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SEPSE

( CRITERIOS DE SIRS: )
«FC>90bpm
*“FR>20irpm
e Tax>37,82C0OU Tax<352C
+ - LEUCOCITOS 512000 mm3 0U < 4000
mm3 OU DESVIO'A'ESQUERDA
\_. -/
( N\

SINAIS DE DISFUNCAO ORGANICA
QSOFA
*  PAS< 100 mmHg
* FR222iRpm
*  ALTERAGAO MENTAL (ESCALA DE COMA
DE GLASGOW < 15)
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[ *FORNECECIMENTO DE FiO2 .
+'CATETER NASAL: |

| > BAIXOFLUXODE 02
> "FORNECE ATE 6L/MIN o

" CADALITRO AUMENTO 3% A FiO2 |

|+ MASCARA COM RESERVATORIO:

% ALTOFLUXO DEO2 "
> "ACIMA DE 6L/MIN |

| % CADALITRO'AUMENTA 10% A Fi02

os INTUBAGAO OROTRAQUEAL (10T): "
% INDICACOES: REBAIXAMENTO DO

| NIVEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE

. PARA PROTEGERAS VIAS AEREAS/

\ INSTABILIDADE HEMODINAMICA

*
O e e e -

/**PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR\

«"HEMOGRAMA
+PROTEINA-CREATIVA
+GLICOSE

- FUNGCAO'RENAL
+'FUNCAOHEPATICA

" BILIRRUBINAS

- "GASOMETRIA ARTERIAL
+LACTATO
+TAP/TTPa
*ELETROLITOS

< 'PARCIAL DE URINA
+"UROCULTURA

RAIO-X TORAX (QUANDO POSSIVEL)
ELETROCARDIOGRAMA
. 1 ] | ] " \

/ AVALIACAO DA EVOLUGAO DE PACIENTE

COM SEPSE GRAVE OU CHOQUE
SEPTICO:

+ " 'REAVALIAGAO A CADA 6 HORAS:

STATUS VOLEMICO, PERFUSAO

PERIFERICA'E COLETA DE LACTATO

= “CALCULAR CRITERIOS DE SOFA (VER
P.2) CONSTANTEMENTE.

*"AJUSTE DE ANTIBIOTICOTERAPIA
SEMPRE QUE POSSIVEL.
- 'MANTER GLICEMIA <180 mg/dL n
¢ -PROFILAXIA DE TEP:
> "HEPARINA 5000U1SC12/12HS.
s PROFILAXIA DE ULCERA DE STRESS
»'OMEPRAZOL 40MG 1V 24/24HS. *
e u L}  —

PRESENCA DE DOIS CRITERIOS DE SIRS
E/OU UMA DISFUNCAO ORGANICA?

qSOFA >2?

& )

AVALIACAO CLINICA COM ANAMNESE E
EXAME FiSICO COM ‘ENFASE NA BUSCA
DE UM FOCO INFECCIOSO (VER P:2).
COLETAR EXAMES PARA
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR**,
CASO'AINDA NAO TENHA SIDO

k COLETADO: )

[ INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA R

SOMENTE APOS COLETA DE EXAMESE
BASEADO NA SUSPEITA DE FOCO

\ INFECCIOSO (VER P.2). 4

Y

CADASTRAR-PACIENTE:NA CLM \
*REAVALIAGAO CONSTANTEMENTE
« - -AJUSTEDE ANTIBIOTERAPIA

SEMPRE QUE POSSIVEL
s 'MANTER GLICEMIA <180 mg/dL
+.--PROFILAXIA DE TEP:
> "HEPARINA'5000U1 SC 12/12HS
«'PROFILAXIA DE ULCERA DE
STRESS

Ll
" UEVOLUIR PACIENTES NA CLML I

OMEPRAZOL 40MG 1V 24/24HS )

META PARA MONITORIZACAO DO
PACIENTE EM CHOQUE:
e PAS>90mmHg;
« " FC<100bpm;
+ " DIURESE > 0,5ml/kg/H;
" “MELHORA DA PERFUSAO PERIFERICA:

TEC< 3:SEG;

+'NORMALIZAGAO DO LACTATO
ARTERIAL;

+ - EXCESSODE BASE < -5mEq/L.
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SIM

SEPSE GRAVE

+ " MONITORIZACAO DE DADOS
VITAIS

+“MONITOR CARDIACO

+ 12 ACESSOS VENOSOS
CALIBROSOS

+"FORNECERFiO2* ATE ATEINGIR
SO2>92% ( PARA'DPOC ENTRE
88-92%)

+ " COLETA DE EXAMES PARA
PROPEDEUTICA
COMPLEMENTAR**

+"SONDA VESICAL DE DEMORA

+"RESSUSCITACAO VOLEMICA:
30mi/kg 1V DE'SF0;9% OU
RINGER LACTATO'NAS
PRIMEIRAS 3'HORAS ; CUIDADO
COM CONGESTAO PULMONAR

+"APOS COLETA DE EXAMES,
INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA
EMPIRICA'NA 12 HORA DE
MANEIO, BUSCANDO POR

ALGUM:FOCOINFECCIOSO (VERj
N P2)

REAVALIAR
APOS 3 HORAS

PERSISTE PAS <90
mmHg?

SIM

CHOQUE SEPTICO

+-OBTENGAO DE ACESSO'VENOSO
CENTRAL

+ " NOREPINEFRINA 2MG/2ML IV:
0,1A2mcg/kg/min-EM-BIC
(AUMENTAR A'INFUSAO A CADA
10'MIN:CONFORME
NECESSIDADE:

SE AINDA PERSISTIR PAS < 90mmHg:

+“ASSOCIAR HIDROCORTISONA 200
MG IV EM BIC EM 24H

SE AINDA PERSISTIR PAS < 90mmHg:

- “ASSOCIAR ADRENALINA 1:1000:
1-2:mcg/kg/min

SE MELHORA DA PAS, POREM:

AINDA COM MA PERFUSAO

TECIDUAL (TEC > 3'SEG), OU

LACTATO ELEVADO
*--~AVALIAR NECESSIDADE DE-MAIS
VOLUME

+-ASSOCIAR DOBUTAMINA 12,5MG
IV:2,5: A'5mcg/Kg/min'EMBIC.

SE REFRATARIEDADE DO CHOQUE
APOS MANEJO INDICADO (DOSES
PROGRESSIVAS E ASSOCIATIVAS DE
DROGAS VASO-ATIVAS), ACIONAR

\CLM EM:PROTOCOLO DE SEPSE.)

P.1
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SEPSE

ACHADOS CLINICOS QUE PODEM SUGERIR A ETIOLOGIA DA SEPSE TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPIRICA PARA SEPSE E CHOQUE
- - SEPTICO
ACHADOS CLINICOS HIPOTESE - -
FOCO OPCAO TERAPEUTICA
DIARREIA INFCCAO INTESTINAL
CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU 100MG/KG/DIA
CONVULSAO, IRRITACAO MENINGITE, ENCEFALITE, LESOES DO SNC, +
MENINGEA, CONFUSAO PURPURA TROMBOCITOPENICA (PTT) AZITROMICINA 500MG 1CP VO/DIA
PALIDEZ CUTANEA HEMOLISE AGUDA (INFECCOES ANAEROBIAS PULMONAR SE DPOC: CEFTRIAXONA 1G: 2 G EV 1X/DIA
GRAVES), MALARIA, AIDS +
LEVOFLOXACINO 500MG VO 1CP/DIA.
DISPNEIA, TOSSE, PNEUMONIA, PNEUMOCISTOSE, TUBERCULOSE, SE IMPOSSIBILIDADE MEDICAGAO VO:
CREPITACOES COVID-19 CIPROFLOXACINO 200MG: 400MG IV 12/12H
ICTERICIA LEPTOSPIROSE, DENGUE, FEBRE AMARELA, CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU 100MG/KG/DIA
MALARIA, COLECISTITE, COLANGITE, ABSCESSO URINARIO ou
HEPATICO CIPROFLOXACINO 200MG: 400MG IV 12/12HS
PRESENCA DE SONDA INFECCAO ASSOCIADA AO SITIO DE INSERCAO CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU 100MG/KG/DIA
E/OU CATETER DO DISPOSITIVO, ENDOCARDITE +
ABDOMINAL METRONIDAZOL 500MG: 500MG IV 8/8H OU
DISURIA, SINAL DE PIELONEFRITE, ABSCESSO PERIRRENAL 40MG/KG/DIA DE 8/8HS
GIORDANO +
GENTAMICINA 40MG/ML: 5 A 7MG/KG/DIA IV A
DOR PELVICA, DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP), CADA 24H
CORRIMENTO ENDOMETRITE, ABSCESSO TUBO-OVARIANO
CEFAZOLINA 1G: 2G IV 8/8H OU 50-100MG/KG/DIA
ESPLENOMEGALIA MALARIA, MONONUCLEOSE AGUDA, PELEE DE 8/8H
SALMONELOSE SEPTICEMICA PARTES SE SINAIS DE NECROSE:
MOELES ASSOCIAR CIPROFLOXACINO 200MG: 400MG IV
SOPRO CARDIACO ENDOCARDITE 12/12H
SINAIS DE PERITONISMO APENDICITE, PANCREATITE, DIVERTICULITE, 2AITEMA CEFTRIAXONA 1626 IV 1/DIA U 100NG/KG/DIA
PERFURAGAO DE ALGAS NERVOSO
CENTRAL
LESUESDERELE CELULITE, ERISIPELA FASCITE SEM FOCO CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU 100MG/KG/DIA
LOCALIZADAS
DEFINIDO +
PETEQUIAS, PURPURAS MENINGOCOCCEMIA, DENGUE , SINDROME DO METRONI%i/.oc:/i%o/’\g&gg%%ilsv e ou
OU RASH CUTANEO CHOQUE TOXICO (ESTREPTOCOCO E
ESTAFILOCOCO), ENDOCARDITE, SIFILIS,
EXANTEMA POR DROGAS
ESCORE SOFA ASSOCIADO A SEPSE
SISTEMA 0 PONTOS 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
RESPIRATORIO 2400 <400 <300 <200 COM SUPORTE <100 COM SUPORTE
Pa02/ Fi02 mmHg VENTILATORIO VENTILATORIO
COAGULACAO > 150000 < 150000 <100000 < 50000 <20000
PLAQUETAS
HEPATICO >1,2 1,2-1,9 2-5,9 6-11,9 >12
BILIRRUBINAS, mg/dL
PAM* > 70mmHg PAM < 70mmHg DOPAMINA < 5 QU DOPAMINAS5,1A 15 DOPAMINA > 150U
CARDIOVASCULAR DOBUTAMINA OU ADRENALINA<0,1 | ADRENALINA>0,10U
(QUALQUER DOSE) | OU NOREPINEFRINA< | NOREPINEFRINA>0,1
0,1
SNC 15 13-14 10-12 6-9 <6
ESCALA DE COMA DE
GLASGOW
RENAL
CREATININA, mg/dL <1,2 1,2-1,9 2-34 3,5-4,9 >5
DIURESE, mL/dia : z : <500 <200
*PAM = PAD+[(PAS - PAD) + 3]
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