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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A SEPSE

1. FINALIDADE

Um estudo mostrou que a taxa de mortalidade brasileira por sepse em

UTls é de 50% e é maior do que a de paises economicamente semelhantes,

demonstrando a gravidade do problema e a necessidade de politicas de saude

voltadas para o reconhecimento e o tratamento precoce da sepse.

Essa mortalidade elevada tem mdultiplas causas potenciais, incluindo

dificuldade de acesso ao sistema de saude e pouco conhecimento da populacao

e dos profissionais de saude sobre a doenca.

Sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro infeccioso.

A equipe multidisciplinar deve estar atenta a presenca dos critérios de

resposta inflamatoria sistémica, que definem a presenca de sepse.

Padronizar critérios minimos para diagnéstico precoce e a padronizacao

de medidas terapéuticas iniciais para o manejo da sepse, choque séptico,

objetivando a redugéo da mortalidade associada.

2. CLASSIFICACAO

Gerenciado (Sao protocolos de

seguranca ou

clinico monitorados

continuamente por meio de indicadores para garantir uma pratica com qualidade

e seguranca).
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3. ABRANGENCIA

e Hospital Villa lobos

O atendimento ao paciente séptico é multidisciplinar e todos devem estar

envolvidos para que 0 nosso objetivo seja atingido.

4. CRITERIOS DE IDENTIFICAGAO DA SEPSE

Segundo as novas diretrizes, o qSOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) foi proposto com o objetivo de auxiliar na identificagdo precoce de
pacientes com maior risco de evoluirem para Sepse e experimentarem pior
prognéstico fora da unidade de terapia intensiva (UTI), utilizando critérios de
identificacdo e alerta rapidos a serem aplicados em unidades de pronto

atendimento e internacgao.

O gSOFA é um escore baseado em 03 critérios, atribuindo um ponto para:

Critérios

Presséo arterial sistélica < 100mmHg

Frequéncia respiratoria =222 irpm

Alteracdo mental (definida como Escala de Coma de Glasgow < 15)

Os pacientes com qSOFA =02 tem risco elevado de infecg¢ao, disfuncéo
organica associada, internagao prolongada em UTI e morte, servindo como base

para a validacdo da Sepse clinica.

No pronto - socorro 0 qSOFA sera aplicado no momento da triagem, onde
seram coletados os sinais vitais e aplicado a escala, os pacientes que
apresentarem qSOFA 202 ser&o inclusos no protocolo de sepse e comunicado
imediatamente o plantonista para dar continuidade ou excluir o paciente do

protocolo.
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Ao realizar a abertura do protocolo de sepse no pronto socorro, o paciente
devera ser encaminhado para a observagdo e ser puncionado dois acessos
periféricos com jelco n°20, conforme a rotina do setor, e dado segmento as

etapas do protocolo.

Para as unidades de internacdo, pacientes com suspeita de infeccéo
podem ser rapidamente identificado como sendo mais propensos a ter maus
resultados tipicos da sepse se tiverem, pelo menos, dois dos seguintes critérios
clinicos que, juntos, constituem um novo escore clinico para ser usado a beira-
leito denominado quickSOFA que devera ser aplicada quando o paciente
apresentar qualquer alteragéo do quadro clinico, onde se houver a enfermagem
devera incluir o paciente no protocolo de sepse e comunicar imediatamente o
médico hospitalista para dar segmento ao protocolo e registrar em prontuario as

alteragdes evidenciadas.

Para as unidades de terapia intensiva (UTI), os critérios serdo baseados
no SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), uma versao mais detalhada
de critérios para uma avaliagdo completa da disfuncdo organica em pacientes

que apresentem infecgdo, com base nos seguintes critérios:

Escore
Sistemas
0 1 2 3 4
Respiratorio 200 <200 <100
> < < s
PaOL/FiO; 400 300 em s‘up(?I'Fe em s.upcfrt.e
respiratorio respiratério
Hematologico 150
2 < < < <
Plaquetopenia (x10° /uL) 150 100 30 20
Hepatico L2
< 9 - — —
Bilirrubina, mg/dL 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 12,0
. Com Dopa <5
Cardiovascular P Dopa 5.1 — 15 Dopa > 15, ou
PAM =70 PAM <70 ou Dobuta (sem ouogclirer’lal <0, 1’; Adfenal >0,1;
PAM (mmHg) dos.agem ou Nora <0,1 ou Nora > 0.1
especificada) ’
Sistema Nervoso Central
15 13- 14 10-12 6-9 <6
Glasgow
Renal <12 12-19 2,0-34 35-49 >5.0
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Creatinina,mg/dL
(ou débito urinario em <500 <200
mL)

A escala SOFA sera aplicada diariamente pelo enfermeiro da UTI, e se
houver uma pontuagéo =02 pontos o paciente devera ser incluso no protocolo de
sepse e comunicado ao plantonista para dar continuidade no protocolo. A

abertura do protocolo devera ser registrado no prontuario.

5.CONCEITOS

SEPSE

Grave disfuncdo de 6rgaos, causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a uma infecgdo, com risco de morte.

A disfuncao organica deve ser considerada no reconhecimento de 02 ou mais

sinais do escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) em

decorréncia a uma infecgao.

CHOQUE SEPTICO

Subconjunto de casos de Sepse onde ha maior risco de mortalidade, o que

esta associado a profundas altera¢des circulatorias, celulares e metabdlicas.

Sao critérios de identificagcdo do paciente em choque séptico, os seguintes

fatores:

e hipotensao persistente, com necessidade do uso de vasopressores para
manter PAM = 65 mmHg

¢ nivel de lactato sérico = 2 mmo/l ou 18 mg/dl na auséncia de hipovolemia.

6.SOLICITACAO DE EXAMES
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A solicitagdo de exames comprobatérios para o diagnostico de
Sepse/Choque Séptico ndo sao considerados fatores de exclusdo a avaliagao
clinica inicial dos pacientes elegiveis ao protocolo, que apresentam sinais de
infeccdo e pelo menos, 02 critérios gSOFA. Mediante a atualizacédo do protocolo,

nao houveram modificacdes quanto a solicitacdo de exames, permanecendo:

EXAMES (CULTURAS)

Hemocultura aerdébica (2 amostras colhidas por pung¢ao vascular em acessos

diferentes): a coleta devera ser realizada antes do inicio da antibioticoterapia

Outras tipos de culturas necesséarias para pesquisa de foco primario (ex:

urocultura para diagnostico de ITU)

_ EXAMES(KITURGVENOSO)

Cloro

Sédio

Potassio

Gasometria venosa ou arterial
Calcio ionizado

Glicose

Lactato

Hemograma
TGO/TGP/PCR - TAP/TTPA
Uréia/Creatinina

Bilirrubina

Importante: em alguns casos, ha indicacdo de coleta de exames por meio do
padrao arterial, isto €, gasometria arterial, de acordo com o perfil de criticidade
dos pacientes.

7. Tempo para liberacao de exames

TEMPO PARA LIBERACAO DO EXAME
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Lactato: em até 1 hora apos solicitagdo do exame
Laboratério completo: em até 1 hora ap6s a solicitacdo do exame
8.INDICADOR DE PROCESSO
Indicadores Responsavel pela
liberacao de dados
Taxa de lactato liberado em até 01 hora DASA
Taxa de coleta de hemoculturas (02 pares); DASA
Taxa de antibiético administrado em até 01 hora; Farmacia /PS

Taxa de diagnésticos confirmados

(Sepse, choque séptico) PS, UTI, UL
Taxa de conformidade de registro em prontuario. PS, UTI, UL
Taxa de mortalidade para sepse. UTI

9. MEDIDAS INICIAIS DE RESSUSCITACAO

Os critérios para ressuscitacao inicial ndo foram discutidos em reuniéo de
atualizacdo das novas diretrizes do protocolo, no entanto, ndo apresentam
alteracdes de acordo com 0 novo consenso, ficando a critério de cada unidade
a utilizacdo de suas diretrizes clinicas quanto a estabilizacao e tratamento para
Sepse/Choque Séptico.

Pacientes hipotensos (presséo arterial sistélica abaixo de 90mmHg,
pressao arterial média <65mmHg ou reducgéo da pressao sistélica em 40mmHg
da pressao habitual) devem receber ressuscitagdo hemodinamica.

Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposicao volémica agressiva
(pelo menos 30 mL/kg de cristaloides). Esse volume deve ser infundido o mais
rapido possivel, idealmente em 30 a 60 minutos. Pacientes cardiopatas podem
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necessitar redugcdo na velocidade de infusdo, conforme a presenca ou nao de
disfungéo diastolica ou sistolica moderada/grave.
O uso de vasopressores para garantir pressdo de perfusdo adequada

eventualmente necessita ser antecipado.
OBSERVACOES

= QOs critérios de elegibilidade passam a ser norteados pela aplicacao do
gSOFA nas unidades de emergéncia e internacdo a partir da suspeita de
um foco infeccioso. Nas unidades de terapia intensiva, o diferencial passa
a ser a aplicacao do SOFA na suspeita de infecgao;

» Para mensuracdo do tempo de administracdo do antibiético, iremos
considerar a detecgéo de pelo menos 02 critérios de gSOFA associado a
suspeita de infecgdo até a administragéo da primeira dose do antibidtico

em até 60 minutos;

= O antibidtico sera administrado a partir do momento que a suspeita de
sepse foi validada pelo médico, ndo sendo necessario aguardar 0s

resultados dos exames;

» A coleta de exames nao podera interferir na administracao do antibiético,
portanto se os mesmos ndo forem coletados em até 1 hora do
reconhecimento dos 02 critérios de gSOFA mais suspeita de infeccao, o
antibiotico devera ser realizado;

» Todos o0s pacientes que apresentarem critérios de confirmacao
diagndéstica para Sepse/Choque Séptico deverdo ser encaminhados para
a UTIL. Nos casos de transferéncia para a unidade de internagédo, o
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cuidado devera ser individualizado na mesma proporcao da area critica,

principalmente nas primeiras 24 horas.

10. REGISTRO EM PRONTUARIO

Registrar a abertura do protocolo de sepse no prontuario, onde deve constar

na anotagao os seguintes itens:

e motivo da abertura do protocolo (escalas gSOFA, SOFA);

e horario de inicio;

e em caso de exclusao, o médico devera relatar qual o motivo que nao

deu continuidade ao protocolo;

e Se confirmado diagndstico

fechamento.

(Sepse/Choque Séptico),

relatar o

Todo o sistema de coleta de dados esta baseado no registro em

prontuario.

Lembre-se: 0 que néo estiver documentado é considerado nao realizado.

11.INDICADORES

Serdo mantidos como indicadores de acompanhamento corporativo: o

marcador de tempo quanto a administracao do antibiético e como indicador de

efetividade, sera mensurado a taxa de mortalidade.

Cabe ressaltar, que esses indicadores sao sugeridos e recomendados

guanto ao gerenciamento minimo do protocolo, ndo sendo este, um fator

limitante paras as unidades gerenciarem outros indicadores.

11.1 Ficha Técnica
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TIPO DE INDICADOR

TEMPO PARA A ANTIBIOTICOTERAPIA

INDICADOR

(X) Processo ( ) Resultado ( ) Estrutura

DIMENSAO

(x) Qualidade Técnica () Indicador Financeiro
( ) Qualidade Percebida ( ) Indicador Gestao Pessoas

DESCRICAO

Tempo decorrido entre a deteccao de 02 critérios de qSOFA
mais suspeita de infecgao até a administragdo da primeira dose
do antibiético em até 60 minutos.

Obs: este indicador nado isenta as unidades a avaliarem criticamente os
marcadores de tempo quanto a linha de cuidados estabelecida para os
pacientes elegiveis ao protocolo, contemplando desde o horério de chegada na

instituicdo ao encaminhamento para a terapia intensiva.

METODOLOGIA

Coleta de dados através da ficha do Protocolo de Sepse e/ou

registro em prontudrio.

CRITERIOS DE
INCLUSAO

- Pacientes com critérios diagnésticos confirmados de Sepse e

Choque Séptico na emergéncia.

Obs: este indicador ndo isenta as unidades de mensurarem os pacientes que
evoluiram com Sepse/Choque Séptico durante a internagéo na Ul ou UTI, no
entanto, para fatores de comparagdo e acompanhamento corporativo, s6
deverao ser incluidos neste indicador, os pacientes que foram elegiveis ao
protocolo e que receberam a primeira dose do antibiético na emergéncia.

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

- Pacientes que nao apresentem critérios diagnosticos
confirmatorios de Sepse e Choque Séptico;

- Pacientes que evoluam com critérios diagnésticos de Sepse e
Choque Sépticos durante a internagdo na terapia intensiva e

unidade de internacéo.

UNIDADE MEDIDA

Y%

CALCULO
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N® de pacientes que receberam a 12 dose do ATB em até 60 minutos apds a deteccédo de 02
critérios de gSOFA mais suspeita de infeccdo no processo emergéncia, periodo*

x 100

N¢ total de pacientes inseridos no protocolo, provenientes do processo emergéncia com
diagnéstico de Sepse e Choque Séptico no periodo*

META

NA

PERIODICIDADE

Mensal

Obs: periodo* refere-se ao periodo de tempo quanto ao corte para a coleta das
informacdes e mensuragao dos resultados (1° ao 30-31° dia de cada més).

TIPO DE INDICADOR

FONTE Planilha de coleta de dados

RESPONSAVEL

PELA COLETA/

ANALISE

INICIO DE

MONITORAMENTO | 01/08/2016
INDICADOR

TAXA DE MORTALIDADE EM SEPSE E CHOQUE SEPTICO

() Processo (X) Resultado ( ) Estrutura

(x) Qualidade Técnica () Indicador Financeiro

DIMENSAO ( ) Qualidade Percebida ( ) Indicador Gestao Pessoas
E um indicador que mensura a efetividade do processo
DESCRIC}AO assistencial e analisa a taxa de 6bitos hospitalar em pacientes
com Sepse e Choque Séptico.
Coleta de dados através da ficha do Protocolo de Sepse e/ou
METODOLOGIA registro em prontuario
CRITERIOS DE - Pacientes com critérios diagnésticos confirmados de Sepse e
INCLUSAO Choque Séptico internados na instituicao.

CRITERIOS DE
EXCLUSAO

- Pacientes que nado apresentem critérios diagndsticos

confirmatorios de Sepse/Choque Séptico.

UNIDADE MEDIDA

Y%
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CALCULO

N? total de 6bitos em pacientes que evoluiram com Sepse e Choque Séptico durante a

internagdo no periodo*

PERIODICIDADE

x 100
N? total de saidas de pacientes com Sepse e Choque Séptico (alta hospitalar + ébitos) no
periodo*
META NA
Mensal

Obs: periodo* refere-se ao periodo de tempo quanto ao corte para a coleta das
informacdes e mensuracdo dos resultados (1° ao 30-31° dia de cada
més),sendo elegiveis ao indicador os pacientes que apresentaram desfecho
clinico (alta hospitalar ou 6bito), ex: o paciente foi incluido no protocolo no més
de abril, mas seu desfecho foi em maio, ele s6 entrara no denominador e no

numerador no més de maio, periodo pelo qual, evoluiu com alta hospitalar.

FONTE

Planilha de coleta de dados

RESPONSAVEL
PELA COLETA/
ANALISE

INICIO DE
MONITORAMENTO

01/08/2016

ANALISE CRITICA
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Este indicador deve ser analisado criticamente pelas unidades
quanto aos fatores influenciadores ao desfecho desfavoravel
dos pacientes elegiveis ao protocolo, exemplo: utilizacdo dos
escores prognésticos, como o SAPS para a realizacdo da
DESCRIQAO andlise critica. E importante que seja destacado na anélise

critica se o evento ébito estd atrelado a falhas no cumprimento
das medidas terapéuticas do protocolo ou se o 6ébito, esta
relacionado a gravidade dos pacientes, assim como, classificar

0s eventos em toleravel ou intoleravel.

Com base no gerenciamento do protocolo, outros dados deverdao ser

utilizados para fins de monitoramento, analise e comparagéo entre as unidades,

como:

DADOS GERENCIAIS

Numero total de
protocolos abertos

Incluindo todos os pacientes que deram entrada na instituicao
com suspeita de infeccdo associado a qSOFA > 02 ou que
evoluiram com suspeita de infeccado e que apresentem 2 critérios
de SOFA, independente dos fatores de confirmacao diagndstica
de Sepse e/ou Choque Séptico.

NuUmero total de
pacientes com Sepse

Incluindo todos os pacientes elegiveis ao protocolo e que
apresentaram confirmagéao diagnéstica de Sepse.

Obs: neste indicador devem ser mensurados somente os pacientes com

protocolo aberto.

Numero total de
pacientes com
Choque Séptico

Incluindo todos os pacientes elegiveis ao protocolo e que

apresentaram confirmacao diagnéstica de Choque Séptico.
Obs: neste indicador devem ser mensurados somente os pacientes com

protocolo aberto.
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NuUmero total de

pacientes com Sepse
que evoluiram com Obs: este indicador ndo esta relacionado a soma dos nimeros referentes a

Choque SéptiCO pacientes com Sepse e Choque Séptico, mas sim, a contabilizacdo dos

Incluindo todos os pacientes elegiveis ao protocolo e que
apresentaram critérios diagnésticos de Sepse, no entanto,
evoluiram com piora da disfungé@o organica e consecutivamente,
para Choque Séptico.

pacientes em que a Sepse nao foi revertida, sendo este um indicador importante
para a andlise critica e de acompanhamento quanto a efetividade do protocolo
na instituigdo.
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Origem:
() Pronto socorro () Unidade de intemagéo ( ) UTI
ETIQUETA DO PACIENTE ( )HomeCare () Centro cirdrgico () Hemodialise
Classificagéo: '
CRITERIOS qSOFA* () Sepse ( ) Choque Séptico
() Pressdo arterial sistdlica < 100mmHg Destino:
(') Frequénci iratoria 2 22 i : ; .
) A::gg;gzlx:tgllr(d;ﬁida cé'n’?? Escala de Coma de Glasgow < 15) E ; glt'ir; d; gg"gf;icdjo"_“er”agao ( JALTA

ENTRADA DO PACIENTE NA
INSTITUIGAO

DATA: [ | % . INICIAR MEDIDAS DE SUPORTE E
————— DE INFECCAO + NAO———— b =
HORA: : qSOFA > 2+2 REAVALIACAO PARA SEPSE
SIM
A 4
INCLUIR O PACIENTE NO AINDA COM SUSPEITA
PROTOCOLO DE SEPSE NAO DE SEPSE?

Qual o foco suspeito: *** ¢

() pulmonar; S#M

() urinério; = =
() abdominal; COMUNICAR O MEDICO REAVALIAB DISFUNCAO
() sistema neuroldgico; ORGANICA**

() cutaneo;

outros
Lo SUSPEITA
DATA: /[ | DE SEPSE OU io
HORA: : CHOQUE SEPTICO
ALIDADO?*%
SIM
SIM
2
PACOTESEPSE ~ ——— -| COLETAR EXAMES |<———SI
Kit Urg Venoso (01:00:00) VALIDADO?***
- Cloro l
- Sédio P
. ADMINISTRAR ANTIBIOTICO

i Z"tass'ot ) META: ADMINSTRACAO DO ANTIBIOTICO| _ _ | DATA: /[ / NAO
. n.:r?;me aencsaon EM ATE 60 MINUTOS APOS A DETECGAO HORA: _
- Calcio ionizado (Infeccdo + qSOFA 22) EXCLUIR DO

PROTOCOLO

- Glicose
- Lactato
-Hemograma SEPSE
“WCQTCIRECIRY AR TURR OU CHOQUE SEPTICO NAO
-Uréia/Creatinina ONFIRMADO?
-Bilirrubinas
Culturas
Hemocultura aerébica (2 SIM
amostras) Y
Outras culturas (caso INTERNACAO EM UTI DATA: / /
necessario) Para pacientes internadoso SOFA | _ _ —_—

devera ser utilizado como critério de HORA: .

DATA: / / elegibilidade** —
HORA: _ : ¢
(DESFECHO HOSPITALAR}
, -— -I DATA: /|
( )Alta () Obito
DISFUNGAO ORGANICA AGUDA*

() Alteracao do nivel de consciéncia

( ) PA sistélica < 90 ou PAM < 65mmHg ou PA sistdlica com queda > do que 40mmHg da usual

() Saturacéo de oxigénio < 90% em ar ambiente ou em uso de oxigénio ou necessidade de Ventilagdo Mecéanica

( ) Débito urinario ausente por 6h ou creatinina isolada >2 mg/dl ou oliguria (<0,5ml/kg/h)

() Plaquetopenia < 100.000 ou redugé@o de 50% no nimero do maior valor registrado nos ultimos trés dias

( ) Lactato alteradoou BE<-5 LEGENDA
() Bilirrubinas >2 mg/dl MEDICO
()INR>15 ENFERMAGEM
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