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ATM: Antimicrobiano

HUJBB: Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto

ILAS: Instituto Latino Americano de Sepse

PaCO2: Pressdo parcial de gas carbonico

PAM: Pressado arterial média

PAS: Pressdo arterial sistdlica

SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

SPREAD: Sepsis Prevalence Assessment Database

SUS: Sistema Unico de saude
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
2. CONCEITOS

Sindrome da Resposta Inflamatodria Sistémica (SIRS): é uma resposta inflamatéria a
uma grande variedade de condicBes clinicas severas, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas que
traduz a reacdo do organismo a presenca da infecgdo. Essa resposta é manifestada por duas ou mais
das seguintes condi¢des:

e Temperatura > 37,82C ou < 359C;
e Frequéncia cardiaca > 90 RPM;

e Frequéncia respiratdria > 20 movimentos/minutos (alternativamente PaC02 <32
mmHg ou paciente sob ventilagdo mecanica);

e Contagem de gldbulos brancos no sangue periférico > 12.000/mm?3 ou < 4.000/
mm?3 ou presenca de > 10% de formas jovens (bastdes).

Sepse: é a presenca de disfungdo organica que significa o aumento em dois pontos
no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) em decorréncia da resposta desregulada do
organismo a presenca de infeccao.

As principais disfung¢des organicas sao:
e Hipotensao (PAS< 90mmhg ou PAM < 65 mmhg)

e Rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental, agitacdo ou coma;
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e Dispneia ou necessidade de O2 para manter spo2> 90%;

e Oliguria (£0,5mL/Kg/h) ou elevacgdo da creatinina (>2mg/dL);
e Contagem de plaquetas < 100.000/ mm?3 ou INR> 1.5

e Llactato = 2mmol/L

e Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia)

Choque séptico: presenca de Sepse com hipotensdo com necessidade de
vasopressores para manter pressao arterial média > 65 mmhg associada a lactato > 2 mmol/L, apds
adequada reposicdo volémica.

Sepse provavel: SRIS em pacientes com fatores de risco como idosos,
imunossuprimidos, portadores de comorbidades graves.

Sepse possivel: paciente com SRIS e foco infeccioso suspeito ou confirmado, mas sem
fatores de risco evidentes.

Atencao: se a suspeita de causa infecciosa persistir, recomenda-se administragdo de
antimicrobianos nas primeiras 3 horas. Ja para pacientes com baixa possibilidade de infeccdo e sem
choque, sugere-se nao iniciar antibidticos e monitorar o paciente;

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Reduzir a mortalidade por Sepse e choque séptico entre os pacientes do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar precocemente pacientes com quadro de Sepse e choque séptico,
iniciando as medidas propostas neste protocolo;

e Racionalizar o uso dos recursos diagnodsticos e terapéuticos.

4. JUSTIFICATIVA

A Sepse é uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbidade e
mortalidade e altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores
primordiais para a mudanca deste cenario. A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados é
uma ferramenta util neste contexto, auxiliando as instituicbes na padronizacdo do atendimento ao
paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do
tratamento.
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A Sepse se insere no contexto das causas de morte de maior prevaléncia em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) mundialmente. Estima-se que essa realidade possui como fatores
contribuintes o aumento da expectativa de vida da populacdo, fazendo com que haja um aumento
da prevaléncia de doenca crénico-degenerativa; a maior sobrevida dos pacientes com estas mesmas
doencas, dados os avancos nos métodos de controle das mesmas; o emprego de uma rotina de
vigilancia de infecgbes prospectiva dos dispositivos invasivos (cateteres vesicais, tubos
endotraqueais, cateteres intravasculares etc.) na pratica da medicina intensiva e assistencial
também nas enfermarias; a maior incidéncia de pacientes imunossuprimidos nas unidades de
terapia intensiva e, por conseguinte o aumento da incidéncia de infec¢Ges relacionadas a assisténcia
a saude.

Os atuais dados nacionais mostram que a mortalidade por Sepse no pais, mormente
em hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), é muito elevada e bastante
acima da mortalidade mundial. O estudo SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment Database),
conduzido pelo ILAS (Instituto Latino americano de Sepse) em 227 UTIs brasileiras selecionadas
aleatoriamente para representarem, de maneira adequada, o cendrio nacional, apontou que 30%
dos leitos de UTI do pais estdo ocupados por pacientes com Sepse ou choque séptico. A letalidade
nesses pacientes foi de 55%. Esses dois achados fazem perceber o custo elevado da Sepse em nosso
pais.

No HUJBB a letalidade que era de 60% em 2019, reduziu para 46,87% em 2020 apds
implantac¢ao do protocolo de sepse na instituicao.

A implantacdo de um protocolo de sepse na instituicdo proporciona um diagndstico
mais precoce e rastreamento microbiano mais eficaz o que possibilita o rapido inicio do tratamento
e 0 uso mais otimizado das varidaveis hemodinamicas e das técnicas de suporte organico, reduzindo
potencialmente a mortalidade.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1. Critérios de elegibilidade:
e Temperatura axilar maior que 37.82C ou menor que 352C;
e Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;
e Frequéncia respiratdria maior que 20 irpm;

e Contagem leucocitdria maior que 12.000/ mm3 ou menor que 4.000/ mm?3 ou
ainda presenca de formas jovens (bastdes) maior que 10%.

5.2. Critérios de Inclusao

Serdo incluidos no protocolo todos os pacientes adultos com idade maior ou igual a
14 (quatorze) anos que apresentem, em algum momento da internagdo hospitalar, ou a sua
admissao, sinais de SIRS ou que apresentem pelo menos uma disfungao organica.
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5.3. Critérios de exclusao
N3o sdo considerados elegiveis para este protocolo:

e Pacientes com doenca neoplasica maligna avancada, caracterizados como em
cuidados paliativos ou de fim de vida devidamente registrado em prontudrio médico;

e Pacientes com idade inferior a 14 (quatorze) anos.

e Pacientes com doengas infecto contagiosas como dengue, malaria, leptospirose
gue seguem protocolo especifico;

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Profissionais do HUJBB

Devem seguir as recomendacdes deste documento.

Administra¢ao Hospitalar

Apoiar a implementacgao destas recomendacdes bem
como garantir recursos técnicos, humanos e materiais
para sua implementagao e execugao.

Gerentes ou Chefes de Servigos

Assegurar e contribuir na adesdao dos profissionais
bem como reforcar a implantacdo das
recomendagdes contidas neste documento. Capacitar
a equipe e participar dos treinamentos para
cumprimento destas recomendacbes. Proceder a
aquisicao e reposicdo dos insumos.

Grupo Institucional de Combate a
Sepse

Atuar como fonte de respostas aos questionamentos.
Educar os profissionais para o reconhecimento
precoce do quadro de Sepse e a tomada de decisdo
corretas para garantir melhores resultados. Monitorar
os indicadores de resultado e atualizar as
recomendacdes deste documento sempre que
necessario.

Equipe Médica e de Enfermagem
das enfermarias, UTI, UR e Centro
Cirargico.

Reconhecer de forma precoce pacientes com quadro
de Sepse nas unidades, aplicando as medidas contidas
neste protocolo.

Comissao de Controle de Infeccao

Indicar e atualizar as indicagbes de esquemas
antimicrobianos utilizados neste protocolo; Atuar

Hospitalar como fonte de resposta aos questionamentos; Revisar
e validar as recomendacgdes deste protocolo.
Farmécia Garantir a dispensacao dos insumos descritos no

protocolo para as unidades solicitantes dentro do
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prazo estipulado.

Deverd garantir a coleta e resultado dos exames

Servigos de Laboratorios . .
descritos neste protocolo dentro do prazo estipulado.

6.1. Atribuicoes dos setores envolvidos

Servigo de Laboratério: deve garantir a coleta dos exames no setor solicitante no
prazo maximo de 15 minutos a contar da solicitagcdo e garantir a entrega do resultado dos exames
no setor de atendimento em no méximo 30 minutos a contar da solicitacdo. Conforme fluxograma
em anexo 7.

Exames que deverdo ser entregues no setor de atendimento em no maximo 30
minutos a contar da solicitagao:

e Hemograma;
e lactato;
e Gasometria arterial;

Exames que deverao ser entregues no setor de atendimento o mais breve possivel
de acordo com a técnica de realizagdo do exame:

e Hemocultura (2 amostras) + e Potdassio

culturas pertinentes a cada caso . .
e Glicemia

. L
Creatinina; e Coagulograma;

e Ureia e Bilirrubina.

e Sodio

Unidade de Terapia Intensiva: deve garantir a disponibilidade de leito para
internacdo de casos de choque séptico em até 06 horas a contar do diagndstico. Na
indisponibilidade de leito de UTI a unidade de internagao deve manter cuidados adequados para
paciente critico até a transferéncia do paciente para UTI.

Servico de Farmacia: deve garantir a dispensacdo dos antimicrobianos previstos para
uso no protocolo em até 1 hora do diagndstico, nos casos de choque séptico ou com alta
probabilidade de sepse, e em até 3 horas para aqueles com possivel sepse sem choque séptico, bem
como garantir a dispensacao de insumos para procedimentos definidos nestas condutas em até 15
minutos da solicitagdao. Conforme fluxograma em anexo 8.

Servico de cirurgia: deve garantir acesso ao centro cirurgico para conduta cirurgica
em casos especificos

Coordenadora do protocolo: deve fazer a analise e divulgacdo dos dados coletados;
garantir o fluxo adequado de informacdes; delinear a linha de cuidado ao paciente; garantir as
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estratégias adequadas de treinamento continuado além de promover reunides periddicas com as
chefias das unidades e os envolvidos no time Sepse.

Chefia das unidades: deve monitorar os pacientes em protocolo de Sepse na sua
unidade, realizando discussdo dos casos com a equipe além de realizar a andlise de ébitos por Sepse
com relatdrio mensal e promover o treinamento de toda sua equipe para o atendimento do
paciente em protocolo de Sepse. Na indisponibilidade de leito de UTI, manter cuidados adequados
para paciente critico na unidade de interna¢do em que estiver.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames diagnosticos indicados sao os exames laboratoriais que compdem o KIT SEPSE:

e Hemograma; e Bilirrubina.
e lactato; e Uréia

e Gasometria arterial e Sddio

e Hemocultura (2 amostras) e Potdassio
e C(Creatinina; e Glicemia

e Coagulograma;

Opcionalmente pode ser solicitado culturas adicionais de outros sitios pertinentes e radiografia de
térax (se suspeita de pneumonia)

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

As diretrizes preconizam o tratamento da sepse com a administracdo de
antimicrobianos de largo espectro, por via endovenosa, o mais rapidamente possivel, dentro da 12
hora apds o diagndstico e, preferencialmente, apds obtencdo das culturas pertinentes. Os
antimicrobianos devem ser administrados como bolus ou em infusdo radpida, de forma a atingir
rapidamente os niveis terapéuticos para a dose inicial.

Estas recomendac¢bes tém como objetivo aumentar a probabilidade de identificacdo
do microrganismo envolvido e promover a reducdo da carga do agente etiolégico, fundamental para
o controle da resposta inflamatdria. Dessa forma, ndo se deve aguardar a identificacdo do agente
infeccioso para que tratamento seja iniciado.

A escolha da terapia antimicrobiana inicial deve ser baseada de acordo com a
situacgdo clinica do paciente, considerando foco primario da infeccdo, histdrico de infecges prévias,
uso recente de eventuais antimicrobianos e a presenca de imunodeficiéncias, assim como nos
fatores de risco para patdgenos potencialmente resistentes (infeccdo nosocomial ou associada a
assisténcia a saude) e na microbiologia local.
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Recomenda-se que o espectro da terapia antimicrobiana empirica seja reduzido
assim que o patogeno for identificado e a sensibilidade estabelecida e/ou que seja percebida
melhora clinica.

Segue as recomendagdes para inicio da antibioticoterapia em Sepse de infecgao
comunitdria e de origem nosocomial no HUJBB:

8.1 Infec¢Oes comunitarias

Situagdo Clinica Alternativas Terapéuticas

12 opcao Alternativa
Foco urindrio (pielonefrite) |Ceftriaxona Ciprofloxacino

Fonte intra-abdominal
(diverticulite, abcesso
periretal ou peritonite)

Piperacilina comTazobactam |Ciprofloxacino + Metronidazol

Pneumonias comunltarlasCeftriaxona+cIaritromicina Moxifloxacina

graves

Pneumonia aspirativa Ceftriaxona + Clindamicina |Moxifloxacino + Clindamicina

Endocardite (valva nativa) |Penicilina G Cristalina Vancomicina + gentamicina
+ Gentamicina + oxacilina

Meningite (1 a 50 anos) Ceftriaxona Meropenem +Vancomicina

Pé diabético Piperacilina com tazobactam Ceftazidima+Vancomicina

Pele e partes moles Oxacilina + ceftriaxona Vancomicina

Neutropenia grave Cefepime Ciprofloxacino

8.2 InfecgOGes nosocomiais

Situagao Clinica Alternativas Terapéuticas

12 Opcao Alternativa

Meropenem ou imipenem Piperacilina com tazobactam

Foco pulmonar + amicacina ou cipro
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Meropenem + Vancomicina Piperacilina com Tazobactam
+Vancomicina
Ou

Imipenem +vancomicina

Obs: Obs:

Se candida score elevado SEGUIR
PROTOCOLO DE CANDIDEMIA:

Infeccdo Primaria de
Corrente
Sanguinea/IPCS
associada a Cateter

Se candida score elevado
SEGUIR PROTOCOLO DE
CANDIDEMIA: Neutropenico ou critérios de

Neutropenico ou critérios deUTI:AnfoBllpossomaI

UTI: micafungina N3ao neutropenico ou sem
critérios de uti : anfotericina b

Ndo neutropenico ou sem )
desoxicolato

critérios de uti : fluconazol

Infeccdo do Trato
Urinario associada a
Cateterismo vesical

Neutropenia grave Piperacilina com Tazobactam. |[Meropenem + Vancomicina

Meropenem Piperacilina com Tazobactam

Infeccdo de  SitioMeropenem + Vancomicina  |Piperacilina com tazobactam +
Cirargico vancomicina

9. FLUXOGRAMAS

9.1 Fluxograma de atendimento para cada fase do processo

A equipe de enfermagem assistencial ou equipe multiprofissional ao identificar sinais de SIRS ou
qgualquer disfuncdo organica deve registrar os sinais e sintomas, a execuc¢do dos cuidados de
assisténcia a saude, assim como os horarios de atendimento da equipe multidisciplinar, em
prontudrio médico e na ficha de triagem 1 para pacientes internados na unidade de internag¢do ou
ficha de triagem 2 para pacientes em UTI e acionar equipe médica para avaliar paciente o mais
rapido possivel e dar continuidade ao protocolo.

A equipe médica que se encontra na unidade (médico assistencial e/ou residente e/ou
plantonista e/ou intensivista) deve avaliar os pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico de
imediato e Avisar imediatamente a toda equipe multiprofissional e o Servigo de Laboratdrio para
efetuar a coleta do KIT SEPSE antes de administrar a primeira dose da antibioticoterapia, que nao
deve exceder a 1 (uma) hora apds o diagndstico de alta probabilidade de Sepse ou choque séptico,
e em até 3 (trés) horas para os quadros possiveis de sepse sem sinais de choque séptico.

Cabe ao (a) médico (a) prescritor (a) e ao (a) enfermeiro(a) assistencial do setor preencher o
formulario especifico de Sepse (FICHA DE TRIAGEM1 — caso o paciente esteja em unidade de
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internagdo ou FICHA DE TRIAGEM 2 — para pacientes internados em UTI —anexos 3 e 4) que devera
ficar anexada a prancheta de prescricdo do paciente para seguimento de condutas pela equipe e
para acompanhamento do TIME DE SEPSE;

Cabe a equipe assistencial tratar seu paciente como urgéncia médica, pois as
condutas tomadas nas primeiras 6 (seis) horas a partir do diagnéstico de Sepse ou choque séptico
sdo importantes para o progndstico do paciente.

Nas UTlIs, a detec¢do ndo deve se basear nos critérios de SRIS, pela alta frequéncia
dos mesmos em pacientes de UTI, portanto, a abertura do protocolo de sepse nas UTIs deve ser feita
de comum acordo entre equipes medicas e multiprofissional, sempre que houver suspeita de foco
infeccioso quando ha inicio de nova disfung¢ao organica ou piora de disfungdes preexistentes, mesmo
na auséncia de disfun¢do a hipotese de sepse pode ser formulada com base em dados clinicos como
febre, na auséncia de outras causas de resposta inflamatoria.

Coleta de exames

Os exames serao solicitados pelo médico no formulario habitual de solicitagdes de exames
deste servico que devera ser preenchido como “KIT SEPSE” que abrange a coleta de hemograma,
Lactato, Gasometria arterial, creatinina, coagulograma, glicemia, ureia, sddio, potassio e
Hemocultura (2 amostras) que deve coletar os exames em até 15 minutos apds o diagndstico e
informar o resultado em até 30 minutos apds a coleta (conforme Fluxograma do Servico de
Laboratério de Analise Clinicas / HUJBB para Controle e Manejo da Sepse) - ANEXO 7;

IMPORTANTE: A coleta das culturas ndo deve atrasar a administracdo do antimicrobianos.

Prescricdao de antibioticoterapia

O médico deve prescrever a antibioticoterapia e preencher a ficha de antimicrobiano
especifica para Sepse (ANEXO 5) que deverd ser encaminhada a farmdcia imediatamente para
dispensacdo da primeira dose do antimicrobiano sem necessidade de liberagao de senha pelo
médico da CCIH. As demais doses do ATM seguirdo fluxo de dispensagdo previsto na Diretriz de Uso
Racional de Antimicrobianos.

O(a) médico(a) deve entregar a prescricdo a enfermeira e comunica-la que a
medicacdo devera ser administrada em ate 1 hora apds o diagndstico de Sepse (casos com alta
probabilidade de sepse e aqueles com choque séptico), e em até 3 horas para aqueles quadros
possiveis de sepse sem choque séptico, que devera ser administrada na dose maxima na primeira
dose e em dose plena a partir da segunda dose.

Check list

Além da ficha de triagem, o formuldrio do check list (anexo 6) deve ser preenchido durante o
acompanhamento do paciente em suspeita de sepse de forma que os diversos passos do tratamento
sejam seguidos pela equipe que atende ao paciente.

Tratamento da hipotensdo e/ou hipoperfusio (lactato 2 vezes acima do valor de referéncia)
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Iniciar reposi¢do volémica agressiva com o minimo de 30 ml/Kg de cristaldides
balanceado (ringer, plasmalyte). A ressuscitagdo volémica precoce é extremamente relevante para
a estabilizacdo da hipoperfusdo tecidual induzida pela Sepse ou choque séptico.

E recomendado o uso de albumina em pacientes que receberam grandes volumes de
cristaloides em vez do uso de cristaloides isoladamente.

A terapia vasopressora deve ser iniciada se o paciente apresentar hipotensao durante
ou apos a ressuscitacdo volémica, para manter a pressao arterial média maior que 65 mmHg com
0 objetivo de interromper a ma perfusao de érgaos o mais precoce possivel.

A droga inicial de escolha é a norepinefrina. A vasopressina vem consagrando-se
como um segundo agente de escolha, atuando como poupador de doses mais elevadas de
noradrenalina, devendo ser iniciado quando atingimos doses superiores a 0.5 mcg/kg/min de
norepinefrina e em doses fixas de 0.03 a 0.06 unidades por minuto.

Para adultos com choque séptico e disfun¢do cardiaca com hipoperfusao persistente,
apesar do volume adequado e da pressdo arterial, adicionar dobutamina a norepinefrina ou usar
epinefrina sozinha.

Reavaliar Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), volume urinario, perfusdao capilar,
responsividade ao volume, etc. E Programar coleta de 22 lactato em até 4 horas.

Corticoide

O uso de corticoide continua sendo indicado nos pacientes com choque séptico em uso
progressivo de droga vasoativa. Recomenda-se o inicio do corticéide a partir de doses > 0,25
mcg/kg/min de noradrenalina ou adrenalina, em até 4 horas. O corticoide recomendado € a
hidrocortisona na dose de 200 mg/dia (50 mg a cada 6h ou em infusdo continua).

10. MONITORAMENTO

Os marcadores definidos para mensuracdo da aderéncia ao protocolo e dos
resultados obtidos sdo:

10.1. Taxa de lactato com resultado em 30 minutos

Porcentagem de pacientes com Sepse ou choque séptico que tiveram coleta de lactato em até
60 minutos.

Especificagoes:

e Numerador: numero de pacientes com Sepse ou choque séptico que coletaram
lactato dentro da primeira hora do diagndstico da Sepse.

e Denominador: NUmero de pacientes com diagndstico de Sepse ou choque séptico.
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10.2 Taxa de hemoculturas colhidas antes da administragdo de

antibioticoterapia inicial.

Porcentagem de pacientes com Sepse ou choque séptico que tiveram hemocultura colhida
antes da administracao de antibidtico.

Especificagoes:

e Numerador: nimero de pacientes com Sepse ou choque séptico que tiveram
hemocultura colhida no momento do diagnéstico e antes da introducdo de antibioticoterapia.

e Denominador: nimero de pacientes com diagndstico de Sepse ou choque séptico.

10.3. Antimicrobiano

Administragao correta de antimicrobiano, considerando-se antimicrobianos administrados
dentro das primeiras 24 horas do diagndstico de Sepse ou Sepse grave.

Especificagoes:

e Numerador: nimero de pacientes em que a administracdo de antimicrobiano de
amplo espectro ocorreu dentro da primeira hora do diagnostico da Sepse nos pacientes

e Denominador: todos os pacientes com Sepse ou choque séptico.

10.4 Tempo para terapia antimicrobiana

Tempo decorrido entre a formulagdo da hipétese diagndstica de Sepse e a infusdo do primeiro
antimicrobiano.

Infusao do primeiro antimicrobiano — para esse indicador, sdo considerados apenas os pacientes
cujo antimicrobiano foi iniciado apds a formulacdo da hipétese de Sepse. Pacientes ja em uso de
antimicrobiano ndo serdo considerados neste indicador. Resultado expresso em média + desvio
padrio

e Numerador: soma dos tempos para inicio de antimicrobiano nos pacientes com sepse/choque
séptico.

e Denominador: nimero total de pacientes com sepse /choque séptico.

10.5. Volume

Inicio de infusdo de 30mL/Kg na primeira hora apds o inicio da hipotensdo ou do momento de coleta
do lactato para pacientes com lactato acima de duas vezes o valor de referéncia.

EspecificagOes:
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e Numerador: pacientes que iniciaram a reposicao volémica em até uma hora apds
o inicio da hipotensdo ou da coleta de lactato e receberam 30mL/Kg de cristaloide

e Denominador: pacientes com lactato acima de duas vezes o valor de referéncia
ou com pressdo arterial média abaixo de 65 mmHg.

10.6. Vasopressor
Uso de vasopressores naqueles que permaneceram hipotensos apds reposicdo volémica.
Especificagoes:

e Numerador: pacientes que iniciaram a reposicdo volémica em pacientes que
receberam vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65mmHg.

e Denominador: pacientes que permaneceram com pressao arterial média abaixo
de 65mmHg apds volume.

10.7. Clareamento do lactato

Coleta de segunda amostra de lactato dentro das 4 primeiras horas em pacientes cujo lactato
inicial estava acima de 2 vezes o valor normal.

Especificagoes:

e Numerador: pacientes submetidos a segunda coleta de lactato dentro de 4 horas
do diagndstico da Sepse.

e Denominador: pacientes com lactato acima de 2 vezes o valor normal.

10.8. Reavaliagao da volemia e perfusao

Reavaliar sinais vitais, parametros de perfusdao e de volemia de pacientes com critérios de
lactato > 2 vezes o valor de referéncia ou necessidade de vasopressor.

Especificagoes:

e Numerador: pacientes em que foi feita reavaliacdo de volemia e perfusdo dentro
de 6 horas do diagndstico de Sepse.

e Denominador: pacientes que necessitaram vasopressores para manter pressao
arterial média acima de 65mmHg apds receber volume E Pacientes com critérios de lactato > 2 vezes
o valor de referéncia.

10.9. Tempo de disfungdo organica

Tempo decorrido entre a instalacdo da primeira disfungdo orgénica e a formulagdo da hipdtese
diagndstica de sepse
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e Numerador: soma do tempo para diagndstico da disfuncdo nos pacientes com sepse
/choque séptico.

e Denominador: niUmero total de pacientes com sepse /choque séptico

Resultado expresso em média * desvio padrao

10.10. Letalidade
Obito durante a internacdo hospitalar
Especificagoes:
e Numerador: Nimero de pacientes com ébito durante a internacdo hospitalar.

e Denominador: todos os pacientes com Sepse ou choque séptico incluidos no
protocolo.

10.11. Aderéncia global :
Ter sido aderente a todos os itens pertinentes acima mencionados

e Numerador: nimero de pacientes aderentes a todos os indicadores pertinentes

e Denominador: todos os pacientes com sepse/choque séptico

11. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
02 30/09/2020 Atualizacdo dos anexos
03 05/01/2022 Revisdo do protocolo conforme novas diretrizes de sepse
04 27/04/2022 Atualizacdo dos anexos e acréscimo dos anexos 2 e 6
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ANEXO 1 - Fluxograma de triagem sepse (adaptado do ILAS, 2021)

Flutograma de Triagem par a pacientes com suspeita de sepse

Maao abrir
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ANEXO 2 - FLUXO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE SEPSE
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ficha de
antimicrabiana do
Pratocalo de
Sepse

Fluxo paciente com suspeita de sepse
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ANEXO 3 - FICHA DE TRIAGEM 1 C T
Sepse
LOCAL DE INTERNAGAO: DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:
Idade: RH: Leito:
SIR
SRIS

ENFERMAGEM — PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SRIS?

( ) Hipertermia > 37,82 C ou hipotermia <352 C (opcionalmente pode ser retirado para aumentar a
especificidade) ( ) Leucocitose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo > 10% (opcionalmente, pode
ser retirado)

( ) Taquicardia > 90bpm( )

Taquipneia > 20 ipm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNGAO ORGANICA ABAIXO?

() Oliguria () Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou P < 65 mmHg)( )
Alteragdo do nivel de consciéncia ( ) Hipoxemia (recente ou aumentada necessidade de 02)
Acionamento equipe médica: Nome do médico chamado Hora:

AVALIACAO MEDICA 1
PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

( ) Pneumonia/Empiema ( ) Infecgdo de proétese

( ) Infecgdo urinaria () Infecgdo dssea/articular

() Infecgdo abdominal aguda () Infecgdo de ferida operatéria

() Meningite () Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter
( ) Endocardite () Sem foco definido

( ) Pele e partes moles () Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se
presenca de fatores derisco, p.e., idade avangada, imunossupressdo ou outras comorbidades
importantes)

( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

( ) Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de sepse na avaliagdo médica):

( ) Coletar exames do kit sepse Data e hora da coleta:__ / / as

() Iniciar antimicrobiano APROPRIADO (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose de ataque,
seguir conduta da SCIH local, com atengdo a fatores de risco, inclusive para multiresisténcia)

Data e hora da primeira dose: / / as

Se hipotensdo, lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfusdo ( a critério médico, p.e.,
hiperlactatemia < 2 vezes areferéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento capilar > 3s,

livedo, oliguria):
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() reposicdo volémica 30 ml/Kg (se individualizagdo pela equipe médica, registrar em
prontuario a razao)( ) iniciar noradrenalina (se hipotensdo ameagadora a vida ou
hipotensdo persistente)

() coletar 22 lactato se hiperlactatemia inicial apds reposicdo inicial e dentro de 2 horas Valor: _

Data e hora da coleta: / / as

() reavaliagdo continua nas primeiras horas e registro em prontuario em ate 6 horas Data:__ / / As

AVALIAGCAO MEDICA 2 — APOS EXAMES, ha novas disfun¢des que nao sejam secundarios a uma doenga
cronica?

( ) Paciente ndo tinha disfungdo organica, somente infecgdo

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

() Relagdo Pa02/FiO2 <300 ou necessidade de O2 para manter

Sp02 > 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 <

100.000mm?3( ) Lactato acima do valor de

referéncia
( ) Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Data e hora da primeira disfun¢do organica:_ / / as

Necessidade de controle de foco? ( ) Nao
Foco suspeito:
Equipe cirdrgica acionada? Qual? Dataehora: __ / / as

O caso ficou confirmado como:
( ) Infeccdo sem disfungdo ( ) Sepse ( ) Choque séptico ( ) Afastado infecgdo

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames: (opcional)

() UTI (utilizar critérios de alocagdo de acordo com as normas da instituicdo e
julgamento médico)( ) Unidade de Internagdo Regular

() Pronto Socorro - Observagado(

) Alta hospitalar
( ) Transferéncia hospitalar

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO: COREN:

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sddio, potassio, gasometria, lactato, glicemia,
coagulograma (TP,TTPa), bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de térax (se suspeita de
pneumonia). Culturas adicionais devem ser coletadas de outros sitios pertinentes. Opcionalmente,
gasometria arterial s6 € necessaria em pacientes com insuficiéncia respiratoria ou choque.Lactato para
triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.
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ANEXO 4- Ficha de triagem 2 — pacientes em UTI ey A S

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE - FICHA DE TRlAGEwSCpSC

LOCAL DE INTERNACAO: Nome do paciente:
Data: HORA: Idade:

Matricula: Leito:

EQUIPE — PACIENTE APRESENTA NOVA DISFUNGCAO OU PIORA DE DISFUNGAO EXISTENTE?

( ) Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg) ou elevagao significativa da dose de vasopressor
( ) Alteragdo do nivel de consciéncia (rebaixamento,delirium)
( ) Hipoxemia (necessidade de suplmentagdo de O2 ou aumento significativo da fracdo inspirada de oxigénio )

() Diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas

OU A EQUIPE NOTOU ALTERACAO LABORATORIAL SIGNIFICATIVA E NAO ESPERADA?

() Creatinina > 2,0 mg/dL ou piora dos niveis basais nas Ultimas 24 horas sem explicacdo aparente
() Bilirrubina > 2mg/dL ou piora dos niveis basais nas Ultimas 24 horas sem explicacdo aparente

( ) Contagem de plaquetas < 100.000mm?3( ) Lactato acima do valor de referéncia

() Coagulopatia (INR> 1,5 ou TTPA > 60 seg)

OU EXISTEM CRITERIOS DE SRIS NAO EXPLICAVEIS POR OUTRAS RAZOES?
( ) Hipertermia > 37,82 C ou hipotermia <352 C
( ) Leucocitose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo > 10%

() Taguicardia >90 bpm
( ) Taquipneia >20ipm

O PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

( ) Pneumonia/Empiema ( ) Infeccdo de protese

( ) Infecgdo urinaria ( ) Infeccdo dssea/articular

() Infecgdo abdominal aguda ( ) Infeccdo de ferida operatéria

() Meningite ( ) Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter
( ) Endocardite ( ) Sem foco definido

( ) Pele e partes moles ( ) Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Suspeita de sepse/choque séptico

( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo

() Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento
Data e hora da primeira disfungdo orgdnica:__ / /[ as

ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo):
( ) Coletar exames do kit sepse Data e horadacoleta:__/ / as

() Iniciar antimicrobiano APROPRIADO (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose de ataque,
seguir conduta daSCIH local, com atengdo a fatores de risco, inclusive para multirresisténcia)

Data e hora da primeiradose: /[ as_:
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Se hipotensdo, lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfusdo (a critério médico, p.e.,
hiperlactatemia < 2 vezes areferéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento capilar > 3s,
livedo, oliguria):

() reposigdo volémica 30 ml/Kg (se individualizagdo pela equipe médica, registrar em prontuario a razao)
() iniciar noradrenalina (se hipotensdo ameacadora a vida ou hipotensao persistente)

() coletar 2° lactato se hiperlactatemia inicial apos reposicao inicial e dentro de 2 horas Valor:

Data e hora da coleta:  / / as_:
() reavaliagdo continua nas primeiras horas e registro em prontudrio em até 6 horas
Data: /- as

Necessidade de controle de foco? ( ) Nao

Foco suspeito:

Equipe cirdrgica acionada? Qual? Dataehora:_/ / as

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sédio, potassio, gasometria, lactato, glicemia, coagulograma (TP,TTPa),
bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de térax (se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser coletadas
de outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 é necessaria em pacientes com insuficiéncia respiratoria ou
choque. Lactato para triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque pode ser venoso.

Adaptado do ILAS, 2021
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ANEXO 5 - Ficha de Antimicrobiano protocolo de sepse

FICHA DE SOLICITAGCAO DE ANTIMICROBIANOS 12 DOSE

Identificagdo do Paciente

(PROTOCOLO DE SEPSE)

Nome:

Matricula: Posto/Leito:

Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Data: / /

INFECCOES COMUNITARIAS

Ceftriaxona 2g EV 1 x dia

FOCO URINARIO 12 OPGAO
(PIELONEFRITE) . .
22 OPCAO Ciprofloxacino 400mg EV 12/12h
INTRA- ABDOMINAL 12 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 mg EV 6/6h

(DIVERTICULITE, ABSCESSO
PERIRETAL, PERITONITE)

Ciprofloxacino 400mg EV 12/12h +
22 OPCAO Metronidazol 500mg EV 8/8h

PNEUMONIAS GRAVES

Moxifloxacino 400 mg EV 1 x dia
12 OPCAO

Ceftriaxona 2g EV 1 x dia +
22 OPCAO Claritromicina 500mg EV 12/12h

PNEUMONIA ASPIRATIVA

Ceftriaxona 2 g EV 1 xdia +
12 OPCAO Clindamicina 600mg EV8/8h

Moxifloxacino 400mg EV 1 x dia +
22 OPCAO Clindamicina 600mg EV8/8h

ENDOCARDITE
(VALVA NATIVA)

Penicilina G cristalina 1200 +

12 OPCAO Gentamicina 80 mg EV 8/8h

Vancomicina 1g EV 12/12h +
22 OPCAO Gentamicina 80 mg EV 8/8h + oxacilna 2g EV 4/4h

Ceftriaxona 2g EV 12/12h

12 OPCAO
MENINGITE Meropenem 2g EV 8/8h +
22 OPCAO Vancomicina 1g EV 12/12h
12 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 mg EV 6/6h
, idi +
PE DIABETICO Ceftazidima 2g EV 8/8h

22 0PCAO | Vancomicina 1g EV 12/12h

PELE E PARTES MOLES

12 OPCAO Oxacilina 2g EV 4/4h + ceftriaxona 2g EV 1 x dia

220PGAO | Vancomicina 1g EV 12/12h

NEUTROPENIA GRAVE

Cefepime 2 g EV 8/8h
12 OPCAO

22 OPCAO Ciprofloxacino 400mg EV 8/8h

INFECCOES HOSPITALARES
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FOCO PULMONAR Meropenem 1g EV 8/8h ou Imipenem 500mg EV 6/6h
12 OPCAO Associar:

Amicacina 1gEV1xdia ou
ciprofloxacino 400mgEV12/12h

22 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 mg EV 6/6h
Meropenem 1g EV 8/8h + Vancomicina 1g EV 12/12h
12 OPCAO Ou

Imipenem 500mg EV6/6h + Vancomicina 1g EV 12/12h

INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA/ IPCS 22 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 mg EV 6/6h +
ASSOCIADA A CATETER Vancomicina 1g EV 12/12h

e Neutropenia ou critérios de UTI:
micafungina ou anfotericina b lipossomal
e Sem neutropenia ou sem critérios de UTI:

fluconazol ou anfotericina b desoxicolato

Meropenem 1g EV 8/8h

INFECCAO DO TRATO URINARIO 12 OPCAO ou
ASSOCIADA A CATETERISMO Imipenem 500mg EV 6/6h
VESICAL
22 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 g EV 6/6h
NEUTROPENIA GRAVE 12 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 g EV 6/6h
Meropenem 1g EV 8/8h + Vancomicina 1g EV 12/12h
22 OPCAO Ou

Imipenem 500mg EV 6/6h + Vancomicina 1g EV 1/12h

Meropenem 1g EV 8/8h + Vancomicina 1g EV 12/12h
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO 12 OPCAO Ou
Imipenem 500mg EV 6/6h + Vancomicina 1g EV 1/12h

22 OPCAO Piperacilina com tazobactam 4,5 g EV 6/6h +
Vancomicina 1g EV 12/12h

Prescricdo: / _/ _as__

Meédico Prescritor:

Reservado p/ Farmadcia: Farmacéutico:

Recebido em: / / Hora:

Dispensado em :_ / _/ _ Hora :
ATM Liberado:

Prescricdo conforme protocolo: ( )sim ( )ndo

ANEXO 06 — CHECK- LIST DO PROTOCOLO DE SEPSE
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Itens do pacote de 1 hora e check 6horas Data/hora
( ) Colher lactato arterial sérico / / as
() Colher duas hemoculturas / / as
() Administrar antimicrobiano Prescricdo: / / as
intravenoso adequado
Liberac3o: / / as
Administrac3o: / / as
() Checar lactato sérico Valor: Checagem: / / as

() Selactato alterado (> 2 x valor normal), administrar 30 mL/kg de cristaloides

() Se hipotensdo, administrar 30 mL/kg de cristaloides

() Se persisténcia de hipotensdo, iniciar noradrenalina Inicio: / / as

( ) Se lactato alterado (= 2 x valor normal), coletar nova amostra de lactato arterial ematé 4h apds reposicao
volémica Valor: Coleta: / / as :

() Se hipotensdo e/ou hiperlactatemia, avaliar o status volémico e perfusdo nasprimeiras 6 horas* Registro no
prontudrio da avaliacdo: / as

Métodos de avaliagao do status volémico e de perfusao - sinalize o método utilizado:

() Mensuragdo de PVC () Variacdo de pressdo de pulso

( ) Variagdo de distensibilidade de cava ( ) Elevagao passiva de membros inferiores( )
Melhora do nivel de consciéncia ( ) Melhora da diurese

() Mensuragdo de Svc0O2 () Melhora do tempo de enchimento capilar( )
Melhora da intensidade de livedo ( ) Outras formas de avaliacdo de

responsividade a volume

ANEXO 7 - Fluxograma de atendimento do servigo de laboratério

ho ratorio

e — i Disponibilzar Y
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ANEXO 08 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE FARMACIA

DISPENSAGAO DE ANTIMICROBIANO (12 DOSE):

A dispensacao serd mediante ficha de antimicrobiano (ATM) especifica do protocolo
de Sepse e prescricdio médica devidamente assinalada “PROTOCOLO SEPSE”, para que seja
facilmente identificada na Farmdcia.

A dispensac¢ao da 12 dose do antimicrobiano do protocolo de SEPSE, tanto para os
antimicrobianos de 12, 22 e 32 linhas, devera ser realizada em no maximo 1 hora apds o diagndstico
de Sepse, em casos de alta probabilidade de sepse e choque séptico, e em até 3 horas para casos
possiveis de sepse sem choque séptico.

A ficha de antimicrobiano devera ser preenchida e entregue a farmacia, para
liberagao da 12 DOSE do ATM. A liberagao das demais doses de ATM esta condicionada a ENTREGA,
na Farmacia, da ficha de ATM padrao do hospital, devidamente preenchida pelo prescritor.

O farmacéutico devera preencher a ficha de antimicrobiano no espago destinado ao
farmacéutico registrando o horario em que a ficha foi recebida na farmacia e o horarioem que a 1
dose do ATM foi dispensado, deve informar se a prescricdo esta de acordo com o protocolo e
informar o nome do farmacéutico que atendeu, além de comunicar a equipe do setor para atentar
na administracdo do ATM no tempo adequado.

Esta ficha de antimicrobiano deve ser arquivada na farmacia e sera recolhida pelo
gestor da sepse.

A rotina de dispensacdo de ATM do protocolo de sepse segue o fluxograma abaixo.

Dispensac¢ao de ATM (12 DOSE):

MEDIC O ErM FER.MALGE b FauRbag A1 0
o Lo Ertrega cdpia da prescricio Dispensa a 12 dose do
Pr,;.s':”?':' m&d!a Eﬂcha.&TM afarmacia com ficha de AT M de form a im ediata
especdlca oﬁ:a |m|,§m LD AT especifica do protocolo para administragio em
B [FIEdEEED 2 SEPsE de sepse temn po ad equada,

Fluxo de dispensagiio de antimicrobiano (ATM) pela farmacia
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