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1. OBJETIVO
1.1.Detecgdo precoce e tratamento adequado de pacientes portadores de
sepse e choque séptico objetivando reducdo da morbidade e letalidade

nesta populacao.

2. SIGLAS

HSI — Hospital Isabel 1zabel;

ANAHP — Associagdo Nacional de Hospitais Privados;

ESCORE SOFA - Sequencial Organ Failure Assessment ferramenta para ser
usada em UTI como auxilio na detec¢do de pacientes sépticos;

SCIH - Servi¢o de Controle de Infeccao Hospitalar;

PAS — Pressao Arterial Sistolica;

PAM — Pressdo Arterial Média;

qSOFA — Conhecido também como quick SOFA ¢ uma ferramenta para usar
a beira leito em unidades de internagao ou PAs, para identificar pacientes com
suspeita/documentagdo de infec¢do que estdo sob maior risco de morte e de
maior permanéncia em UTI;

SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica.

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

* Sepse — Disfun¢do organica potencialmente fatal causada por uma
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resposta imune desregulada a uma infec¢do. Clinicamente representada pela presenca de
disfuncdo organica (alteracdo do estado mental, hipotensdo, taquipneia, redug¢do de diurese)
em um contexto presumido ou confirmado de infeccao;

Choque Séptico — Sepse com hipotensdo ndo responsiva a reposi¢ao volémica adequada, necessita

de vasopressor para elevar a pressdo arterial média acima de 65mmHg.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com diagndsticos de Sepse e Choque Séptico.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAQ

5.1. Exclusdo de Protocolo

Pacientes onde o tratamento seja limitado desde o inicio, por cuidados de fim de vida.

5.2. Exclusdo da Analise

Pacientes admitidos com outros diagnésticos onde por si s6 haja alto risco de dbito;
Pacientes provenientes de outra institui¢do hospitalar;

Novo episddio de Sepse na mesma internagao.

6. CASOS ESPECIAIS

Pacientes oncoldgicos em quimioterapia-neutropénicos (ver protocolo de neutropenia febril).

7. TRATAMENTO

Condugao de pacientes com foco Infeccioso confirmado ou presumido.

7.1. Robo sepse

Dispomos em sistema o robo sepse que identifica pacientes que apresentem pelo menos uma
disfuncdo organica: Hemodinamica (definido por Pressdo Arterial Sistémica < 90mmHg e/
ou Pressdo Arterial Média < 65mmHg) ou respiratéria (Frequéncia respiratoria > 20 imp e/ou
saturagdo periférica de oxigénio < 90%), ou neurologica (Alteracdo do nivel de consciéncia).
Caso haja concordancia devera ser aceito o alerta e aberto protocolo, caso contrario, rejeita-se

com justificativa.
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7.2. Enfermagem

Identifica na classifica¢do de risco PA ou leito de unidade aberta ou leito de unidade fechada

pacientes com suspeita de infec¢cdo que apresentam pelo menos 1 sinal de disfun¢do organica:

rebaixamento do nivel de consciéncia ou astenia, hipotensao, redu¢do do débito urindrio,

dispneia, taquipneia ou queda de saturagdo, ou 02 sinais de SIRS (ou alarme do robo):

>

Temperatura axilar > 37.8° C ou < 35° C; FC > 90 bpm; FR > 20 irpm; leucocitose ou

leucopenia.

Paciente possivelmente séptico?

» Acionar o médico plantonista no caso de Pronto Atendimento, classifica como laranja, o
atendimento médico deve ser em até 10 minutos ou na unidade de internacao aciona o médico
hospitalista, plantonista do TRR através do codigo laranja (com tempo de atendimento
médico em até 10 minutos), residente ou assistente;

» A ficha de triagem ¢ preenchida pela enfermeira colocando o nome do profissional
acionado.

7.3. Médico

Avalia o paciente confirma se existe historia sugestiva de infec¢ao e pesquisa o foco infeccioso.

Ap0s avaliacdo clinica o médico determina:

>

>

>

>
>

Se ¢ um caso de infeccao ainda sem disfun¢ao organica documentada e necessita de exames
para esclarecer se ha disfun¢do orgénica laboratorial;

Se sepse (sinais clinicos de disfuncao organica: hipotensao, alteracao do sensorio, taquipneia,
reducgdo da diurese);

Se choque séptico (hipotensdo refrataria);

Se foi afastada hipotese infecciosa, sepse e choque séptico;

Se se trata de paciente portador de sepse em cuidados de fim de vida.

Define conduta:

YV V.V VYV V V

Reducao da PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O para manter SpO2 >90;
Creatinina? 2 mg/dl ou débito Urinario? 0,5 ml/Kg/h (por 2 h);
Bilirrubinas > 2 mg/dL;

Plaquetas < 100.000;

Lactato acima do valor de referéncia;

Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 segundos).
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Se o paciente com diagnostico de Sepse e Choque Séptico estiver alocado em unidade aberta

ou PA adulto, deve ser transferido para UTI.

7.4. Conducdo inicial de pacientes com suspeita de Sepse ou Choque Séptico na UTI

Protocolo devera ser aberto em pacientes de UTI sempre que houver suspeita de foco infeccioso,

ou aumento em 02 pontos do critério do SOFA (Critério de alarme do robd nas UTTI - Alteracao

do escore de SOFA em 02 pontos).

Apds avaliacdo clinica o médico determina:

» Seéum caso de infec¢do ainda sem disfungdo organica documentada e necessita de exames
para esclarecer se ha disfungdo organica laboratorial,

» Se sepse (sinais clinicos de disfun¢@o organica: hipotensao, alteragao do sensoério, taquipneia,
reducdo da diurese);

» Se choque séptico (hipotensao refrataria);

» Se foi afastada hipdtese infecciosa, sepse e choque séptico;

» Se se trata de paciente portador de sepse em cuidados de fim de vida.

Define conduta:

» Se sepse ou choque séptico, solicitar exames do kit sepse e prescrever antimicrobiano com
preenchimento das fichas de triagem médica e foco de infecgao;

» Iniciar hidratagdo se presenca de hipotensdo 30ml/kg em lhora ou na presenga de lactato

02 vezes o valor da normalidade (maior que 04mmol/L).

8. MARCADORES DE PROCESSO

8.1. Pacote de 3H

Coleta de lactato arterial ou venoso sérico com resultado em menos de 30min;

Coleta de hemoculturas antes do antimicrobiano 02 pares de sitios distintos aerdbico e anaerdbico
e cultura de sitios pertinentes;

Administragdo de antimicrobiano empirico conforme orientacdo de SCIH, em até 60 minutos
apos;

Pacientes com lactato 2x valor normal ou hipotensos PAS <90 OU PAM <65 deverao receber
ressuscitagdo hidrica com 30ml/ Kg infundido em 30 e 60min, de solugdo de Ringer Lactato,

os cardiopatas (IC CF III/IV) poderao ter essa infusdo mais lenta;
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* Evitar longos periodos de hipotensdo, avaliar inicio de droga vasoativa mais precocemente,

podendo iniciar noradrenalina em veia periférica para restaurar a pressao arterial média.

8.2. Pacote de 6h
* Indicado para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensdo persistente-choque;
* Uso de vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65SmmHg;

* Nova mensuracao de lactato para pacientes com hiperlactatemia inicial.

8.3. Marcadores de Processo

MARCADORES PARAMETRO
Tempo entre a solicitag@o e liberagdo do Lactato em até 30 minutos > 80%
Hemocultura coletada antes da administragdo do antibidtico > 80%
Antibidtico administrado em até 1 h do diagnoéstico > 80%
Ressuscitagdo volémica em até 3 horas 30ml/Kg cristaloides para hipotensos ou > 80%

lactato > 4mmol/L

8.4. Pontos Criticos
* Reconhecimento precoce;
* Atencao para os pacientes potencialmente sépticos que nao apresentam SIRS, em especial os
pacientes idosos e cardiopatas;

*  Cumprimento dos pacotes.

9. MONITORIZACAO
* Pacientes que estejam alocados nas unidades abertas ou Emergéncia adulta deverdo ser
monitorizados com monitor multipamétrico, encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva,

acompanhados por médico, enfermeiro e auxiliar de transporte.

10. INDICADORES
» Taxa de adesdo ao antibidtico em até 1 hora para sepse comunitaria.

* Taxa de adesdo ao antibidtico em até 1 hora para sepse hospitalar.
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Taxa de adesdo ao pacote de sepse comunitaria.

Taxa de adesdo ao pacote de sepse hospitalar.

Taxa de letalidade em Sepse (n° de 6bitos por sepse / total de pacientes com Sepse) x 100.
Taxa de letalidade em Choque Séptico (n° de 6bitos por choque séptico/ total de pacientes com
Sepse, Choque séptico) x 100.

11. RESPONSABILIDADES

11.1. Médico

Identificar precocemente o paciente com suspeita clinica de Sepse e Choque Séptico;
Solicitar exames complementares que confirmem a suspeita, o foco, a presenca de hipoperfusdo
e de disfun¢des de orgaos;

Iniciar antibioticoterapia até 1 hora do reconhecimento, considerando o foco suspeito e risco
de patdgenos resistentes; utilizar guia de antimicrobiano empirico institucional mais adequado
a gravidade e foco;

Atentar foco infeccioso removivel, solicitando exames comprobatorios e avaliagdo de especialista
cirurgido, conforme o caso;

Instituir pacote de 3h e 6h ndo permitir tempo prolongado de hipotensao avaliar introdugao
precoce de droga vasoativa;

Atentar para o tempo de uso de antimicrobianos em média por 5 dias, casos mais graves podem fazer
uso por 7 a 10 dias caso haja possibilidade de desescalonamento guiado por cultura devera ser realizado;
Realizar monitorizacdo hemodinamica (critérios clinicos);

Preencher a ficha de diagnostico final quando solicitada indicando o diagnostico de sepse ou
choque ou descartando-o. Pacientes em cuidados de fim de vida devem ser sinalizados para

que sejam excluidos da amostra.

11.2. Enfermagem

Avaliar o paciente com infec¢ao identificada ou suspeita o(a) enfermeiro(a) devera verificar os
sinais vitais (Temperatura, FC, FR, PA) e ter atencdo para presenga de sinais clinicos de
hipoperfusao, como hipotensao, alteracao do sensorio, taquipneia e redugdo do débito urinario;
Solicitar avaliagdo médica imediata e registrar o nome do profissional acionado em caso de
suspeita de SEPSE;
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Instalar monitorizagdo multiparamétrica, acompanhando rigorosamente sinais de hipotensao,
taquicardia, hipo ou hipertermia de 2/2h; e alteracdo do padrao ventilatorio de 2/2h;

Instalar acesso calibroso (18 a 20) e iniciar a ressuscitacdo volémica, conforme prescrito;
Providenciar a realiza¢do dos exames complementares; nos casos de as unidades abertas e
fechadas coletar os exames laboratoriais pertinentes ao protocolo;

Iniciar a antibioticoterapia de imediato, confirmar coleta de hemoculturas antes conforme
prescricao médica;

Realizar o balango hidrico rigoroso;

Atentar para os sinais de hipovolemia e hipervolemia; presenca de hipotensao ou hipertensao;

Atentar para controles de niveis glic€émicos, e sinalizar se glicemia maior ou igual 180 mg/dL.

11.3. Fisioterapia

Manter a vigilancia respiratoria sistematica, monitorizando a ausculta pulmonar, radiografia,
hemogasometria, pressdes de pico, plato e resistiva, complacéncia estatica e dindmica;
Atentar para a necessidade de ventilagdo com estratégia protetora (vide Protocolo SDRA);
Instituir medidas terapéuticas para prevencao de obstrugdes bronquicas e atelectasias;

Manter fisioterapia motora para prevengao de sequelas.

11.4. Laboratorio

Monitorar alarme do robd;

Atender a solicitagdo dos exames complementares solicitados, com priorizagdo da coleta (na
emergéncia adulto) e liberacao;

Garantir a liberacao do tempo de lactato em até 30 minutos da hora solicitada e brevidade aos
demais exames;

Sinalizar a equipe de enfermagem momento de coleta de hemoculturas;

Comunicar resultado a equipe.

11.5. Farmécia

Monitorar alarme do robd;
Garantir a liberacdo imediata da antibioticoterapia inicialmente prescrita;

Priorizar solicitagcdes de antimicrobiano do Protocolo Sepse.
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11.6. Nutrigao
* Inibir ou minimizar a perda muscular;
* Manter a integridade da mucosa intestinal e evitar a translocagdo bacteriana;
* Recuperar ou manter o estado nutricional considerando o quadro hemodindmico e o

funcionamento do trato gastrointestinal.

11.7. Psicologia
* Acolher a familia, conduzindo apoio emocional e psicoeducagdo com objetivo de reduzir a
apreensao e facilitar o enfrentamento saudavel,
* Abordar familiares juntamente com equipe médica o protocolo de cuidados paliativos para
casos elegiveis;

* Conduzir o apoio e esclarecimento ao paciente, de acordo com o seu nivel de consciéncia.

11.8. SCIH
* Intervir junto a assisténcia para garantir o cumprimento de agdes preventivas;
* Padronizar os antimicrobianos a serem parametrizados no sistema para tratamento da Sepse,
conforme protocolo de Antibioticoterapia institucional;
* Analisar as ndo conformidades de uso de antimicrobianos de acordo as sinalizag¢des pelo time

gestor do protocolo.

11.9. Nucleo da Qualidade

» Tabular os dados do protocolo de Sepse;

* Promover as reunides mensais de gerenciamento do protocolo;

* Elaborar as atas das reunides e atualizar os planos de agao;

» Elaborar o relatorio mensal de gerenciamento do protocolo com os resultados dos indicadores;

* Divulgar os resultados para o corpo clinico e os gestores da area;

* Realizar o acompanhamento do programa de desfecho clinico e qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com sepse e que tenham os critérios de inclusdo estabelecidos pelo Manual da
Associagdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp), 30, 180 e 365 dias ap0s a alta hospitalar.
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12. FLUXOGRAMA

|dentificar pacientes com suspeita

de infecgdo que apresentam pelo
menos 1 sinal de disfungéo
organica ou 2 sinais de SIRS

Paciente

Enfermeiro do PA Adulto / Ul

potencialmente
séptico?

Sim
v

Acionar o médico plantonista do
Pronto Atendimento ou na
unidade de internag&o acionar o
médico hospitalista / plantonista

(TRR) / Unidade fechada

N

Disfungao orgénica: rebaixamento do nivel
de consciéncia ou astenia, hipotenséo,
redugdo do debito urinario, dispnéia,

1 taquipneia ou queda de saturagao

Sinais de SIRS: Temperatura axilar >37.8° C
ou < 35° C; FC > 90 bpm; FR > 20 ipm

Aficha de triagem é preenchida pela
-1 enfermeira colocando o nome do

¥

Avaliar paciente e confirmar se
existe historia sugestiva de
infecgéo e pesquisa o foco

infeccioso

Sepse ou Choque Séptico?

Sim

Sim

v
Solicitar kit sepse (ou
complementar) e prescrever
antimicrobiano, reposicéo

volémica (se hipotensdo 30ml/kg)
pacote de 3 h

Manter tratamento para SEPSE,
reavaliando perfusao

Hipotenséo
persistente e/ou hiper-
lactatemia, qactatoz

4,0mmol/lL)?

Sim
v

Avaliar droga vasoativa em
até 45 minutos apos expansao

volémica.

Repetir dosagem de lactato se

inicial 24,0mmol/L.

Avaliar critérios clinico de

perfusdo.

> Encaminhar paciente para UTI

!

Manter ou iniciar reposi¢ao
volémica 30ml/kg de Cristaldide.

Considerar droga vasoativa
(noradrenalina) pacote de 6h

v
Solicitar exame de laboratério
para detecgao de disfungéo
organica

Resultado confirma?

disful

=

Qor

o
S

Afastado Sepse

Observagdo: Sinais de Disfungéo Organica

* Redugéo da Pa02 /FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter Sp0O2>90
+ Creatinina = 2 mg/dl ou D.Urinario < 0,5 mi/Kg/h (por 2 h)

+ Bilirrubinas > 2 mg/dl;

+ Plaquetas < 100.000;

+ Lactato acima do valor de referencia |

+ Coagulopatia (INR >1,5 ouTTPA >60 SEG)

i Descrever em
i prontudrio as
!

organicas
identificadas
i--thora)

AN

Nao

ngoes
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