13 DE SETEMBRO

Dia Mundial da Sepse

Monitoramento da populacao de risco
prevencao | sustentabilidade.

Reconhecimento precoce | terapia antimicrobiana |
suporte hemodinamico | controle de foco |
escalonamento do suporte.

Stewardship de diagndstico | manejo racional do
antimicrobianos | controle do foco | otimizacao
hemodindmica | pacote ABCDEF | prevencao de
novas infeccoes | plano de alta segura.

Risco de readmissao UTI

Cuidados multidisciplinares | reabilitacao |
prevencao de novas infeccoes | reconciliacao
medicamentosa | plano de alta segura.

Risco de readmissao Hospitalar

Reabilitacao | acompanhamento multidisciplinar |
manejo da sindrome pds-sepse | prevencao de

"“ novas infeccoes.
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AERAMEDE

Onde cada segundo importa!

Fonte: Prescott et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019; 200(8):972-981.
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Dia Mundial da Sepse

A trajetoria do paciente com sepse:
Retorno a comunidade

Plano de
Alta segura

¢ Tenha critérios bem definidos
.;z;. DE(I:tIDA e Use checklists
‘@‘ a difa ¢ Alinhe a equipe multidisciplinar
¢ Alinhe o seguimento ambulatorial multidisciplinar
. diiy e Use comunicacao assertiva verbal e escrita
e Faca reconciliacao medicamentosa
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e Promova o autocuidado
¢ Integre e prepare a familia

Realizacao: Apoio Institucional:
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Instituto Lat ino-Americano de Sepse Onde cada Segundo |mporto!

Fonte: Evans et al. Intensive Care Med.2021; 47(11):1181-1247.
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Dia Mundial da Sepse

A TRAJETORIA DO
PACIENTE COM

A trajetoria do paciente com sepse:
Retorno a Comunidade

( ) [ Plano de alta segura
Reconciliacao medicamentosa
Reabilitacao /
acompanhamento multidisciplinar

( ~ Risco de readmiss3ao hospitalar

Manejo da sindrome pds-sepse

Prevencao de novas infeccoes

Realizacao: Apoio Institucional:
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Fonte: Evans et al. Intensive Care Med.2021; 47(11):1181-1247.



