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1. OBJETIVO

Identificar os pacientes com sepse e choque séptico para uma abordagem precisa e precoce,
priorizando o pacote de 01 hora e reavaliacdo das metas de 06 horas.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

SIRS: Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica: Presenca de no minimo dois sinais ou mais dos
seguintes critérios:

Temperatura > 38.3°C ou < 36°C (temperatura central)
FC > 90 bpm

FR > 20 irpm

Leucograma > 12.000 ou < 4.000 ou B >10%

Infeccdo sem disfungdo: Foco infeccioso suspeito ou confirmado sem apresentar disfuncdo organica,
tendo ou ndo os critérios de SIRS.

Sepse: Presenca de disfuncdo organica em decorréncia de resposta desregulada a infecgcdo suspeita ou
confirmada.

Choque séptico: Sepse associada a hipotensao arterial ndo responsiva a adequada reposicdo volémica
e, por conseguinte, necessidade de drogas vasoativas, independente dos valores de lactato.

- FC: Frequéncia cardiaca

- FR: Frequéncia respiratéria
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- USG: Ultrassonografia

- TC: Tomografia Computadorizada
- PVC: Pressdo venosa central

- PVP: Puncdo venosa central

- Hto: Hematdcrito

- Hb: Hemoglobina

- VM: Ventilagdo Mecanica

- PA: Pressao Arterial
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- PAS: Pressdo Arterial Sistdlica

- PAM: Pressdo arterial média

- BT: Bilirrubina total

- TAP: Tempo e atividade de protombina

- PTT: Tempo de tromboplastina parcial

- Ur: Uréia

- Cr: Creatinina

- Tx: Transfusdo

- CH: Concentrado de hemacias

- 02: oxigénio

- Spo2: saturacdo de oxigénio

- Pa02: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
- FiO2: fragdo inspirada de oxigénio

- SvcO2: saturagdo venosa central de oxigénio
- TEC: tempo de enchimento capilar

- LSN: limite superior da normalidade

Critérios de Disfungao Organica:
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Cerebral Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo, delirium;

Cardiaca PAS<90 mmHg ou PAM<65 mmHg ou queda da PA>40 mmHg

Pulmonar Pa02/Fi02 <300 ou necessidade de 02 para manter Sp0O2 >90%

Plaquetas < 100.000 ou redugdo de 50% no numero de plaquetas em relagdo
Medular ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;
Renal Oliguria < 0,5ml/kg/h ou aumento da Cr > 02 mg/dI

Metabodlica Lactato arterial acima do valor de referéncia

Hepatica BT maior que 02x o valor de referéncia

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
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(Descricdo dos critérios de exclusdo do paciente a este protocolo. Citar o que define a exclusao do
paciente no protocolo).

4. DESCRIGAO DO PROTOCOLO

4.1 PACOTE DE 1 HORA

A mudanca mais importante na revisdo é que os pacotes de 3 e 6 horas foram combinados em um
Unico de “1 hora” com a intengdo clara de iniciar as etapas da abordagem o mais rapido possivel. Pode
ser necessario mais de 1h para que a reanimacdo seja concluida, mas o inicio da reanimacdo e
tratamento como obtencdo de sangue para dosar lactato e hemoculturas, administracao de fluidos e
antibidticos e, no caso de hipotensdao com risco de vida, inicio de droga vasopressora, devem ser
iniciados imediatamente.

Apds registrar seu diagndstico no prontuario com data e hora:

a) colher lactato sérico e SvcO2 nos pacientes que ja tem acesso central e encaminhar imediatamente
ao laboratédrio. O objetivo é ter esse resultado em pelo menos 40 minutos apds a coleta;

b) colher hemoculturas (02 amostras — 04 frascos, totalizando 40ml - em sitios periféricos diferentes,
nao sendo necessario intervalo entre elas) e culturas de todos os outros sitios pertinentes (aspirado
traqueal, liquor, urocultura);

c) prescrever antibioticoterapia de acordo com protocolo da instituicdo e registrar a hora na
prescricdo. Entregar a prescricdo na mao da enfermeira. Iniciar em até 1 hora do diagndstico de
sepse/choque séptico (o ideal é que a administracdo da antibioticoterapia seja feita apds a coleta da
hemocultura, mas isto ndo devera atrasar a administragdo do mesmo, que deve acontecer
impreterivelmente na primeira hora);
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d) Pacientes hipotensos (PAS<90mmHg, PAM<65mmHg ou redugdo da PAS em 40mmHg da pressdo
habitual) e/ou com hiperlactatemia inicial (lactato>02x LSN - >04 mmol/l), devem receber
ressuscitacdo volémica com infusdo imediata de 30 mL/kg de cristaldides que deve ser concluida em
até 03 horas. Pacientes cardiopatas ou renais cronicos podem necessitar de redug¢do na velocidade de
infusdo, conforme a presenca ou n3o de disfuncdo diastdlica ou sistélica moderada/grave. Nesses
pacientes, o uso de vasopressores para garantir pressao de perfusdo adequada eventualmente
necessita ser antecipado. Caso PAM permaneca abaixo de 65mmHg préximo ao final da 12 hora de
inicio da ressuscitagao volémica, iniciar vasopressores, sendo recomendado a noradrenalina. Ndo se
deve tolerar PAM abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 40 minutos. Em casos de hipotensao
ameacadora a vida, iniciar o vasopressor mesmo antes da reposicdo volémica. E fundamental garantir
pressdo de perfusdo enquanto se continua a reposicdo volémica. Se o lactato inicial estiver elevado
(>02mmol/L), ele deve ser medido novamente dentro de 2 a 4 horas para orientar a ressuscitacdo
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volémica. O objetivo é obter o clareamento de 10 a 20% em relagdo aos niveis anteriores, visando a
normalizacdo do mesmo.

4.2 CHECK POINT DE 06 HORAS

Pacientes com choque séptico, hiperlactatemia (lactato > 4mmol/L) ou sinais clinicos de hipoperfusdo
(TEC>04 seg, livedo, oliguria, reducdo do nivel de consciéncia) devem ser periodicamente reavaliados
ao longo das primeiras 06 horas sobre seu status volémico e perfusional, objetivando metas:

PVC 2> 08mmHg;

PAM > 65mmHg;
Diurese > 0,5 ml/Kg/h;
Svc022 70%;
Normalizacdo do lactato.
4.3 RESPONSABILIDADE

Médico: Identificar a sepse e choque séptico e iniciar o manejo com pacote de 01 hora e reavaliagdo
em 06 horas; avaliar necessidade imediata de UTI ou condugdo a enfermaria; caso o atendimento seja
iniciado atrelado ao protocolo de News, através do acionamento da enfermagem, chegada no setor
em até 10 minutos.

Enfermeiro: Identificar os sinais e sintomas de sepse e iniciar o protocolo; comunicar imediatamente
ao médico das alterages; providenciar com prioridade a coleta dos exames laboratoriais e agilidade
na administracdo do antimicrobiano, devendo ser em até 1 hora, bem como manter a vigilancia nas
metas terapéuticas e resultados apds inicio do protocolo; caso tenha atraso no inicio do antibidtico,
necessario a justificativa em formulario préprio.

Técnico de enfermagem: Sinalizar ao enfermeiro, caso alteragdo no NEWS ou qualquer sinal e sintoma
de agravo que o paciente possa apresentar; Administrar o antibidtico em até 1 hora, apds a coleta das
hemoculturas, sendo necessario justificar em formulario préprio caso atraso; Registrar em formulario
proprio todas as informagOes pertinentes ao protocolo; Monitorizagdo continua dos sinais vitais
durante as 6 primeiras horas.

Fisioterapia: Identificar os sinais e sintomas de sepse e manter comunicagao ativa com a enfermagem;
auxiliar equipe na coleta de material respiratdrio e envio para culturas; promover a¢des preventivas
no transcorrer da doenca; auxiliar equipe na reabilitagao.

Laboratério/Servigo de Imagem: Realizar a coleta de exames laboratoriais conforme o pacote de sepse
em até 20 minutos da abertura do protocolo, realizando checagem em prontudrio e formuldrio préprio
do hordrio em que foi realizado; Liberagdo dos resultados dos exames em até 40 minutos: hemograma,
uréia, creatinina, sédio, potdssio, bilirrubina total + fragcGes, gasometria arterial, lactato arterial,
TAP/PTTK, gasometria venosa central, hemoculturas e exames de imagem (Rx, USG, ECO, TC) no prazo
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necessario. Coleta do 22 lactato conforme prescrigao médica, apds 2 horas do 12 lactato, caso o lactato
inicial esteja acima do valor da normalidade.

4.4 SUGESTAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA NA SEPSE

FOCO URINARIO

COMUNITARIA ()  Ceftriaxone 2g HOSPITALAR ( )

24/24 h
/ ) Piperacilina/tazobactam 4,5 g 6/6 horas ( ) ou

Avaliar: ITU de repetigdo ( ); Litiase Meropenem 02 g 8/8h( )
persistente com ITU repeticdo ( ); Uso de
antibioticos nos ultimos 30 dias ( )
Culturas anteriores com ESBL+ ( )=
Meropenem 01 g 8/8 h

FOCO ABDOMINAL

COMUNITARIA ( ) HOSPITALAR/POS-CIRURGICA ( )

Vancomicina 25-30mg/kg/dose ataque, seguido
de 15-20mg/kg/dose divididos 8/8h ou 12/12)

( ) + Piperacilina/tazobactam 4,5 g 6/6 horas (
+ Metronidazol 500mg 8/8 h ( ) ) ou Meropenem 02g 8/8h (caso uso prévio de
cefalosporinas 3 geragdo ou nova intervengao
cirurgica)

Ceftriaxone 2g 24/24 h ()
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Se risco elevado para fungo associar
micafungina 100mg / dia( )

FOCO RESPIRATORIO
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COMUNITARIA ( ) HOSPITALAR ( )

Ceftriaxone 2g 24/24 h + Claritromicina Piperacilina/Tazobactam 4,5g 6/6h ( )

500mg 12/12 h
g 12/ () ou Cefepime 2g 8/8h ()

Suspeita de aspiracdo: . N .
Caso nova infecgdo em uso de cefalosporinas( )

Clindamicina 600 mg 6/6h ( ) aoinvés de | ou Piperacilina/Tazobactam: Meropenem 2g
claritromicina 8/8h ( )+ Vancomicina 25-30mg/kg/dose
ataque, seguido de 15-20mg/kg/dose divididos
8/8h ou 12/12) ()

Relacionada a cuidados com a saude ( ),
risco de Pseudomonas( ), ou internagdo
nos ultimos 90 dias ( ): Considerar Polimixina B 25.000 Ul/kg (dose
ataque) seguido de 15.000 Ul/kg 12/12 horas
para paciente em uso prévio de Meropenem ou

ou Piperacilina/Tazobactam 4,5g 6/6 h() colonizado por bacilo gram negativo
multirresistente.

Cefepime 2g 8/8 h ( )

INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A CATETER

HEMODIALISE ( )

Vancomicina 25-30mg/kg/dose, seguido de
15-20 mg/kg/dose 8/8h ou 12/12 +

Vancomicina 25-30mg/kg/dose, seguido Meropenem 2g 8/8h ( )

de 15-20mg/kg/doses subsequentes ( ) +
Meropenem 2g 8/8 h
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Considerar Polimixina B 25.000 Ul/kg (dose
ataque) seguido de 15.000 Ul/kg 12/12 horas
para paciente em uso prévio de Meropenem ou
colonizado por bacilo gram negativo
multirresistente.

Se risco elevado para fungo:
micafunginal00mg / dia( )
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PARTES MOLES

COMUNITARIA ( ) HOSPITALAR ( )

Oxacilina 2g 4/4 h ou Cefalotina 2g 4/4 h | Vancomicina 25-30mg/kg/dose ataque, seguido
() de 15-20mg/kg/dose divididos 8/8h ou 12/12)

() + Piperacilina/tazobactam 4,5 g 6/6 horas

Pé diabético ou Ulcera de Pressdo ( )
Ciprofloxacino 400mg 12/12h +

Clindamicina 600mg 6/6 h Se uso prévio de cefalosporina de 3 geragao:

Meropenem 2g 8/8h associado a Vancomicina

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

COMUNITARIA ( ) POS-CIRURGICA ( )
Meningite bacteriana ( )

Vancomicina 25-30mg/kg/dose, seguido HOSPITALAR ( )
de 15-20 mg/kg/dose 8/8h + Ceftriaxone
2g 12/12 h ( ). Obs: Imunossuprimido
e/ou > 50 anos, associar Ampicilina 02g
4/4h

Meningite/Ventriculite: Vancomicina 25-
30mg/kg/dose, seguido de 15mg/kg/dose 8/8h
+ Meropenem 2g 8/8 h ()

Abscesso cerebral ( ) Ceftriaxone 2g
12/12h + Oxacilina 2g 4/4h +
Metronidazol 500mg 6/6h ( )

™
—
~
<
Z
Q
<
o
Lo
N
N
—
™
N
o
o
Lo
IS4
~
—
-
<
Z
S
o
O
O
=
=z
L
=
)
®]
O
o
2}
]
O
e
L
Lo
o
I
™
O
!
™
N
o
N

SEM FOCO IDENTIFICADO

COMUNITARIA ( ) HOSPITALAR ( )

Vancomicina 25-30mg/kg/dose, seguido de 15-
20 mg/kg/dose 8/8h ou 12/12h +
Piperacilina/Tazobactam 4,5g 6/6 h ou
Meropenem 2g 8/8 h ( )

Oxacilina 2g 4/4h + Ceftriaxone 2 g
24/24h

Rua Sdo José, 76 — Centro
Vitdria - ES, CEP 29010-430
Telefones: (27) 3636-4700

HOSPITAL ESTADUAL ‘.‘ GoveRo Do EsTADO
CENTRAL ) DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde
BENICIO TAVARES PEREIRA SUS

P




cODIGO

“TmFUNDACAD
’movn PROTOCOLO PROT.HEC.006
A - | TiTULO:

PROTOCOLO DE SEPSE

ELABORADO POR: APROVADO POR: -
Time de Sepse Marcelo Torres- Diretor Técnico

P Dina Karla Rodrigues- Diretora Administrativa
REVISADO POR: Data Aprovagdo: 26/04/2023
Jessyca Barreto- Supervisora de gestao da
qualidade Versao: 000
Terezinha Lopes — Enfermeira SCIH

Considerar Polimixina B 25.000 ui/kg (dose
ataque) seguido de 15.000 ui/kg 12/12 horas,
para paciente em uso prévio de Meropenem ou
colonizado por bacilo gram negativo
multirresistente.
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5. FLUXOGRAMA

5.1 Processo de abertura do protocolo de sepse na unidade de terapia intensiva:

PROTOCOLO DE SEPSE NA UNIDADE

PROCESSO DE ABERTURA DO
DE TERAPIA INTENSIVA

[ ENFERMAGFM ENFERMAGEM) ENFERMEIRO) SUSPEITA DE
5 SEPSE

. Pode ser Sepse?
TOLIDENTIFICAR DISFUNGA T02. ABRIR O PROTOCOLO DE
. ORGANICA CU PICRA DO SEPSE E SINALIZAR 50
ESIFE DF L QUADRO [EQUIPE DE MEDICO INTENSIVISTA DESCARTADO

POSSIVEL

SINAIS DE
AGRAVCYHIPOPERF
ior

ovsoucas omeoresese | ("o s ecesonne | | oo ity T0B MONTORZAR O PACENTE o S
prishoiies DE DROGA VASOATIVA E OU TANTTI0% APOE A EARMACIASHTELTIE E DURANTE 4 1% HORA o T8, REAVALIAR © nio CONFORME O BIAGNOSTICO
- e RECUSSITACAD VOLEMICA. - o S Th 1) CONFORME © FHECX k' PACIENTE (MEDICC) FINAL, ENCERRANDO O
COMUNICAN NF MEDICC PRESCRICAQ DO PACOTE ADMINISTRAR EM ATE 1HR ENFERMAGEM E MEDICO) - PROTOCOLO MEDICO!
MEDIC " SEPSE (LABORATORIC) ENFERMAGEN ¢ APGS 1 HORK DE

PROTOCOLO

EQUIPE MEDICA

Pacote Sepse:

1. Hemograma, Uréia, Creatinina
Sédio, Potassio, Bilirrubina total

+ fragdes, Gasometrial arterial e

T11.PROSSEGUIR COMMEDDAS
WECESSARIAS CONFORME CHECK
EDICo)

MEDIDAS

2023-1C3HR5 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  17/05/2023 12:45 PAGINA 9/13

. . CHECK POINT DE
venosa central, Lactato arterial, : QUADRO DO PACIENTE
TAP/PTTK, 2 amostras de H
hemaoculturas. Critérios para Check Point 6 horas:

1. Paciente com choque Séptico;

2. Hiperlactatemia (> 4 mmol/L)

3. Tempo de enchimento capilar >4 seg;
4. Livedo Cuténeo;

5. Oligdria;

6. Rebaixamento do nivel de consciéndia;
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5.2 Processo de abertura do protocolo de sepse nas unidades de internagao:

| PROCESSO DE ABERTURA DO
| PROTOCOLO DE SEPSE NA UNIDADE
| DE INTERNAGAO
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6. Rebaiamento do nivel de consciéncia:
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5. INDICADOR
N/A

6. ANEXOS
N/A

7. HISTORICO DE REVISAO

Revisdo Alteragoes

000 Emissdo Inicial

001 12 revisao

002 22 revisdo — Atualizado esquemas de antibioticoterapia

8. REFERENCIAS

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement of Severe Sepsis and Septic
Shock: 2012;

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement of Severe Sepsis and Septic
Shock: 2016;

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement of Severe Sepsis and Septic
Shock: 2018;

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement of Severe Sepsis and Septic
Shock: 2021;
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Instituto Latino Americano de Sepse - PROTOCOLO CLINICO Atendimento ao paciente adulto com
sepse / choque séptico. 2018; Instituto Latino Americano de Sepse - ROTEIRO DE IMPLEMENTACAO DE
PROTOCOLO ASSISTENCIAL GERENCIADO DE SEPSE. 2019;
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