Protocolo de Atendimento - Sepse na Pediatria

1. OBJETIVO
Auxiliar na identificacdo, diagnostico e tratamento
precoce da sepse.

2. META TERAPEUTICA
Reduzir em 10% a taxa de mortalidade infantil por
sepse no HSI até 2016.

3. TERMOS E DEFINICOES

HSI — Hospital Santa Izabel.

SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sis-
témica) — Reacéo inflamatéria, imunolégica e procoa-
gulante decorrente de varias situagdes clinicas, entre
elas infeccéo. Caracteriza-se pela presenca de pelo
menos dois dos seguintes critérios:

e Temperatura axilar > 37.8° C ou < 35° C.

e FC e FR: acima do normal para a idade (ver ta-
bela anexa).

e Hipoatividade.

e Sp0O2 < 90%.

e Pele marmoérea com TEC> 5.

Sepse - SIRS decorrente de infecgéo.

Sepse Grave - Sepse com presenca de pelo me-
nos uma disfungéo orgénica.

Cardiovascular PAS < 70 mmHg + 2 x a idade

Respiratoria Necessidade de 02 para manter

Sp02 > 90%

Hepética

Bilirrubinas > 2 mg/dl

Choque Séptico - Persisténcia da PAS <70 mmHg
+ 2 x a idade a despeito da reposi¢do volémica, ou
necessidade de drogas vasoativas.

4. ELEGIBILIDADE
4.1. Critérios de Inclusao

Pacientes com sepse, sepse grave ou choque
séptico.

4.2. Critérios de Exclusdao

4.2.1. Da Andlise

+ Pacientes admitidos de outra unidade com diag-
néstico de sepse.

+ Pacientes com diagnésticos onde por si s6 haja
alto risco de complicacbes infecciosas ou Obito.

4.2.2. Do Protocolo
Paciente em cuidados paliativos.

5. PONTOS CRITICOS

* Reconhecimento Precoce: foco infeccioso presu-
mido ou confirmado, associado a pelo menos dois
sinais de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sisté-
mica (SIRS).

+ Antibioticoterapia Precoce: administracdo do antibi-
6tico até 1h do diagnéstico.

+ Ressuscitagdo Volémica: infusdo de 20ml/kg/peso
de soro fisiol6gico 0,9% em até 3 etapas.

« Terapia Guiada por Metas: saturacdo > 90%, nivel
de consciéncia, correcdo dos eletrolitos (Na, K, Ca),
glicemia e PAM + FC + FR (normal para a idade).

6. MARCADORES

Reconhecimento precoce | Até 10 minutos entre a triagem/
Pews e a concordéancia do

médico

Hemocultura coletada
antes da administracao do
antibiético

Até 2 pares

Ressuscitacdo Volémica Até 1 hora
em solucao fisioldégica em

até trés etapas

7. INDICADORES

7.1. Indicadores de Processo
+ Taxa de adesao ao pacote de 3 horas = (n° de ca-
sos em que houve adeséo a todos os marcadores
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do processo do pacote de 1 hora/total de casos do
pacote de 1 hora) x 100.

+ Taxa de adeséao ao pacote de 6 horas = (n° de ca-
sos em que houve adeséo a todos os marcadores
do processo do pacote de 6 horas/total de casos
do pacote de 6 horas) x 100.

* Meta: 100%.

que séptico = (n° de bbitos por sepse, sepse gra-
ve e choque séptico/total de pacientes com sepse,
sepse grave e choque séptico) X 100.

* Meta: ver item 2.

+ Taxa de Efetividade = pacientes com sepse grave
gue nao evoluiram para choque séptico x 100/pa-
cientes incluidos para analise com sepse grave.

* Meta: 100%.
7.2. Indicadores de Resultado

+ Taxa de letalidade em sepse, sepse grave e cho- 8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

Sendo que um deles deve!
ser: alteragdo da temperatura-..
ou do nimero de leucécitos:

Reconhecer paciente com
2 sinais de SIRS + foco
infeccioso presumido ou

confirmado

Alocar em Rota Sepse
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9. RESPONSABILIDADES

9.1. Médico

+ Identificar precocemente o paciente com suspeita
de sepse, sepse grave e choque séptico.

+ Solicitagcdo de exames complementares que con-
firmem a suspeita, o foco, a presenca de hipoper-
fuséo e de disfuncdes de 6rgéaos.

+ Em caso de puncéo periférica dificil, avaliar intra-
Ossea.

* Prescrever antibioticoterapia até 1 hora do reco-
nhecimento, conforme protocolo de antibioticote-
rapia para sepse (anexo).

+ Atentar foco infeccioso removivel, solicitando exa-
mes comprobatérios e avaliagcdo de especialista,
conforme o caso.

* Instituir terapia guiada por metas em pacientes
com sepse grave e choque séptico.

+ Monitorar macro e micro-hemodinamica.

+ Corrigir hipocalemia e hipoglicemia.

* Notificar os casos suspeitos de sepse para o NU-
cleo Hospitalar de Epidemiologia, através da ficha
de coleta (anexo).

9.2. Enfermagem

+ Ao avaliar o paciente com infeccdo identificada
ou suspeita, o enfermeiro devera verificar os si-
nais vitais (temperatura, FC, FR, PA) e ter atencéo
para presenca de sinais de hipoperfusdo, como
alteracdo do sensorio e queda da diurese. Apds
cada expanséo, colher dados vitais.

+ Solicitar avaliagao médica imediata na suspeita de
SEPSE.

* Instalar monitorizagdo multiparamétrica, acom-
panhando rigorosamente sinais de hipotenséo,
taquicardia, hipo ou hipertermia e alteracéo do pa-
dréo ventilatério.

+ Observar alteracdo do nivel de consciéncia (sono-
|éncia a coma, confusdo mental, agitagdo psicomo-
tora).

+ Instalar acesso calibroso. Em caso de puncao difi-
cil, comunicar ao cirurgido pediatrico.

* Iniciar a ressuscitagao volémica, conforme pres-
crito.

* Providenciar a realizacdo dos exames comple-
mentares.

* Iniciar a antibioticoterapia de imediato, depois da
coleta da hemocultura, conforme prescricao médica.

+ Realizar sondagem vesical quando necessario.

+ Realizar o Balancgo Hidrico rigoroso.

+ Atentar para os sinais de hipovolemia e hipervo-
lemia.

+ Atentar para controles de niveis glicémicos e sina-
lizar se glicemia alterada.

* Notificar os casos suspeitos de sepse para o NU-
cleo Hospitalar de Epidemiologia, através da ficha
de coleta (anexo).

9.3. Radiologia
Garantir a execugéo dos exames (raio- x) no leito.

9.4. Farmacia
Garantir a liberagdo imediata da antibioticoterapia

inicialmente prescrita.

9.5. Laboratorio

* Atender a solicitagdo dos exames complementares
solicitados, com priorizac&o da coleta e liberacéo.

+ Garantir a liberacédo do tempo da hemogasometria
em até 30 minutos da hora solicitada.

9.6. SCIH

+ Avaliar e intervir junto a assisténcia para garantir o
cumprimento de ag¢bes preventivas.

* Notificagdo dos casos confirmados de sepse no-
socomial.

9.7. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

+ Coletar dados sobre o cumprimento dos marcado-
res do protocolo sepse.

* Notificar aos gestores os casos de nédo adeséo
aos marcadores do protocolo sepse.

+ Medir os indicadores e divulgar a equipe assisten-
cial e gestores.

9.8. Gestores das unidades
Analisar e tratar as notificagcbes de ndo adesédo aos

marcadores do protocolo notificadas pelo NHE.

10. REFERENCIA NORMATIVA
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* Management of septic shock in children. Intech,
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11. AUTORES

+ ELABORADO POR: Rajana ltaparica e Jussara Silveira

+« CONSENSADO POR: Rita Mira, Daniela Barauna e Ramon Nascimento
+« APROVADO POR: José Ricardo Madureira

12. ANEXOS
* Anexo 1 — Check List de Atendimento / Coleta de Dados
* Anexo 2 — Protocolo de Antibioticoterapia Empirica para Sepse

Anexo 1 — Check List de Atendimento / Coleta de Dados

: Data: / /
Etiqueta
Critérios de SIRS por faixa etaria Hora: =
idade |Temperatura ("C) FC (Bprm) - ::; Id_:‘:_;, FR (ipm) |PAS (mrr
Sendo que um deles deve - 0 = Cles:
cor altcra;élu A temboratora - Reconhecer pacienta com 2 im-1a [J-:80cu<90| [=17.50u=<s0[[1=>34 | [ =7
ou do numero de leucocitos | sinais de SIRS + foco 2152 1. 38,5 0u<3s el oot L >185ou<60 E22 =2
S infeccioso presumido ou [ »s-128 i 1 =130 [J-1350u<45|[[J=18 | [J<sa:
confirmado S12-18a [ -110 [(J-11.00u=<45 |[]>1a | [J<sc

Apresenta um ou mais sinais abaixo?
[JPele marmorea c/ TEC > 5' [IHipotensio
[JRebaixamento do nivel de conscigncia []Dispnéia ou dessaturag
[Jrebre em uso de ATB

Reconhecimento em 10 minutos? |
‘ Alocar em Rota Sepse }» ............... - HEIae:.im_ B ¢ |
J! [INao i
Descartar SEPSE Néo {1':‘”""3"‘%“E;'-'55£;"3 a8, Hemooultura coletada antes |
T e ». da administragao do ATB? |
T H ] sim |
T i [ Nao
sim i
Resultado da gasometria em 30 minutos? |
Solicitar kit e gasometria I p Hora:___: |
arterial SEPSE no sistema MV CIsim |
l [CO~Nao |
Hidratagio em 15 minutos? |
. : Hora: : |
Hidratar o paciente | e —
l CnNao
Antibistico em 1 hora? |
Nao Administrar antibioticoterapia | » Hora: : |
empirica conforme protocolo ]sim
]

l

o — [Foco infecciosa definido? |
~=Z__ Confirmada a Seps w1 simn. Qual? :
p = | O Nao (FssLy

~

Sim

Paciente com disfungao
i lar =

T (choquey? __—
i

Sim

Realizar suporte ventilatoria e
droga vasoativa

Nao Il

Encaminhar paciente para a

=3 ) (Assinatura do Profissional)

PREENCHIMENTO PELO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA
Se paciente excluso, qual critério?
() Descartado sepse () Novo episédio () Outra mstituigdo () Conducio paliativa ()
Alto risco de 6bito

Classificagiio da sepse: () sepse () sepse grave () choque séptico

Se sepse grave, evoluiu para choque? ( )sim ( )ndo

Desfecho: ( H)alta () obito Se ébito: ( )em24h ( )em 30 dias ( ) mais de 30 dias
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Anexo 2 — Protocolo de Antibioticoterapia Empirica para Sepse

FOCO INFECGAO COMUNITARIA (IC) INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA DE SAUDE (IRAS)
OU SUSPEITA MULTIRRESISTENTE (MR)*
ITR » RN a 3 meses - Ampicilina ou Penicilina + Sepse + Se nao tiver utilizado previamente Cefepime ou Ceftriaxona e sem
Gentamicina ou Cefotaxima internacdo prolongada - Cefepime
+ > de 3 meses de vida — Penicilina Cristalina + Se uso prévio de Cefepime ou Ceftriaxona, ou internacdo
ou Ceftriaxona ou Amoxicilina + Clavulanato prolonada - Piperacilina + Tazobactam
(pacientes nao criticos) + Macrolideo (se fatores + Se uso prévio de Piperacilina + Tazobactam - Meropenem
o de risco para atipico)
<
% ITR « Ceftriaxona (em < 3 meses Sepse grave ou se Utilizar Meronem + Amicacina, principalmente se internagédo prolongada e
E aspirativa cefotaxima ) + Clindamicina. risco de germe MR suspeita de germe MR utilizar Meropenem + Polimixina B (discutir caso com
E SCIH/Infectologia).
Pneumonia « Ceftriaxone ( em < 3 meses Cefotaxima) + PAV tardia (> 5 dias) | - Consultar equipe de infectologia. Avaliar cobertura para gram negativo
extensa com Oxacilina resistente Pneumonia e eventualmente MRSA.
suspeita de
S.aureus
+ Amoxicilina/Clavulanato ou Cefuroxima Sepse « Se nao tiver utilizado previamente Cefepime ou Ceftriaxona e sem
(alternativa ceftriaxona) internacéo prolongada = Cefepime
« Se uso prévio de Cefepime ou Ceftriaxona, ou internacdo prolongada —
Piperacilina + Tazobactam
URINARIA + Se uso prévio de Piperacilina +Tazobactam - Meropenem

Sepse grave ou risco
de germe MR

« Utilizar Meronem + Polimixina B ou Amicacina, principalmente se
internacéo prolongada (discutir caso com SCIH/Infectologia)

+ Ceftriaxona ou Cefotaxima + Metronidazol

FOCO ABDOMINAL

Sepse

« Se nao tiver utilizado previamente Cefepime ou Ceftriaxona e sem
internagdo prolongada = Cefepime + Metronidazol

+ Se uso prévio de Cefepime ou Ceftriaxona, ou internagéo prolongada —
Piperacilina + Tazobactam

« Se uso prévio de Piperacilina + Tazobactam - Meropenem

« Se pos-operatorio de cirurgia (principalmente abdominal) e/ou uso de
antimicrobiano prolongado e/ou uso de nutri¢do parenteral e/ ou coloniza¢ao
por Candida, utilizar Fluconazol ou Equinocandinas, se uso prévio de
Fluconazol (coletar hemocultura para Candida).

Sepse grave ou risco

« Utilizar Meronem + Polimixina B ou Meropenem + Amicacina,

PARTES MOLES Clindamicina.

+ Avaliar associagdo ao esquema

acima, em situagdes especiais, cobertura para
gram negativo (ex.: imunodeprimidos, anemia

falciforme) - Ceftriaxona ou Cefotaxima

de germe MR principalmente se internagéo prolongada.
+ Se pos-operatodrio de cirurgia (principalmente abdominal) e/ou uso de
antimicrobiano prolongado e/ou uso de nutricdo parenteral e/ ou colonizagéo
por Candida, associar Equinocandinas (Coletar Hemocultura para Candida)
INFECCJ\O DE PELE E | - Oxacilina, ou Cefalotina, ou Sepse + Vancomicina ou Teicoplanina (se uso recente destes, utilizar

Linezolida), associar cobertura para gram negativo se ferida operatoria
ou imunodeprimido ou anemia falciforme (Piperacilina/Tazobactam ou
Amicacina)

Sepse grave

+ Vancomicina ou Teicoplamina (se uso recente destes, utilizar Linezolida) e
Meronem + Polimixina (principalmente se internagdo prolongada).

INFECGCAO DE Suspeita de Endocardite (valva nativa ou Sepse ou endocardite | « Vancomicina ou Teicoplamina (se uso recente destes, utilizar Linezolida) +
CORRENTE protética colocada ha >1 ano de cirurgia) valva nativa, infeccdo | Se nao tiver utilizado previamente Cefepime ou ceftriaxona e sem internagao
SANGUINEA + Oxacilina + Penicilina Cristalina ou Ampicilina + relacionada a prolongada - Cefepime; se uso prévio de Cefepime ou Ceftriaxona, ou

Gentamicina assisténcia de saude | internacéo prolongada — Piperacilina + Tazobactam; Se uso prévio de

Foco Indeterminado ou endocardite valva | Piperacilina + Tazobactam - Meropenem

+ Cefepime ou Ceftriaxone ou Cefotaxima + avaliar protética <1 anode | -« Se pos-operatério de cirurgia (principalmente abdominal) e/ou uso de

uso Oxacilina cirurgia antimicrobiano prolongado e/ou uso de nutricdo parenteral e/ou colonizagdo

Neutropénico febril por Candida e/ou neutropenia febril com Alto risco’, utilizar - Fluconazol

« Baixo risco?- Cefepime, opcao via oral ou Equinocandinas se uso prévio de Fluconazol (coletar hemocultura para

Amoxacilina/Clavulanato + Ciprofloxacina Candida).

« Alto risco' - Cefepime + Vancomicina +

Fluconazol Sepse grave ou risco | Vancomicina e Teicoplamina (se uso recente destes, utilizar Linezolida) +

Sepse Neonatal < 72 horas de vida de germe MR Meronem + Polimixina B + se pos-operatorio de cirurgia (principalmente

- Ampicilina + Gentamicina ou Amicacina abdominal) e/ou uso de antimicrobiano prolongado e/ou uso de nutricdo
parenteral e/ou colonizacdo por Candida e/ou neutropenia febril com Alto
risco’, associar Equinocandinas e coletar hemocultura para Candida.

INFECGAO DE + 0 a 4 semanas de vida — Ampicilina + Cefotaxima Sepse + Cefepime ou Meropenem + Vancomicina (utilizar Linezolida se falha ou

SISTEMA NERVOSO ou Aminoglicosideo suspeita de resisténcia a Vancomicina)
CENTRAL +>1 més de vida — Ceftriaxona

Observacao: iniciar Dexametasona (0,15mg/Kg
dose de 6/6 horas) antes do antimicrobiano

Risco de germe MR

+ Meropenem + Vancomicina + Polimixina B (avaliar uso de medicacao intra-
tecal, utilizar Linezolida se falha ou suspeita de resisténcia a Vancomicina)

ATENGCAO: colher 02 pares de hemoculturas em sitios diferentes, sem intervalo e culturas pertinentes ao sitio da infecgao antes do inicio do ATB. Descalonar cobertura com resultado das
culturas. Utilizar o tratamento mais curto possivel. Sendo afastada a hipoétese de infeccdo, suspender os antimicrobianos. Sempre que possivel, evitar uso de Cefalosporinas de 32 geragédo
e quinolénicos, devido ao risco de indugdo de ESBL.

1 Alto risco: duragéo da neutropenia > 7 dias; altas doses de citarabina; doenga primaria ndo controlada; febre persistente > 96h; neoplasia hematolégica; neutropenia severa < 100
cel/mm; comorbidades; instabilidade hemodinamica; mucosite oral/intestinal que interfere com a degluticao ou diarreia; sintomas gastrointestinais: dor abdominal, nauseas, vomitos ou
diarreia; alteragdes neurologicas: neutropenia severa < 100 cel/mm; infecgao do cateter; infiltragdo pulmonar ou hipoxemia; evidéncia de disfungéo hepatica (niveis de enzimas > 5x valor
normal); insuficiéncia renal (clearance < 30 mi/min).

2 Baixo risco: contagem absoluta de neutréfilos > 100/mm3; contagem absoluta de monécitos > 100/mms; raios-X de torax normal; auséncia de comorbidade; expectativa de resolugéo da
neutropenia em < 10 dias. Auséncia de infec¢é@o no sitio do cateter; auséncia de alteragéo do sensorio; auséncia de dor abdominal.
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EVENTOS FIXOS

Dias da Semana Responsavel Horario

Auditério Prof. Dr. José Carlos Brito

Anfiteatro Prof. Dr. Gilson Feitosa

Auditério Prof. Dr. Gilson Feitosa

ST1 Prof. Dr. Mateus Rosario
ST1 Prof. Dr. Jedson Nascimento
ST1 Prof. Dr. Edson Marques
ST3 Prof. Dr. Braulio Pinna

ST4 Prof. Dr. Alessandre Rabelo
ST4 Profa. Dra. Alina Feitosa
ST2 Prof. Dr. Augusto Almeida
ST2 Prof. Dr. Jayme Fagundes

SENEP Prof. Dr. Guilhardo Ribeiro

ST2 Prof. Dr. Jamocyr Marinho
ST2/ST4 Profa. Dra. Anabel Gées Costa
ST1 Dr. Ramon Mendes

ST3 Prof? Dra. Cristiane Abbehusen
ST3 Prof. Dr. Rogério Barros

ST3 Prof. Dr. Rogério Barros
SENEP Prof. Dr. André Ney

ST4 Prof. Dr. Nilvano Andrade
SENEP Prof. Dr. Eduardo Café

ST2 Prof. Dr. Eduardo Café

INSTRUCOES AOS AUTORES

Especificacoes do Editorial - Normatizacao Geral

Classificagao manuscritos Editorial Atualizacao de Tema Resumo de Artigo Relato de Casos
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é PARA REALIZAR O SEU.

Celebre seu casamento no mais 2k

Q desejado cerimonial de Salvador. G
)
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Um dos enderecos mais tradicionais de
Salvador, com arquitetura que remonta ao
século XIX, o Cerimonial Rainha Leonor, na
Pupileira, traz conforto, seguranca e o que
ha de mais moderno para tornar seu evento
inesquecivel.

Toda a renda do
Cerimonial Rainha
Leonor é revertida

para as obras
sociais da Santa
Casa da Bahia

= Salao principal com capacidade para 1.500 pessoas sentadas
» 3 saldes climatizados, somando 325m?

« Capela climatizada (N. Sra. das Vitorias, datada de 1876)

« Passarela das Pitangueiras, unindo a Capela aos salées, em uma area verde com 660m?
» Estacionamento com mais de 250 vagas internas

« Brinquedoteca

« Sala da noiva

« Camarim e sala de apoio

» Copa e cozinha industrial equipada

Na locacao do espaco, estao inclusos: administrador integral, seguranca,
limpeza dos saldes e sanitarios, eletricista de plantao e 4 geradores de 180KVA.

Av. Joana Angélica, 79, Nazaré (Pupileira), Salvador-BA.

CEP: 40.050-001 | Tel.: (71) 2203.9668 | (71) 2203.9647 He]y
Ei /CerimonialRainhaLeonor | El @RainhaLeonorCerimonial Cerimonial jlaxns)

www.santacasaba.org.br/cerimonial RAINHA LEONOR | SantaCasaBA
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SANTA
IZABEL

Referéncia nacional
em cardiologia.

D A
Além de ser refer. -
Ortopedia, Pediatria, Neurologla e Otornno
dentre 39 especialidades, a area de
Cardiologia reafirma o que todos nos

ja sabemos: O Santa lzabel é o hospital

do nosso coracgao.

—-—

Hospital ;
SANTA IZABEL SantaCasaBA

Responsavel técnico:
Dr. Ricardo Madureira
CREMEB 12793






