude
lancem mao de estratégias para a identificacdo de sepse. Um estudo desenvolvido
pelo ILAS, no Brasil, evidenciou consideravel reducdo da letalidade em
estabelecimentos de saude que implementaram protocolos de deteccao desse
processo patologico. Além disso, pode ser observada uma redugédo de gastos para
com os pacientes com sepse (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Entretanto, nem todas as instituicdes de saude utilizam protocolos para
identificacdo de sepse. Em sua pesquisa, Guarrido (2017) observaram que em
aproximadamente metade dos estabelecimentos de saude pesquisados, ndo sao
utilizados protocolos ou impressos especificos para deteccdo desse processo
patologico. Tal fato prejudica a atuagdo do enfermeiro e demais profissionais de
saude, uma vez que, muitas vezes, estes ndo sdo capacitados para desenvolver
essa tarefa, por falta de agcdes de educacdo permanente propostas pelas proprias
instituicoes.

Vale ressaltar que, para que os protocolos de identificagcdo de manejo sejam
eficazes, € importante que abordem pontos como as principais disfungdes organicas,
peculiaridades do tratamento e aspectos sobre letalidade (ILAS, 2017). Destarte, &
relevante que além desses protocolos, as instituicbes de saude promovam
capacitagdes sobre o assunto, para que os profissionais possam agir com destreza
guando se depararem com situagdes de sepse.



3.2 Local e periodo da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido no hospital Santa Casa de Misericordia de
Sobral, situado na regido norte do estado do Ceara. E uma instituicdo filantrépica de
referéncia regional e estadual para atendimento a populacdo de 55 municipios da
Macrorregiao de Sobral/CE com uma populagdo de aproximadamente 1.720.000 de
habitantes que procuram atendimento de Alta Complexidade em Traumato-
ortopedia, Obstetricia, Neurocirurgia, Oncologia, Cardiologia e Terapia Renal
Substitutiva, sendo certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da
Educacao e da Saude desde 2007. Esta instituicao é caracterizada como hospital de
ensino, referéncia em residéncias médicas, cirurgicas e multiprofissionais. A SCMS
atende a populacdo de 55 municipios da Macrorregidao de Sobral/CE com uma
populagdo de aproximadamente 1.720.000 de habitantes (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOBRAL)

3.3 Definicao do problema

O problema de pesquisa foi definido através da pergunta: quais os critérios e
riscos para identificacdo do paciente séptico em um unidade de terapia intensiva?
Este questionamento guiou a revisao dos estudos que serdo incluidos no protocolo.

3.4 Métodos e procedimentos

O Protocolo a proposto contem passos a serem seguidos pela equipe de
saude para a assisténcia durante o periodo de sepse, em cada fase, de acordo com
as condi¢des clinicas do paciente. Com base na busca da literatura nacional e
internacional em consonancia com o Instituto Latino-Americano de Sepse e seus
manuais de manejo ao paciente.

Além do Protocolo, foi proposto um modelo de fluxograma para a abertura do
protocolo assistencial de sepse na UTI bem como uma ficha de triagem para estes
pacientes, com vistas a facilitar a conduta clinica do profissional, descrevendo as
etapas de forma direta e autoexplicativa, ambos com base em modelos criados pelo
ILAS (2019).

3.5 Aspectos éticos e legais
O estudo atendeu a Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude,

que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres humanos. O estudo foi



realizado mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sobral.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e
internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
encaminhada ao comité de ética em pesquisa do hospital. Todos os itens dispostos
na Resolugédo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos, serdo obedecidos, especialmente
quanto a explicagédo dos objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da garantia do
anonimato dos mesmos e do direito de se retirarem da investigagdo a qualquer
momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.

Apo6s a qualificagdo do projeto o mesmo foi enviado a Comissao Cientifica e
Etica da Santa Casa de Sobral localizado na Rua Anténio Criséstomo de Melo, n°
919, Bairro Centro, Sobral- CE, tendo parecer favoravel.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Etapas para a construg¢ao do protocolo assistencial

A primeira etapa deste estudo foi a busca e Analise de informacdes. O
protocolo foi desenvolvido a partir de um levantamento em literatura nacional e
internacional. O Protocolo proposto contem passos a serem seguidos pela equipe de
saude para identificagdo e manejo do paciente com sepse, de acordo com as
condigdes clinicas do paciente.

Para a elaboracdo de um protocolo assistencial de boa qualidade é
necessario rigor metodologico em todas as suas etapas, optou-se entédo por iniciar a
construcao deste instrumento pela revisdo sistematica da literatura que é o método
mais apropriado para a elaboragdo de um protocolo (ECCLES et al., 2012;
INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). O fluxograma abaixo demonstra os principais
passos seguidos para esta revisao (Figura1).

Segundo Nascimento e Draganov (2015) este tipo de pesquisa é tida como
uma estratégia que faz uso de modo sistematico dos conhecimentos existentes para
a criagdo de uma nova intervengao ou que possibilite a melhora significativa de uma
intervencdo ja existente, ou mesmo, desenvolva ou aprimore um instrumento, um

dispositivo ou um método de mediagéo.



Figura 1: Fluxograma para revisao sistematica
4 ) 4 )

6 - Apresentacéo dos
resultados

+ Construgao do protocolo

1- Definigdo do problema

- J - J
4 ) 4 )
5- Leitura completa dos
2- Critérios de selegao artigos
* Inclusao e Exclusao * Avaliagdo dos estudos que

apresentam boa qualidade

NG J N J
4 N\ 4 I

3- Definicao dos termos e L ,

busca nas bases de dados 4- Relevancia dos artigos

« DeCS e MESH * Leitura dos resumos
utilizando-se os critérios de
« PUBMED, LILACS, BDENF selegdo
SCIENCE; SCIELO

N J N J

Fonte: elaborado pelo autor (2020)

4.2 Critérios de selegao

Para a selecéo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios:
Critérios de inclusdo dos artigos:

a) artigos que retratem o tema do estudo;

b) estejam disponiveis gratuitamente e na integra nas bases de dados

pesquisadas;

c) terem sido publicados a partir do ano de 2015;

d) teses e dissertagdes de revisdo sistematica ou metanalise.
Critérios de exclusao dos artigos:

a) resumos e resumos expandidos;



b) artigos publicados em anais de congressos e que nao estejam
disponibilizados na integra;
c) livros.

Os que nao atenderem os critérios estabelecidos serdao excluidos.

4.3 A Construcao do protocolo sepse
2° etapa — construgao do protocolo assistencial

Para realizar construcdo do protocolo de sepse de forma institucional, o
protocolo de sepse (APENDICE A) foi elaborado a partir da necessidade do seu
gerenciamento de forma institucional. Para a identificagdo do paciente com suspeita
de sepse os seguintes passos devem ser cumpridos como: registrar o diagndstico no
prontuario ou na folha especifica de triagem do protocolo institucional; todas as
medidas devem ser tomadas a partir do momento da formulagcdo da hipotese de
sepse.

Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu
atendimento priorizado, com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitagdo hemodinamica; realizar anamnese e exame
fisico dirigidos, com atenc&o especial aos sinais clinicos de disfungdo organica;
pacientes com disfungao orgénica grave e ou choque devem ser alocados em leitos
de terapia intensiva assim que possivel, a fim de garantir o suporte clinico
necessario.

Caso nao seja possivel a alocagdo em leito de terapia intensiva, deve-se
garantir o atendimento do paciente de maneira integral, independente do setor em
gue ele se encontra; e a ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o paciente
durante todo o atendimento de tratamento nas primeiras horas, a fim de facilitar a
comunicagdo nos pontos de transicdo entre as equipes de diferentes turnos ou
setores e resolver pendéncias existentes para o atendimento (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2018b).

4.4 Construcao da ficha de triagem e fluxograma para pacientes com suspeita
de sepse

Nesta terceira etapa, o protocolo deve ser iniciado para os pacientes com
suspeita de sepse e choque séptico seguindo o modelo de fluxograma de
atendimento proposto (APENDICE B) e ficha para triagem (APENDICE C). A



instituicdo decidira, de acordo com a sua disponibilidade de recursos humanos e
capacidade de triagem, que o protocolo de sepse sera aberto na presenca de SRIS
(Sindrome da resposta inflamatéria sistémica) e de e suspeita de infeccéo (elevada
sensibilidade, permitindo tratamento precoce e prevenindo disfung&o organica), ou a
partir de presenca de disfungdo organica em pacientes com suspeita de infec¢ao
grave, priorizando, nesse caso, o atendimento daqueles mais graves.

A presenca de disfungdo organica clinica também desencadeia a suspeita de
sepse. A abertura de protocolos com base apenas na presenca de disfungao
organica promove o diagnodstico num estagio mais avangado da sindrome. Por outro
lado, o acionamento apenas com base nos critérios de SRIS (Sindrome da resposta
inflamatoria sistémica) torna a ferramenta mais sensivel. De uma forma ou outra, a
responsabilidade prioritaria para essa deteccdo € da enfermagem, e esses
profissionais devem ser especificamente e rotineiramente treinados para tal fim.

A enfermagem, ao identificar um paciente potencial, pode proceder a abertura
do protocolo, com o preenchimento da ficha e o acionamento da equipe médica. A
avaliacdo médica define se ha ou ndo foco infeccioso suspeito como causador da
SRIS (Sindrome da resposta inflamatoria sistémica), ou seja, o médico define se
sera dada continuidade ao atendimento com base no diagndstico de possivel sepse
ou se deve ser afastado. A equipe médica pode optar por ndo dar seguimento ao
protocolo em pacientes em cuidados de fim de vida ou com doencgas infecciosas
especificas, como dengue, leptospirose dentre outras.

A instituicdo deve ser capaz de identificar todos os pacientes com suspeita de
sepse, de forma a permitir o diagnostico precoce. Todos os setores do hospital
devem utilizar instrumentos de triagem, para detecgéo precoce do paciente séptico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a magnitude da sepse no cenario mundial, o estudo mostrou
um amplo referencial te6rico em que a prevencao tem sido apontada como o melhor
caminho para minimizar os eventos adversos, com enfoque na utilizagcdo de
estratégias de gestéo clinica. Novas estratégias de prevengédo estdo presentes na
literatura para a reducao de sua incidéncia associadas a busca por atendimento de
qualidade e aumento da qualidade de vida do paciente.

Este estudo possibilitou a criagdo de um protocolo de gerenciamento de
sepse em um hospital de grande porte em Sobral, Ceara. Diante da suspeita de



sepse em pacientes internados, gerenciar um protocolo que permite a identificagéo
precoce e que assegura intervengdes eficazes logo na primeira hora de assisténcia
deve ser o objetivo de toda gest&o clinica. Todo estudo tem limitagbes e este ndo &
excegdo. Assim, para realizacdo desta pesquisa ao longo da construgdo do
protocolo, foram levantadass possiveis dificuldades e limitacdes, merecendo
destaque:

— Engajamento do corpo clinico;

— Estrutura fisica e funcional da unidade;

— Criagao de fluxos de priorizac&do ao paciente séptico;

— Equipe multidisciplinar com o olhar somente para o seu setor e ndo de
forma institucional, dificultando a disseminacéo do protocolo;

— Processo novo com pouca adesao ao protocolo de sepse pelos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem;

— Baixa ades&o ao protocolo na unidade de terapia intensiva por toda euipe
assistencial, uma vez que € um protocolo novo.

O estudo evidencia que o protocolo ndo € apenas mais um documento da
assistencial, e sim, uma ferramenta importante para prestar melhor cuidado de toda
equipe multiprofissional. Assim, o protocolo trara beneficios para a pratica
assistencial, agilidade para o atendimento e qualificagao para a equipe.

Espera-se que com este protocolo implantado no hospital, possa contribuir
para o melhor desempenho dos profissionais de saude. Que os resultados deste
estudo sejam discutidos entre os membros das equipes envolvidas e que delas
surjam reflexdes sobre a possibilidade de maximizar a ades&o ao protocolo com o
intuito de salvar vidas. Além disso, que estes resultados possam subsidiar novos
estudos e pesquisas sobre o tema.
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ANEXO A - Protocolo de atendimento — Pacotes de 1 hora e de 6 horas

Instehat
Latino Amencano de

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE Sepse

comunicagao nos pontos de transicao entre as equipes de diferentes tumos
ou setores e resolver pendéncias existentes para o atendimento.

4. Tratamento
4.1 Pacote de 1 hora

Para todos os pacientes em que a equipe médica optou por dar
seguimento ao protocolo, o pacote de 1 hora deve ser executado. O mesmo é
composto dos seguintes itens:

1.Coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfungbes organicas:
gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e

coagulograma.

2. Coleta de lactato arterial o mais rapidamente possivel mas dentro da primeira
hora, que deve ser imediatamente encaminhado ao laboratério, afim de se
evitar resultado falsos positivos. O objetivo é ter resultado deste exame em 30
minutos.

3. Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos em até uma hora, conforme
rotina especifica do hospital, e culturas de todos os outros sitios pertinentes
(aspirado traqueal, liquor, wurocultura) antes da administracdo do
antimicrobiano. Caso ndo seja possivel a coleta destes exames antes da
primeira dose, a administragao de antimicrobianos nédo devera ser postergada;

4. Prescrigdo e administragdo de antimicrobianos de amplo espectro para a
situagao clinica, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da
primeira hora da identificagdo da sepse. A utilizagdo de antimicrobianos deve
sequir a orientagao do servigo de controle de infecgao hospitalar da instituigao,
que devera definir com o corpo clinico local as recomendagbes para 0
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tratamento empirico conforme o foco de infeccéo identificado e a caracteristica
da infecg@o, comunitaria ou associada a assisténcia a saude.

5. Principios de farmacocinética e farmacodinamica devem ser seguidos por
todas as instituigées. Todas as recomendagodes visando otimizagao da terapia
antimicrobiana devem ser feitas com auxilio do farmacéutico e da enfermagem
e estarem amplamente disponiveis para todos os profissionais. As principais
recomendagoes estao listadas abaixo.

. Utilizar dose maxima para o foco suspeito ou confirmado, com dose de ataque
nos casos pertinentes, sem ajustes para a fungéo renal ou hepatica. As doses
devem ser plenas visando otimizagdo da redugdo da carga bacteriana ou
fungica. Embora seja discutivel, pode-se manter doses sem ajuste para
fungdo renal pelas primeiras 24 horas. Isso é de suma importancia para os
antimicrobianos hidrofilicos dado ao aumento do volume de distribuigdo dos
mesmos em decorréncia da resuscitagao volémica,

. Atentar para a dilugdo adequada de forma a evitar incompatibilidade e
concentragao excessiva. Utilizar a infusao estendida de antibidticos
betalactamicos como piperacilina-tazobactam e meropenem, com excegéo da
primeira dose, que deve ser administrada, em bolus, o mais rapido possivel.

« Utilizar terapia combinada, com duas ou trés drogas, quando existir suspeita
de infecgdo por agentes multidrogas resistentes. Considerar o uso de
diferentes classes de antibiéticos, para um mesmo agente, em pacientes com
choque séptico.

« Restringir o espectro antimicrobiano quando o patégeno for identificado e a
sensibilidade conhecida; terapia combinada pode ser de-escalonada
conforme evidéncia de resposta clinica ou resolugéo da infecgao.

6.Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM <65mmHg ou,
eventualmente, redugdo da PAS em 40mmHg da pressao habitual) ou com
sinais de hipoperfusao, entre eles niveis de lactato acima de duas vezes o
valor de referéncia institucional (hiperlactatemia inicial), deve ser iniciada
ressuscitagdo volémica com infusdo imediata de 30 mlL/kg de cristaldides
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dentro da 1* hora do diagnostico da detecgad dos sinais de hipoperfuséao.
Embora classicamente nao sejam considerados com parte do pacote de
resuscitagao, sinais de hipoperfusao podem incluir oliguria, presenga de
livedo, tempo de enchimento capilar lentificado e alteracdo do nivel de
consciéncia. Coloides proteicos, albumina ou soro albuminado, podem fazer
parte dessa reposi¢ao inicial. O uso de amidos esta contraindicado, pois esta
associado a aumento da incidéncia de disfungao renal. Esse volume deve ser
infundido o mais rapido possivel, considerando-se as condigoes clinicas de
cada paciente. Pacientes cardiopatas podem necessitar redugdo na
velocidade de infusao, conforme a presenga ou nao de disfungao diastdlica ou
sistélica. Nos casos em que foi optado por nado realizar reposigao volémica,
parcial ou integralmente, apds avaliacao de fluido responsividade, esta
decisdo deve estar adequadamente registrada no prontudrio. Nesses
pacientes, 0 uso de vasopressores para garantir pressdao de perfusao
adequada necessita ser avaliado.

.Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressao arterial
média (PAM) abaixo de 65 (ap6s a infuséo de volume inicial), sendo a
noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar pressoes
abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, o
vasopressor deve ser iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que
ele esta indicado. Em casos de hipotensao ameagadora a vida, pode-se iniciar
0 vasopressor mesmo antes ou durante a reposicdo volémica. E fundamental
garantir pressdo de perfusao enquanto se continua a reposi¢do volémica.
Assim, o vasopressor pode ser iniciado em veia periférica, enquanto se
providencia o0 acesso venoso central.

O uso de outros vasopressores pode ser necessario. Dentre os disponiveis, a
recomendagdo é o uso de vasopressina, com intuito de desmame de
noradrenalina ou como estratégia poupadora de catecolaminas, ou a
adrenalina, preferivel em pacientes que se apresentem com débito cardiaco
reduzido.

A dobutamina pode ser utilizada quando exista evidéncia de baixo cardiaco
ou sinais clinicos de hipoperfusdo tecidual, como livedo, oligtria, tempo de
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enchimento capilar lentificado, baixa saturacdo venosa central ou lactato
aumentado.

. Nos pacientes com lactato alterado acima de duas vezes o valor de referéncia,
a meta terapéutica é o clareamento do mesmo. Assim, como um complemento
ao pacote de 1 hora, dentro de 2 a 4 horas apés o inicio da ressuscitacao
volémica, novas dosagens devem ser solicitadas. Nem sempre se obtem a
normalizacao do lactato, haja vista existirem outras causas para a
hiperlactatemia que nao a hipoperfusao tecidual. A busca pela normalizagao
deve ser feita cuidadosamente, sob risco de intervencoes terapéuticas
desnecessdrias, e potencialmente deletérias. A hiperlactatemia residual
isolada, sem outros sinais clinicos de hipoperfusdo ou ma evolugdo, néao
necessariamente precisa ser tratada.

4.2 Reavaliagao das 6 horas

A reavaliacdo das 6 horas deve ser feita em pacientes que se apresentem

com choque séptico, hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfusao tecidual.

A continuidade do cuidado é importante, por isso entende-se que durante

as seis primeiras horas o paciente deve ser reavaliado periodicamente. Para isso

& importante o registro da reavaliagao do status volémico e da perfusao tecidual.

1.Reavaliagao da continuidade da ressuscitagao volémica, por meio de
marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais. As seguintes
formas de reavaliagao poderao ser consideradas:

Mensuragao de pressao venosa central

Variagao de pressao de pulso

Variacao de distensibilidade de veia cava

Elevagéao passiva de membros inferiores

Qualquer outra forma de avaliacao de responsividade a fluidos (melhora da
pressao arterial apods infusao de fluidos, por exemplo)

Mensuragao de saturagdo venosa central
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. Tempo de enchimento capilar

. Presenca de livedo

. Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca
de diurese)

2. Pacientes com sinais de hipoperfus@o e com niveis de hemoglobina abaixo de

7 mg/dL devem receber transfusao o mais rapidamente possivel.

3. ldealmente, os pacientes com choque séptico devem ser monitorados com
pressao arterial invasiva, enquanto estiverem em uso de vasopressor. A
afericao por manguito néao é fidedigna nessa situagao, mas pode ser utilizada

nos locais onde a monitorizagao invasiva nao esta disponivel.

4. Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja
portadores de hipertensao arterial sistémica. Nesses casos, a redugao da pos-
carga pode ser necessdria para o restabelecimento da adequada oferta de
oxigénio. Nao se deve usar medicagoes de efeito prolongado, pois esses
pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim,
vasodilatadores endovenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos sao as

drogas de escolha
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- APENDICE A - Protocolo de sepse
\d/ PROTOCOLO CLINICO MULTIDISCIPLINAR

SANTA CASA

DE MISERICORDIA —
DE SOBRAL 1) Atividade
Protocolo de Sepse

2) Responsavel (Cargo de quem realiza a atividade)

Equipe Multidisciplinar

Siglas e definicdes

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UNI - Unidade de Internagao

UNE - Unidade de Emergéncia

SIRS - Sindrome de resposta inflamatoria sistémica
SVO2 - Saturagéo venosa de oxigénio

pH - Potencial Hidrogenidnico

PAM - Pressao arterial média

PVC - Pressao venosa central

PAS - Pressao arterial sistolica

PA - Pressao arterial

02 - Oxigénio

SSC — Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse ILAS —
Instituto Latino Americano de Sepse

VM — Ventilagdo mecénica

Abrangéncia

Este protocolo aplica-se as unidades de terapia intensiva - UTI adulta da Santa Casa

de Misericordia de Sobral.

Diretrizes

1 — Introdugao

Sepse € definida pela presenca de disfuncdo ameagadora a vida em
decorréncia da presenca de resposta desregulada a infecgao.
A sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SRIS), embora ndo utilizada para a




definicdo de sepse, continua sendo importante para a triagem de pacientes com
suspeita de sepse. Da mesma forma que a SSC (Surviving Sepsis
Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse), o ILAS (Instituto Latino
Americano de Sepse) ndo mudou os critérios usados para definir disfungéo
organica, mantendo a hiperlactatemia como um deles. O critério para definicdo de
choque séptico também nao foi alterado. Segundo a SSC, choque séptico é definido
pela presenca de hipotensdo ndo responsiva a utilizacdo de fluidos, independente
dos valores de lactato.

A SSC nao adotou o novo conceito de choque, que exige a presenga concomitante
de lactato acima do valor de referéncia, mesmo apds reposicdo volémica inicial.
Considerando a alta prevaléncia, elevada morbidade, mortalidade e alto custo
relacionados a Sepse, o HFR definiu pela implementagdo e gerenciamento deste
protocolo.

2 - Objetivos

» Estabelecer critérios para o reconhecimento precoce dos sinais de Sepse;
« Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmacédo de

Sepse, visando o melhor atendimento, tratamento e desfecho clinico.

3 - Possiveis focos infecciosos

* Pulmonar

* Abdominal

« Cardiaco

« Osseo articular

+ Sistema nervoso

* Urinario

» Ferida operatéria

* Lesoes de pele profundas

+ Corrente sanguinea associada a cateter.
* Outros

4- Critérios para SIRS

* Hipertermia > 37,8 ° C ou hipotermia <35°C
« Taquicardia > 90 bpm
« Taquipneia > 20 ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo

mecanica;




* Leucocitose > 12000, Leucopenia < 4.000 ou acima de 10% de células

jovens (bastdes)

5 - Principais disfungoes organicas

* Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40
mmHgQ)

« Oliguria (= 0,5 mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (>2 mg/dL)

+ Dispneia e dessaturacdo (necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%)

+ Contagem de plaquetas < 100.000/mm?® ou redugéao de 50% no numero de
plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias

+ Acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases < 5,0 mEq/L e lactato > do
valor normal (19,8 mg/dL).

* Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagao e delirium

* Aumento significativo de bilirrubinas totais > 2x o valor de referéncia (> 2
mg/dL)

+ Lactato > 19,8 mg/DlI

6 - Critérios de elegibilidade ao protocolo

Infecgao suspeita + 2 sinais de SRIS ou disfungao organica

IMPORTANTE:

A presenca de disfungdo orgénica na auséncia dos critérios de SRIS pode
representar diagnodstico de sepse. Assim, na presenga de uma dessas disfungdes,
sem outra explicagao plausivel e com foco infeccioso presumivel, o diagndstico de
sepse deve ser feito e o pacote de tratamento deve ser iniciado em até 1 hora da
identificag&o.

7- Pacote 1 hora

+ O pacote de 1 hora se inicia na identificagdo de elegibilidade do paciente ao
protocolo;

+ Deve-se providenciar a coleta de exames laboratoriais (lactato e
hemoculturas);

* Puncionar acesso venoso calibroso;

* Iniciar antibioticoterapia apds coleta das amostras para culturas;

+ O médico pode optar em iniciar ressuscitacdo volémica com 30 ml/kg de
cristaloide ou iniciar vasopressor se o paciente estiver hipotenso PAM < 65

mmHg ou com lactato 2x acima do valor de referéncia (> 39,6 mg/dL);




 Coletar 2° amostra de lactato entre 2-4 horas para pacientes com
hiperlactatemia, ou seja, quando o resultado do lactato for 2x acima do valor
de referéncia (> 39,6 mg/dL);

8 - Competéncias da Equipe Multidisciplinar

TECNICO DE ENFERMAGEM
« Aferir sinais vitais conforme prescrigao de enfermagem/médico;
+ Comunicar imediatamente ao enfermeiro caso o paciente apresente sinais

sugestivos de sepse.

ENFERMEIRO

« Abrir o protocolo de sepse, acionar a equipe médica através do cddigo
amarelo, com comunicagédo efetiva, relatando ao médico que o paciente
apresenta sinais sugestivos de sepse;

+ Preencher o check-list de gerenciamento do protocolo de sepse;

« Acionar o laboratério, apds solicitacdo dos exames pela equipe médica, no
telefone 99215- 8683 ou 7394,

+ Identificar o paciente como paciente critico, mantendo monitoramento do
paciente; - Garantir acesso venoso calibroso;

« Garantir a administracdo do antibidtico prescrito pelo médico em até 1 hora
da identificagao dos sinais de sepse;

* Registrar em prontuario.

MEDICO

» Definir se dara continuidade ao protocolo de sepse ou encerra-lo para seguir
com tratamento individualizado fora do protocolo;

« Solicitar exames laboratoriais pela prescricdo padrdo: SEPSE (CTI/UNI ou
pronto atendimento);

* Prescrever antibidtico e reposicdo volémica se necessario e manter
acompanhamento do paciente;

« Solicitar transferéncia do paciente para o CTI, quando o mesmo for elegivel
de acordo com os critérios de gravidade: choque séptico, hipotensao,
hiperlactatemia, VM, etc.

* Realizar o registro em prontuario e comunicar a equipe de enfermagem.

LABORATORIO

+ Coletar os exames laboratoriais em até 20 minutos apds a abertura do




protocolo de sepse;

« Encaminhar as amostras de lactato e hemocultura imediatamente para
analise, o objetivo é ter o resultado do lactato em até 30 minutos da abertura
do protocolo de sepse.

« Encaminhar o resultado do lactato para o enfermeiro pessoalmente e via

sistema informatizado.

GESTAO DE LEITOS
+ Disponibilizar leito em CTI, se necessario, em até 1 hora.

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
« Manter atualizado e disponibilizar o quadro de antibioticoterapia empirica,
de acordo com o perfil epidemioldgico e microbiolégico.

Registros

Prontuario do paciente — Sistema MV PEP
Registros préprios do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Analise de indicadores préprios do setor
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APENDICE B

- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM

SUSPEITA DE SEPSE
SIRIS DISFUNGCAO ORGANICA \
FC > 90 HIPOTENSAO:
FR > 20 PAS<100mmHg, confuséo,
T>37.8°0UT<35,0°C AVALIACAO DO PACIENTEPOR agitagéo ou coma;
LEUCOCITOS > 12.000mm? PROFISSIONAL DE SAUDE Sat02: < 90%, necessidade
ou desvio a esquerda 02 ou dispneia;
{} Diurese: < 0,5 mL/kg/hr;
EXAMES LABORATORIAIS
Presenca de dois ou mais critérios de SIRS (CAS_O DISPONIVEL)
e/ou uma disfungio organica? Creatina > 0,2 mg//dL;
Lactato > 2,0 mmol/L
Plaquetas: <100.000/mm3
ou RNI > 1.5 ou TTPA > 60

seg
ACIONAR: 5 . .
PLANTONISTA DA \Blllrrubma total: > 2 muldl_/

EMERGENCIA
MEDICO ASSISTENTE

¢

FINALIZAR
PROTOCOLO

NAO
<:- Fogl(J)SI;IE.IrEIgC(I)%SO |:> Dar seguimento ao atendimento
' fora do protocolo de SEPSE.

SIM

CONFIRMADO?

Quadro clinico pouco

sugestivo de SEPSE Ndo, Somente com SIRS

SIM

-

PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS.

Z
D
: ::|O

(IVAS, amigdalite ou

Paciente com alguma

pacientes sem fatores
de risco)?

SIM

Dar seguimento ao
atendimento fora do
protocolo de sepse. Se
alta, orientar para
retornar ao hospital
caso apresente sinais
de deterioracéo.

Redobrar a atengéo — alto risco
de 6bito, reavaliar o paciente a
cada hora.

Agilizar transferéncia para UTI,
sempre eu possivel.

disfungao organica?

=

ACIONAR PROTOCOLO DE SEPSE

ANTIMICROBIANOS E EXAMES LABORATORIAIS

1) Coletar exames laboratoriais

- Gasometria e lactato arterial;

- Duas culturas de sitios diferentes e de os sitios pertinentes;

2)  Adminstrar antimicrobianos em 1 hora;

- SE HIPOTENSAO OU SINAIS DE HIPOPERFUSAO (LACTATO 2 VEZES ACIMA DO
VALOR DE REFERENCIA).

3) Cristaléides 30mL/kg em até 3 horas

4)  Vasopressores se PAS < 90mmHg apesar do cristaloide

5) Reavaliar PAS, diurese, perfuséo capilar, responsividade ao volume, etc;
6) Programar a coleta do 2° lactato (se o primeiro estiver alterado)

~~

SIM_ | pACIENTE TEM qsOFA>2 | NAO
<:‘ :> Manter cuidados habituais

qSOFA

PAS < 100 mmHg.
FR > 22 rpm
Glasgow < 15

Referéncia: Instituto Latino Americano da Sepse - ILAS




N Zas=
SANTA CASA
DE MISERICORDIA

DE SOBRAL

APENDICE C - FICHA DE TRIAGEM

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE

FICHA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE (ILAS,2020)

DADOS DO PACIENTE

Nome completo:

Idade:

Leito:

ENFERMAGEM

PACIENTE APRESENTA PELO MENOS
UM DOS CRITERIOS DE DISFUNGAO
ORGANICA ABAIXO?
() Oliguria
() Pressao Arterial Sistolica <100mmHg
( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia
(ECG <15)

) Frequéncia Respiratoria >22 irpm ou

(
dessaturacao

Acionamento da equipe médica

Nome do médico chamado:

Hora:

ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

COREN:

AVALIAGAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA HISTORIA
SUGESTIVA DE

INFECCAO?

( ) Pneumonia/Empiema

Infecgéo de prétese
Infecg&o urinaria

Infecgéo 6ssealarticular

()

()

()

() Infeccdo abdominal aguda

() Infeccéo de ferida operatoria

() Meningite

() Infeccéo de corrente sanguinea associada
ao cateter

() Endocardite

() Sem foco definido
() Pele e partes moles
()

Outras infecgoes:

AVALIACAO MEDICA 2

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS
PARA:

() Infeccéo (ainda sem disfungéo clinica,
necessita coleta de exames para descartar
disfuncao

organica laboratorial)

() Sepse

( ) Afastado infecgao/sepse/choque séptico
() Sepse /choque séptico em cuidados de
fim de vida sem conduta no momento

CONDUTA MEDICA:

() coletar exames do kit sepse e prescrever
antimicrobiano

(Datae horadacoleta: ___/ /  hora:

_ )

(Data e hora da primeiradose: __ / |
hora: (__:_ )

() encerrar o atendimento

Data e hora do

atendimento médico: /[

as(_: )




AVALIAGAO MEDICA 3
APOS EXAMES, HA NOVAS DISFUNGOES ORGANICAS?
) Nao
) Paciente nao tinha disfung&o orgénica, somente infec¢cao
) PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg
) Relagdo PaO2/FiO2 <300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90
) Rebaixamento do nivel de consciéncia
) Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas
) Bilirrubina > 2mg/dL
) Contagem de plaquetas < 100.000mm3
) Lactato acima do valor de referéncia
)

(
(
(
(
(
(
(
E
() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seQ)

Data e hora da primeira disfuncéo

organica:__/_/ as

O CASO FICOU CONFIRMADO COMO:

() Infeccéo

() Sepse

() Sepse com lactato alterado

() Choque séptico

() Afastado infeccao

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:




