FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE EM
SERVICOS DE EMERGENCIA OU UNIDADES DE INTERNACAO REGULAR

DISFUNCAO ORGANICA

Né&o abrir
protocolo
de sepse

Hipotensédo: PAS < 90 mmHg

Alteragdo do nivel de consciéncia

StO2 < 90%, necessidade de O, ou dispneia
importante

Diurese < 0,5 ml/kg/h

O paciente apresenta
disfuncéo organica ou dois
critérios de SRIS?

EXAMES LABORATORIAIS (se disponiveis)
Creatinina > 2 mg/dL
Lactato acima do valor normal
Plaquetas < 100.000 ou INR >1.5
Bilirrubinas > 2 mg/dL

Equipe
multidisciplinar
aciona equipe

CRITERIOS DE SRIS

Finalizar
protocolo de
sepse

Febre (Tax > 37,8° C) ou hipotermia (Temperatura central < 35° C)
Taquicardia (FC > 90 bpm)
Taquipneia (FR > 20 ipm)
Leucocitose (> 12.000/mm3 ) ou leucopenia (< 4.000/mm3)

infeccioso suspeito ou
confirmado?

. O paciente
Seguir de acordo com a sim P .
- ; encontra-se em cuidados
proporcionalidade L
paliativos?

* Sepse provavel: Todos os pacientes com foco infeccioso
suspeito ou confirmado, com disfun¢éo organica (com ou
sem choque) ou aqueles com SRIS mas sem disfuncéo
orgénica, na presenca de fatores de risco para sepse.
Exemplos de fatores de risco: imunossupressao,
comorbidades graves ou idade avancada.

* Sepse possivel: paciente com foco infeccioso suspeito
p

Encerrar protocolo e . Doencas com protocolos
dar seguimento especificos (dengue, malaria, casos
adequado leves de COVID-19)?

ou confirmado que ndo preencham os critérios de sepse

rovavel, ou seja, apresentam-se apenas com SRIS, sem

disfuncéo clinica aparente, e ndo tem fatores de risco
evidentes.

Asepse é
provavel*, ou seja, ha
fatores de risco?

Ha disfuncédo
organica ?

Néo, s6 SRIS

Sequimento do protocolo
1. Prosseguir investigacao infecciosa nos casos pertinentes.
Coletar exames para avaliar demais disfungdes organicas.

2. Coletar lactato e avaliar demais sinais de hipoperfuséo (p.e.
tempo de enchimento capilar).

3.Coletar hemoculturas e culturas dos sitios pertinentes e prover
controle do foco se pertinente.

4. Administrar antimicrobianos endovenosos na 12 hora. Atentar
para presenca de fatores de risco para germes multirresistentes.
5. Avaliar a administragdo de 30 ml/kg de cristaloides em
pacientes com sinais de hipoperfuséo (p.e. hipotensao e lactato
acima de 2 vezes o valor normal).

6. Se hipotenséo persistente ou ameagadora a vida, iniciar
vasopressores dentro da 12 hora do inicio da hipotenséo.
.Reavaliar critérios de hipoperfuséo, p.e., coletar lactato em
pacientes com lactato acima de 2 vezes o valor normal .

8. Reavaliar continuamente pacientes com sinais de hipoperfusao.

Na auséncia de fatores de riscg, considerar
Considerar como como SEPSE POSSIVEL*
Atencio sepse provavel * e i Nao Proceder investigacgao laboratorial fora do
= | dar seguimento no protocolo de sepse.
protocolo Postergar antimicrobianos até definicéo.
TEMPO PARA DEFINI(;AO: 3h

|

Sepse foi
confirmada?

Sepse foi
confirmada?

Sim
Ajuste (: eéasvraelglgalggzrgzr::tjlti?gg I((;Loglljsn?nséo (se SUSPENDER i i I ; " l
: Fzlfastada sepse ou melhora clinica’; ANTIMICROBIANOS cljmma!- amm:;ctromgnos. A\t/allar Dar seguimento ao
SEESE T ' emais condutas do pacote, se :
Seguir principios de PK/PD IMEDIATAMENTE bertinente atendimento conforme doenca
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