PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
PACIENTE COM INFECCAO DESCARTADA OU SEM NECESSIDADE DE CONDUTA PARA SEPSE (CATEGORIA 1 - SEM
COLETA DE EXAMES e/ou ANTIMICROBIANOS)

DADOS DO PACIENTE

Registro: Data de nascimento: / /

Iniciais: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Suspeita da sepse — Data: / /

Categoria de acordo com o local de abertura do protocolo (Preenchimento OPCIONAL):
() Pronto Socorro ( )UTI () Unidade de internacéo regular
O paciente foi considerado em cuidados de fim de vida e excluido do protocolo de sepse? (Preenchimento OPCIONAL)

( )SIM ( )NAO




*kk*k

Evento Séptico n°

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
PACIENTE COM CONDUTA PARA SEPSE (CATEGORIAS 2 E 3- COLETA DE EXAMES/ANTIMICROBIANO)

DADOS DO PACIENTE

Iniciais: Registro: Sexo: () Feminino () Masculino Data de nascimento: I

\/océ esta cadastrando: Paciente esta gestante?* () Sim ( ) Ndo *Para pacientes do sexo feminino
() OPCAO 2 - Paciente COM conduta para sepse (coleta de exames/ATM) cuja infeccao foi descartada posteriormente
() OPCAO 3 - Paciente com INFECCAO/SEPSE /CHOQUE SEPTICO

Paciente teve suspeita de infecgdo por COVID-19? ( )SIM () NAO

Foi realizado exame laboratorial para COVID-19? ( )SIM () NAO (Resposta OPCIONAL)

Paciente teve diagndstico confirmado para COVID-19? ( )SIM () NAO (Resposta OPCIONAL)

Comorbidades:

() Alcoolismo () Diabetes () DPOC

( ) HIV/AIDS () Insuficiéncia cardiaca () Insuficiéncia Renal Cronica
( ) Neoplasia () Quimioterapia () Radioterapia

( ) Outras imunossupressoes ()AVC () HAS

() Doencas neuromusculares () Outras () Nenhuma

Tipo de internacdo: () clinica ( ) cirdrgica

Tipo de infecgdo™: () comunitaria () associada a assisténcia a saude
*Apenas para pacientes com infecgdo, sepse e/ou choque séptico confirmado




TRIAGEM
O paciente tem historia sugestiva de um quadro infeccioso atual? (Assinale apenas o foco principal)

() Quadro ndo infeccioso, infeccdo descartada

( ) Pneumonia/empiema () Infeccdo Ossea/articular () Outras infeccdes

( ) Pele/partes moles () Infeccéo de prétese () Meningite

() Endocardite () Infecgdo abdominal aguda () Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter
( ) Infeccdo urinaria () Infeccdo de ferida operatoria () Foco néo definido

O paciente apresenta algum desses sinais e sintomas no momento do diagndstico do quadro infeccioso?

( ) Hipertermia > 38,3°C () Taquicardia > 90 bpm () Leucocitose > 12000 mm°3ou desvio esquerdo > 10%

( ) Hipotermia<35°C () Taquipneia > 20 ipm () Leucopenia < 4000 mm®




TRIAGEM

Hé& algum desses sinais de disfuncdo orgénica presente no momento do diagnéstico do quadro infeccioso, que ndo aquele relacionado ao local da
infeccdo e que ndo seja secundario a uma doenca cronica? (ATENCAO: disfuncdo respiratdria pode ser considerada mesmo em casos de infeccio
respiratoria) - ASSINALE TODAS AS DISFUNCOES PRESENTES DURANTE AS 6 PRIMEIRAS HORAS

() Paciente ndo tinha disfuncéo organica, somente infeccéo

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

() Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas

() Bilirrubina > 2mg/dL

() Contagem de plaquetas < 100.000 mm?

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

() Lactato > 2 mMol/dL (ou acima do Valor de Referéncia)

() Relagdo pO2/FiO2< 300 ou necessidade recente ou aumentada de Oz para SpO2 > 90%

() Rebaixamento do nivel de consciéncia

ADMISSAO
O paciente apresenta critérios para* (Assinale uma das alternativas apenas para pacientes com infecgéo, sepse e/ou choque séptico confirmado):
() Infeccéo
() Sepse
( ) Choque séptico (atencdo, essa opcdo deve ser assinalada apenas para os pacientes com choque nas primeiras 6 horas)
Admissdo na Instituicdo:__ /_ / as : Admissdona UTI:___ /_ / as
O paciente foi admitido no hospital ja com infeccdo, sepse ou choque, vindo de outra instituicdo? ( ) Nao () Sim
Categoria de tratamento: () Admitido na UTI nas primeiras 24 horas, oriundo do PS

( ) Admitido na UTI nas primeiras 24 horas, oriundo de o unidades regulares de internagédo
() Desenvolveu infeccao/sepse durante a internacdo na UTI
() Infeccdo/sepse no PS, ndo admitido na UTI nas primeiras 24 horas

() Infeccéo/sepse nas unidades regulares de internacdo, ndo admitido na UTI nas primeiras 24 horas

Data da primeira disfuncdo orgéanica**___ /  / as : **apenas para pacientes com suspeita de sepse e/ou choque séptico

Diagnostico da infecgéo/sepse: [ as : (mesmo que descartada posteriormente nos casos OPCAO 2)




SOFA (considerar primeiras 24 horas ap6s a instalacdo da disfuncéo organica) —- NAO PREENCHER PARA OPCAO 2

VALOR FINAL

Neuroldgico

( ) Sem alteracao neuroldgica conhecida () Escala de Glasgow

Resposta Ocular: (1) Sem abertura ocular (2) A dor (3) A solicitacdo verbal (4) Espontanea

Resposta Verbal: (1) Sem resposta verbal (2) Sons incompreensiveis
conversando (5) Orientado e conversando

Resposta Motora:(1) Sem resposta motora (2) Resposta em descerebracdo (3) Resposta em decorticacdo (4) Resposta
inespecifica (5) Localizando (6) Ao comando

(3) Palavras inapropriadas (4) Confuséo e

Respiratorio

( ) Sem alteracdo respiratdria conhecida

Relagio pO2/FiOz2- ( ) > 400 (padrdo)  ()301-400  ( )201—300 ( )101 — 200 ¢/ VM () <100 ¢/ VM

Hemodinamico

() Dopamina <5 ou dobutamina (qualquer dose)
() Dopamina > 5 ou noradrenalina ou adrenalina < 0,1

( ) Sem alteracdo hemodinamica conhecida
( ) PAM > 70 (padrdo)

( )PAM<T70 () Dopamina > 15 ou noradrenalina ou adrenalina > 0,1
Hepéatico ( ) Sem alteracao hepatica conhecida
Bilirrubina total: ( ) 1,2 (Padrdo) ()1,2-1,9 ()20-59 ()6,0-119 () >12,0
Hematoldgico ( ) Sem alteracdo hematoldgica conhecida
Plaquetas (103/mm®) - ( ) >150 (Padréo) ()101-150 ()51-100 ()21-50 ()<20
Renal () Sem alteracéo renal conhecida
Creatinina (mg/dL): ( ) <1,2(Padréo) ( )12-19 ()2,0-34( ) 3,5-4,9 oudiurese <500 mL/dia

( ) > 5,0 ou diurese < 200 mL/dia




SAPS 3 (considerar primeira hora da admissio na UT1) - NAO PREENCHER PARA OPCAO 2 E SO PREENCHER PARA
PACIENTES QUE FOREM TRANSFERIDOS PARA A UTI

VALOR FINAL
1) ldade 40anos [ 340<60anos [ 360<70anos [ 370<75anos [ 75 <80 anos [1380 anos
2) Dias de internagédo prévios < 14 dias >14 < 27 dias >28 dias
3) Procedéncia Centro cirurgico PS Outra UTI Outra
4) Drogas vasoativas na admissdo da UTI Sim N&o
5) Quimioterapia Sim N&o
6) Cancer metastatico Sim Né&o
7) Neoplasia hematoldgica Sim Né&o
8) ICC NYHA IV (Insuficiéncia Cardiaca) Sim Né&o
9) Cirrose Sim Néo
10) AIDS Sim Né&o
11) Admissdo na UT Programada N&o Programada
12) Carater de admissdo Nao cirargico Eletivo Emergéncia
13) Tipo de cirurgia Transplante Trauma RM sem vélvula Cirurgiano AVC Outras
14) Cardiolégico Arritmia Choque hemorragico Choque hipovolémico, ndo hemorragico Choque distributivo Outros
15) Hepético Faléncia hepética Outras
16) Digestivo Abddmen agudo Pancreatite grave Outras
17) Neuroldgico Convulsédo | Coma, confusdo, agitacdo Déficit focal Efeito de massa intracraniano Outra
18) Infeccéo
a. Infeccdo nosocomial Sim Né&o
b. Infecgdo respiratoria Sim Né&o
c. Outras Sim
19) Glasgow 3-4 5 6 7-12 >13
20) PA sistdlica <40mmHg 1240 <70mmHg >70 <120mmHg >120mmHg
21) Frequéncia Cardiaca <120bpm >120 <160 bpm >160 bpm
22) Temperatura >35°C <35°C
23) Oxigenacao VM relagdo PaO2/FiO2 <100 VM relagdo PaO2/FiO2 >100 sem VM Pa02 <60 sem VM Pa0O2 >60
24) Bilirrubina <2 mg/dL >2 <6 mg/ >6mg/dL
25) Creatinina (mg/dL) <1,2mg/dL >1,2 <2mg/dL >2 <3,5mg/dL >3,5mg/dL
26) Leucdcitos <15.000/mm3 >15.000/mm3
27) pH <7,25 >7,25

28) Plaquetas (mm3) <20.000 >20.000 <50.000 >50.000 >100.000 >100.000




LACTATO, CULTURAS E ANTIMICROBIANOS

O lactato foi mensurado apds o diagndstico da infeccdo/sepse? () Nao () Sim Valor de referéncia do seu laboratoério: () mMol/L () mg/dL

Data da coleta: [/ as : Valor do lactato:

O paciente recebeu antimicrobiano de largo espectro?

( ) Néo () Sim ( ) O ATM de largo espectro foi iniciado antes deste evento de infecgdo/sepse e mantido até a presente data.
Nome do ATM: Data da primeira dose administrada: /1 as

As hemoculturas foram coletadas? ( ) Ndo ( ) Sim Datadacoleta:_ /[ as

TRATAMENTO DA HIPOTENSAO NAS PRIMEIRAS SEIS HORAS

O paciente estava hipotenso nas primeiras 6 horas? () Nao () Sim
Se sim na resposta anterior - Data e hora do inicio da hipotenséo: [ as
O paciente iniciou a reposicdo de no minimo 30 mL/kg de cristaloide, ou equivalente na forma de coloide, para tratar () Néo () Sim
hipotensdo dentro da primeira hora ap0s a instalacao da hipotensdo OU esta adequadamente registrado no prontuario
que foi feita avaliagcdo de fluido responsividade e optado por ndo realizar reposicao volémica ou nao administrar
integralmente 30 mL/Kg?
O paciente permaneceu normotenso, ou seja, com PAM > 65 mmHg apds reposicdo volémica inicial? ( ) Néo () Sim
Se ndo na resposta anterior, 0 paciente recebeu vasopressores para tratar a hipotensdo? ( ) Néo () Sim
Se sim, data e hora de inicio do vasopressor: /1 as :
DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO TARDIO
Vocé assinalou sepse na ficha de admisséo, indicando que o paciente NAO usou vasopressores nas primeiras 6 () Néo () Sim
horas. Esse paciente usou vasopressores entre a 62 e a 242 hora ap6s a abertura do protocolo da sepse?
Se sim, data e hora de inicio do vasopressor apds 62 hora:__ /  / as
TRATAMENTO DA HIPERLACTATEMIA - preencher somente para quem tinha lactato maior que 2x o valor de referéncia.
O paciente iniciou a reposicao de no minimo 30 mL/Kg de cristaloide, ou o equivalente na forma de coloide, para () Néo () Sim
tratar hiperlactatemia dentro da primeira 1 hora ap0s a coleta do lactato?
Se sim, foi colhido novo lactato dentro das primeiras 4 horas ap6s diagnostico inicial? ( ) Nao ( )Sim

Se sim na resposta anterior, qual a data e hora da coleta? | as : Valor do novo lactato:




REAVALIACAO DO STATUS VOLEMICO E DA PERFUSAO PARA PACIENTES COM HIPOPERFUSAO NA APRESENTACAO

Foi reavaliado o status volémico e perfuséo nas primeiras 6 horas? ( ) Nao ()Sim

Considere reavaliagdo se houver registro de:
() Mensuracdo de PVC
() Variacao de pressdo de pulso
() Variacdo de distensibilidade de cava
() Elevacéo passiva de membros inferiores
() Qualquer outra forma de responsividade a fluidos
() Mensuracgéo de SvO2
( ) Tempo de enchimento capilar
() Intensidade de livedo
() Sinais indiretos como melhora do nivel de consciéncia e melhora da diurese

Data e hora do registro no prontuario dessa reavaliacao 1 as

VENTILACAO MECANICA

O paciente precisou de ventilacdo mecanica nas 24 horas ap0s o diagnostico de infeccdo?
( )Nao ()Sim

DESFECHO
() Transferéncia - O desfecho hospitalar pés transferéncia é conhecido? ( ) N&do ()Sim -( )Alta ( )Obito
( )Alta
() Obito

Data da alta da UTI: [/ as /

Data da alta hospitalar : [/ as__ |/




