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TEMPOE VIDA! Scpse

DIANTE DA SUSPEITA CLINICA DE SEPSE, SEGUIR OS SEGUINTES PASSOS

PACOTE 1 HORA-PASSO 1
obrigatério em todos os casos

Coletar lactato + hemoculturas + culturas de sitios pertinentes
> » utilize ROTINA especifica para o protocolo sepse

<+ » acione o profissional responsavel pela coleta*

PACOTE 1 HORA-PASSO 2
obrigatério em todos os casos

Iniciar antibiotico de largo espectro
» consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano

l » prescreva o antibiotico

PACOTE 1 HORA/CHECK 6 HORAS- PASSO 3

Se lactato > 2 x o valor normal ou hipotensao
OTIMIZACAO HEMODINAMICA

» notifique o enfermeiro responsavel pelo leito para administracao
imediata

Tempo ideal maximo para resultado do lactato = 30 min

*Colha Kit sepse - hemocultura, gasometria e lactato arterial, hemograma,
creatinina, bilirrubinas, coagulograma.

Caso a suspeita de infeccao/sepse nao seja confirmada, SUSPENDA a terapia antimicrobiana

PACOTE DE 1HORA/CHECK 6HORAS - PASSO 3 - OTIMIZACAO HEMODINAMICA

Hipotensao arterial pressao arterial sistolica < 90 ou pressao
arterial média < 65mmHg

Lactato arterial > 2 x o valor normal

Em pacientes cardiopatas pode ser
& necessario reduzir a velocidade de
& . . ) . hidratac3o.

Inicio de cristaloide (SF ou Ringer

Inicio de cristaloide (SF ou Ringer lactato) 30ml/kg peso na lactato) 30ml/kg peso na primeira
primeira hora da instalacdo da hipotensao hora apés coleta de lactato
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Hipotensao persistente ou hipotensdo ameacadora a vida
Coletade 2% lactato

4 4
4 4

NAO SIM
‘ NAO SIM

Vasopressores
Noradrenalina

Em casos de hipotensao ameacadora a
vida, o vasopressor pode ser iniciado
antes mesmo de finalizada a reposicao
volémica. Manter a pressao arterial
média acima de 65mmHg.

Sempre que possivel, medir a pressao
arterial de formainvasiva.

Nenhum paciente deve permanecer
hipotenso por tempo prolongado.

O vasopressor pode ser iniciado em
veia  periférica para  garantir
normotensao até que o acesso central
seja providenciado.

Manter observacao clinica
Colher lactato em
caso de piora

Vasopressores de segunda escolha
Adrenalina /Vasopressina

PACOTE DE 1HORA/CHECK 6HORAS - PASSO 4

Reavaliacao do status volémico e da perfusao/Lactato inicial 2 2 vezes o valor normal ou pacientes com vasopressor
. 2

Alternativas para otimizacao hemodinamica

1. Reposicao volémica se responsivo a volume

2. Iniciar dobutamina (2.5 pg/kg/min) ou adrenalina e titular se
evidéncias clinicas e/ou ecocardiograficas de disfuncao ventricular
3. Transfusao de sangue se hemoglobina < 7,0 g/dL
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Avaliar responsividade a volume
1. Prova de volume “funcional” (conforme resposta clinica).

- Se houve melhora clinica a partir da expansao volémicainicial: {FC,*PAS, enchimento Avaliacio simultanea de variaveis

capilar, ttemperatura de extremidades, *sensodrio, tdiurese, etc

ou
2. PVC. A mensuracao de PVC nao é boa preditora de responsividade a volume mas pode
ser usada como limites de seguranca.

3. Métodos dindmicos. Realizar nova expansao volémica se: +

- Ventilacdo espontanea: aumento do fluxo adrtico (>10%) ou volume sistolico (>12%) a
elevacao passiva dos MMII. Atencao as limitacdes dos métodos

- Ventilacdo mecanica: Variacdo pressao pulso = 13%; aumento do fluxo adrtico (>10%)
ou volume sistélico (>12%) a elevacao passiva dos MMII; distensibilidade da cava inferior
> 18%. Atencao as limitacées dos métodos
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perfusionais

1. Livedo reticular

2. Enchimento capilar

3. Temperatura das extremidades
4. Sensorio

5. Diurese
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7. Lactato
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