Latm American

CAMPANHA DE SOBREVIVENCIA A SEPSE Sep5|s

Institute

PERANTE SUSPEITA CLIiNICA DE SEPSE GRAVE, SEGUIR 0S SEGUINTES PASS0S

PASSO 1 - Coletar lactato + hemoculturas + culturas de sitios pertinentes
obrigatdrio em todos os casos * » utilize ROTINA especifica para o protocolo sepse
+ * W acione 0 profissional responsavel pela coleta*
PASSO 2 : Iniciar antibioticoterapia empirica em 1 hora
obrigatorio em todos os casos > m consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano
¢ » prescreva o antibiético com horério
< " notifique a enfermeira responsavel pelo leito para administragao imediata :
PASSO 3 | Tt
Se lactato > 2 x 0 valor normal ou hipotensao Tempo ideal mdximo para resultado do lactato = 30 min
OTIMIZACAO HEMODINAMICA

*Colha Kit sepse — hemocultura, gasometria arterial/lactato, hemograma, creatinina, bilirrubinas, coagulograma.

Caso seja comprovado posteriormente ndo se tratar de sepse, sempre poderemos suspender a antibioticoterapia

PASSO 3 - OTIMIZAGAO HEMODINAMICA

Hipotensao arterial PAS < 90 ou PAM < 65mmHg Lactato arterial > 2 x VN
l +
Cristaldide (SF ou Ringer Lactato) 20ml/kg peso em 30 a 60 min Em pacient diopa Cristaléide
l pacientes cflr_ 1opatas, (SF ou Ringer Lactato)
pode ser necessdrio reduzir
a velocidade de hidratagdo 20mlkg peso
Hipotenséo persistente ou hipotensdo ameagadora a vida ¢ em 30 a 60 min
+ l Em casos de hipotensio
NAO SIM ameagadora a vida, o
l l vasopressor pode ser .
iniciado antes mesmo Nenhum paciente deve
Manter observacéo clinica Vasopressores da reposigio volémica permanecer hipotenso
Colher lactato em Noradrenalina ou inicial. Manter PAM por mais que 30-40 min.
caso de piora Dopamina = 5mcg/kg/min entre 65 ¢ 75mmHg O vasopressor pode ser
i iniciado em veia periférica
T para garantir normotensao,
NAO | € Persiste necessidade Sempre que pos.sivel,.medir até que o acesso 'central
de vasopressor? PA de forma invasiva seja providenciado
l

SIM ¢

PASSO 4 - OTIMIZAGAO DE SVCO, / PVC - (Puncionar acesso venoso central)

Colher SvcQ, e mensurar PVC

I >

Infundir ringer lactato ou . Em VM - PVC > 15mmHg L, .
sF500m EVembolus | €1 N0 | € semm - pvC > 12mmHg L SM E descjvel obier diurese
> 0,5ml/Kglhora, entretanto
ndo hd evidéncias que suportem
SIM | < SV0,>70%? | 4——— a perseguicdo desse alvo
3 terapéutico quando lactato,
- Sv0, e PVC estio otimizados
NAQ
-

Iniciar Dobutamina 2,5mcg/Kg/min

Titular dose até Sv0, > 70% ou auséncia
de resposta ao aumento da dose

(Se Hb<7 g/dL - considerar transfusdo em regime de urgéncia) Se HB<9.0 g/d! — transfundir
Manter observacéo. J' em regime de urgéncia

Colher novo lactato e Svc0, | ¢— SIM | ¢——— Sv02>70%? —> | NAO — Se HB>9,0 g/d| — avaliar
se deterioragdo clinica controle~de.temper9tura,
sedacdo, intubacao e
ventilagdo mecénica
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