FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SEPSE

Suspeita de infeccdo + 2 sinais
de SIRS
ou
Suspeita de infecgédo +1
disfuncdo organica nova

Y

Abertura do protocolo
(qualquer membro da equipe) -
comunicar enfermeiro da
unidade
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Enfermeiro da unidade aciona al
equipe médica assistente ou
plantdo médico
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Médico deve comparecer em,
no maximo, 10 minutos para
avaliacdo de paciente e decidir
seguimento do protocolo
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Enfermeiro da
unidade aciona
imediatamente o
laboratério para a
coleta de urgéncia

.| deve chegar em, no

Técnico do laboratério

IMéd ico solicita:

(lactato)

\ 4

avaliagao

« Gasometria venosa

« Hemoculturas + exames
pertinentes, conforme sua

maximo, 10 minutos
para a coleta

A 4

)

Técnico do laboratério
encaminha as amostras ao

laboratério, sinalizadas como

protocolo de sepse, com
urgéncia.
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Médico prescreve
antimicrobiano

Enfermeiro coleta

hemocultura de cateter e

realiza coleta de exame
arterial, se necessario
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com urgéncia
A 4

Farmacia libera
antimicrobiano

Técnico de
enfermagem
> administra

urgéncia

Encerrao
protocolo

Médico presceve ressucitacao
volémica: SF 0,9% - 30ml/kg
em 30 min se PAS <90 mmHg
ou PAM <65 mmHg ou sinais
de hipoperfusao ou lactato >4
mmol/L
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Técnico de enfermagem
administrar
ressuscitacdo volémica,
com urgéncia.

SIRS:

. Temperatura axilar >37,8°C ou
<35°C

« Frequéncia cardiaca > 90 bpm

. Frequéncia respiratéria > 20
mrpm ou PaCO; < 32 mmHg

« Leucécitos > 12.000/mm*® ou
<4.000/mm3® ou presenca de|
>10% de formas jovens (desvio
a esquerda).
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antimicrobiano, com

Lactato deve ser liberado
preferencialmente em 30
Iminutos apés abertura do|
protocolo (ho maximo, 1
hora) - comunicar a
unidade por telefone,
com resultado critico,
independente do
resultado

Sim

J
N -

Lactato >
4 mmol/L
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v

arterial em 4 hora

inicial).

Persisténcia de PAS <90
ou PAM <65 apos
ressuscitagdo volémica

Reavali¢do de novo lactato

reduzir de 10 a 20% do valor

s (meta de

Q-SOFA=22em

$

Médico prescreve
para técnico de

[qualquer momento|

A4

A 4

Sem
necessidade de
ressuscitacdo
volémica, se
auséncia de
hipotenséo e
outros sinais
clinicos de
hipoperfusdo
tecidual

!}

instabilidade

Médico solicita ao

enfermafem iniciar
noradrenalina

v

NIR vaga em UTI

SOFA<2

hemodinamica ou Q-

Segue monitorizagdo na
unidade se auséncia de

« 10T, Se indicacdo.

« Transfusdo de
hemocomponentes, se
necessario

« Controle glicémico

« Monitorizagdo intensiva

mmHg

ml/kg/hora

Disfuncéo organica:
« Hipotensdo - PAS < 90 mmHg PAM < 65
« Oliguria - débito urinario inferior a 0,5
- Rebaixamento do nivel de consciéncia,
delirium ou agitacdo psicomotora

« Hipoxemia - saturacao de oxigénio < 90%

« Acidose metabélica - lactato > 2,0 mmol/L
sem outras justificativas

« Coagulopatia - plaquetopenia <100.000 mm3
ou reducgdo de 50% em relacao ao valor
registrado nos tltimos 3 dias ou INR > 1,5;

- Disfuncdo hepatica - aumento significativo
de bilirrubinas (2 vezes o valor de referéncia).

mrpm

100 mmHg

Q-SOFA:

« Alteracdo do estado mental

« Frequéncia respiratoéria > 22

« Pressao arterial sistélica <

Se pontuacdo 2 2, solicitar ao
NIR vaga em UTI




