PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO PRECOCE SEPSE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

*HIPERTERMIA » 38°C
*HIPOTERMIA < 36°C

*FC > 9obpm

*FR » 20 irpm
TEMPO DE

IDENTIFICACAO
DE SIRS (o

INFECCAO SUSPEITA/INSTALADA — +LEUCOCITOSE » 12000/mm?
+ 2 SINAIS DE SIRS -LEUCOGRAMA NORMAL COM PRESENCA
l » 10% DE BASTOES
+LEUCOPENIA ¢ 4000/mm?
INCLUIR NO PROTOCOLO
MEDICO SOLICITA
“PACOTE SEPSE”

GLICEMIA > 140 mg/dL
ADMINISTRACAO DE TEMPO DE

« OLIGURIA AGUDA ( DIURESE < 0,5 mL/Kg
POR PELO MENOS 2H APESAR DA
RESSUCITACAO VOLEMICA ADEQUADA);

« CREATININA » 0,5 mg/dL;

EXAMES (PACOTE SEPSE):

+ ALTERACOES DA COAGULACAO (INR > 1,5 ATB IV EMPIRICO ATENDIMENTO
OU TTPA » 60s); (TAZOCIN 4,58) MEDICO (10 MIN
- TROMBOCITOPONEIA (CONTAGEM DE HEMOCULTURA (2 amostras
PLAQUETAS < 100.000/mmM?3); l 4 2 P i)
BILIRRUBINAS
« HIPERBILIRRUBINEMIA (>2 mg/dL); Sl TEMPO DE cALcio
« AUSENCIA DE RUIDOS INTESTINAIS; EXAMES RESULTADO DE CREATININA
- LESAO PULMONAR AGUDA COM 1 ALUIERE GASOMETRIA ARTERIAL
Pao2/Fio2 ¢ 250 NAAUSENCIADE GLICOSE
PNEUMONIA COMO FONTE DE INFECCAO; EVIDENCIA DE HEMOGRAMA
» LESAO PULMONAR AGUDA COM DISFUNCAO LACTATO
Pao2/Fioz ¢ 200 NA AUSENCIADE ORGANICA? MAGNESIO
PNEUMONIA COMO FONTE DE INFECCAO; S
» CONTAGEM DE PLAQUETAS < 100.000 POTASSIO
3.
mm= sopIo
« COAGULOPATIA ( INR » 1,5). TAP e TTPA
TGO e TGP
1 UREIA

EAS

HIPOTENSAO OU
LACTATO
» gmmol/dL?

MONITORAMENTO
CLINICO

RESSUSCITACAO

TEMPO PARA £

A LEMICA
RESSUSCITACAO BZ?.-.L/K; de
VOLEMICA (1h

Solugdo cristaléide)

REAVALIACAO CLINICA E
TOMADA DE DECISAO

TEMPO PARA
REAVALIACAO MEDICA/
TOMADA DE DECISAO (3h

REAVALIACAOQ
DIARIA DE ATB

(DESCALONAMENTO) . i
Hospital Santa Luzia




