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IDENTIFICACAO PRECOCE DA SEPSE

Sinais e Sintomas de Infeccdo Suspeita:

| ( ) Tosse com expectoragdo + dispnéia ou dor pleuritica
( ) Dor lombar + distria ou polacidria

| ( ) Dor abdominal ou ictericia

| ( ) Diminuigdo aguda do nivel de consciéncia

| ( ) Vomitos e cefaléia

() Sinais inflamatdrios cutaneos extensos

| ( ) Febre nas altimas 24 horas

Critério clinico do responsével pela avaliagdo
(USRS R Infecgdo suspeita + 2 critérios Data: R A /A
— . -+ — —
______________ I de SIRS ou qSOFA positivo Hordrio: .
| SINAIS DE SIRS: 1, —
() Temperatura > 38,3 °C ou < 36°C l |
|( ) FR>20 irpm I
() FC>90 pbm - v
|( ) Leucocitose > 12.000, ou < 4.000, ou 10% de bastdes | Acionar o médico " - Data:___ /___/
SOFA (pelo menos 2 critérios, Glasgow< 15 -t : : -
I( Ja (P ) ; . gz rpm | imediatamente Hordrio: L
) PAS < 100 mmHg l
| ( ) Temperatura > 37,8 °C ou tremores, calafrios, queda do
I estado geral E Quimioterapia nas ultimas 2 semanas = I
_DIRECIONAR PARA PROTOCOLO DE NEUTROPENIA FEBRIL _ | v
________ Data:___/___ /.
| ) Infecgdo sem disfuncio 1 — = Avaliar o paciente -+ — — — P
() Sepse lq_ | Horario:

|( ) Choque Séptico

KIT SEPSE:

Sédio;
Potdssio;
Uréia;
Creatinina;
Glicose;
Lactato;
Gasometria Arterial;
Hemograma;
Bilirrubinas;
TGO e TGP;
PCR;

e TAPeTTPA;

Hemoculturas (2 pares: 1 frasco aerébio e 1
anaerdbio) colhido em sitios diferentes.

Data: / /

Horario:
| " HEmocuitura:
|1‘—'Amostra:
|Data: / /

|Hora:

ILocaI da coleta — Membro:
() Pungdo periférica

( ) Cateter venoso central
( ) Cateter arterial.

22 Amostra:

IData: / /

|Hora:

Local da coleta — Membro:

() Pungdo periférica
( ) Cateter venoso central
( ) Cateter arterial.

g
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ETIQUETA DO PACIENTE
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Tratamento antimicrobiano
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| DISFUNCAO ORGANICA (PELA SEPSE):

| ( ) Agitagdo, confusdo mental ou
|rebaixamento do nivel de consciéncia;

() PAsistélica < 90 mmHg ou PAM < 70
|mmHg;
| () Queda PA > 40 mmHg da PAS usual;

( ) Sat02 < 90% ou Pa02 / FiO2 < 300 em ar

Iambie

nte ou em uso de oxigénio;

I () Débito urindrio < 0,5ml / Kg por mais de 2

horas;

| () Creatinina>2,0 mg/ dL;
I () Bilirrubina > 2,0 mg/ dL;

( ) Contagem de plaquetas < 100.000/mm3
| ( ) Coagulopatia (INR>1,5)

Prescrever antibidtico;
Reposigdo volémica:
30ml/kg de cristaloide,
em caso de hipotensdo
ou lactato > 36mg/dl;
Encaminhar o paciente
para a UTI.

v

Protocolo —

empirico inicial

Administrar o antibiético
em até 60 minutos apds a
identificagdo dos sinais de

SIRS

Anotacdes da Reposicdo Volémica:
Data: / /
Horario:

() NA, motivo:

—

()Alta
( )Mantém-se internado
() Obito

PARA USO DO GESTOR DO PROTOCOLO:

Desfecho em 30 dias

MEDICO:

RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO:

(carimbo e assinatura)

ENFERMEIRO:

Data: / /
Horario:

ATB Prescrito:
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