Saude)- FLUXOIDE ATENDIMENTOINAS UPA’s 3 192

v. 1-28/04/2022

CRITERIOS DE SIRS \ [ DISFUNGCAO ORGANICA: PELO'MENOS 1 \
NECESSARIO 2 CRITERIOS, SENDO 2 *--“MUDANGA AGUDA DO ESTADO
CRITERIOS MAIORES QU1 CRITERIO NEUROLOGICO; = :

MAIOR E 1 CRITERIO- MENOR *ALTERACAO DE PERFUSAO PERIFERICA

> CRITERIOS MAIORES: (TEC'>2SEG) OU-MUITO-RAPIDO (EM
« “HIPERTERMIA/ HIPOTERMIA; FLUSHY); .
«“LEUCOPENIA/LEUCOCITOSE/ * - “HIPOTENSAO ARTERIAL;

DESVIO A ESQUERDA; s HIPOXEMJA (SATO2< 5?2%);
» “CRITERIOS MENORES: * gLUngAR&A% EJEF:\QSERRﬁl\af//T(SG C/Dg INR>2;
. » : < ;

I/ZC;LQ)C/ARDIA (OU:BRADICARDIA < PACIENTE > 28 DIAS E <18 ANOS S PEABUETOBENIA £ B0 Co0MNS:

K TAQUIPNEIA: )

* " "LACTATO > VALOR DE'REFERENCIA;
k CREATININA-OU TGP->2X O:NORMAL. j

PRESENCA DE 2 CRITERIOS DE
SIRS E/OU 1 DISFUNCAO
ORGANICA? VerP.2

SIM

BAIXA PROBABILIDADE DE SIRS-OU

SEPSE.
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU - 3360-4980
+ REAVALIAR E INDIVIDUALIZAR
MANEJO CLINICO QUADRO CLINICO
L MONITORIZACAO DE DADQOS VITAIS;
* - “MONITOR CARDfACO;
* 2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS. CASO IMPOSSIBILIDADE, OBTER o
ACESSOINTRAOSSEO; . % i
« " "FORNECER FiO2* ATE ATINGIR SO2 > 92%; ke ATETERF ﬁRA':ifFC'MENTO DEFi02 *
*"5F.0,9% 40-60ml/kg NA PRIMEIRA'HORA; { : I
e PR ‘ : R > BAIXO'FLUXO DE 02
(verificar presenca de sinais de hipervolemia: hepatomegalia; presenca de Y
crepitacbes & ausculta-pulmonar,-queda da SatO2 e/ou ganho maior-que o 2 FORNECEATE GLIVIN "
10% do peso corporal) : | > "CADA LITRO- AUMENTO 3% A Fi02 I
: : *'MASCARA COM RESERVATORIO:
ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA BASEADA NO:FOCO INEECCIQSO; ver P.2 : % ALTO ELUXO DE 02 2
I > “ACIMA DE 6L/MIN I
. ;
REAVALIAC/TO CONSTANTE DO PACIENTE DURANTE E APOS A PRIMEIRA - o ADA LITFSO AUMENTA IO AEI02
HORA, ATE A TRANSEERENCIA *INTUBAGCAO OROTRAQUEAL (I1OT): a
’ I > INDICACOES: REBAIXAMENTO DO NIVEL DE I
CONSCIENCIA/ INABILIDADE PARA PROTEGER
| ] - L
* - “NA'PRESENCA DE HIPERVOLEMIA, SUSPENDER A INFUSAO DE VOLUME \ ﬁé&lé;&?&?csglNSTABlLlDADE
CASO PERFUSAO RESTABELECIDA. /
« — L] —_— n _— L] L L — L L | Ad
- :CASO'HIPERVOLEMIA COM PERFUSAO INADEQUADA, QU NAO o5 T ———————————
RESPOSTA DA PERFUSAO APOS EXPANSAO VOLEMICA ,/ CONDICGES DE RISCO ELEVADO PARA SEPSE: \‘
I * " LACTENTESJOVENS (<1ANO) E RECEM-
I NASCIDOS (PRINCIPALMENTE PREMATURQS DE 1
BTENCAO DE ACESSO VEN ENTRAL. EM CASO DE LIMITAGAO TECNICA, 1 MUITO BAIXO PESO); !
(6] CAO CESSO 0soC . CASO / CAO TECNICA, . DOENCAONCOLOGICA; 1
INICIAR DROGA VASOATIVA EM ACESSO PERIFERICO: | ASPLENIA: 1
»“EPINEFRINA 0,05-0;3mcg/kg/min' EM BIC/ I . TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA; 1
CON | N MLIV: oy K ; i | B PRESENCA DE CATETER VENOSO CENTRAL; 1
OREPINEFRINA2MG/2ML: 1V::0,1-1mcg/kg/min EM BIC; | TRANSPLANTE DE GRGAO SOLIDO: |
s IMUNODEFICIENCIA/ IMUNOSSUPRESSAO/ 1
\ IMUNOCOMPROMETIDOS. v
\~---------------_,
] L] n L] ] L n n n L n n n L n n n ] n | ] n ]
‘ ATENGAO!
EM PEDIATRIA, A HIPOTENSAO E UM SINAL TARDIO DE CHOQUE E OCORRE JA NA FASE DESCOMPENSADA, OCORRENDO -MUITO TEMPO. APOSA
- INSTALACAO DO'CHOQUE SEPTICO. ASSIM, A PRESENCA DE HIPOTENQEO NAOSE FAZ NECESSARIA PARA O DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO EM *
" CRIANCAS (EMBORA SUA OCORRENCIA SEJA:CONFIRMATORIA). ®
k E FUNDAMENTAL QUE O CHOQUE SEPTICO'SEJA RECONHECIDO ANTES DA OCORRENCIA DE HIPOTENSAO! J
L - L] n L L ] L n L L ] L n - L] L] L] L} L] n L] L] L
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SEPSE EM PEDIATRIA

DEFINICAO DE HIPOTENSAO PELOS LIMITES DA PRESSAO ARTERIAL

FREQUENCIA CARDIACA

FREQUENCIA RESPIRATORIA

SISTOLICA NORMAL NORMAL
IDADE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) RN ATE 3MESES: 80-200bpm <1 ANO: 30-60irpm
RECEM'NASS:Z)SO)S'RN (0A28 <60mmilg 3MESES A 2 ANOS: 100-190 bpm 1 A 2 ANOS: 24-40irpm
LACTENTES (1-12MESES) <70mmHg 2 A5 ANOS: 80-140bpm PRE-ESCOLAR: 22-34irpm

CRIANCAS (1-10ANOS)

<70+ (2X IDADE EM ANOS)mmHg

5 A 10 ANOS: 60-120bpm

ESCOLAR: 18-30irpm

>10ANOS

< 90mmHg

>10 ANOS: 60-100bpm

ADOLESCENTE: 12-16irpm

PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SIRS,

, SENDO UM DELES FEBRE E/OU ALTERACAO DE LEUCOCITOS?

IDADE FC (bpm) LEUCOCITOS FR (irpm) TEMPERATURA (2c) PAS (mmHg)
(*10/mm3)
1m-1a >1900u <90 >17,50u<5 >60 >38,50U <36 <70
2-5a > 140 >15,50u<6 >40 >38,50U <36 <70+ (idade em anos
X2)
6-12a > 140 >13,50u<4,5 >30 >38,50U <36 <70+ (idade em anos
X2)
>12a > 100 >11lou<4,5 >16 >38,50U < 36 <90

OU PACIENTE APRESENTA UM DOS CRITERIOS DE DISFUNGAO ORGANICA ABAIXO?

> ALTERAGAO DE PERFUSAO (EM RASH OU LENTIFICADA-TEC > 2 SEG)

» MUDANCA AGUDA DO ESTADO NEUROLOGICO:
+ IRRITABILIDADE;

* AGITAGCAO;

+  CHORO INAPROPRIADO;

+ SONOLENCIA;

POBRE INTERACAO COM FAMILIARES;
LETARGIA;

+ COMA.

OLIGURIA (< 0,5ml/kg/h)

DESSATURACAO (Sat02 < 92%) EM AR AMBIENTE

vV |Vv]|wv

HIPOTENSAO

CLASSIFICAGAO:
" "SEPSE: FOCO INFECCIOSO COM ALTERACAO DE SINAIS DE SIRS (OBRIGATORIO ALTERACAO DE LEUCOCITOS E/OU TEMPERATURA);
« - SEPSE GRAVE: INFECCAO + DISFUNCAO ORGANICA (PELO MENOS 1 ORGAO);
s “CHOQUE SEPTICO. (DISFUNCAO CARDIOVASCULAR PERSISTENTE, NAO RESPONSIVA A VOLUMIE)

TERAPIA ANTIMICROBIANA EMPIRICA PARA SEPSE E CHOQUE SEPTICO

FOCO OPCAO TERAPEUTICA FOCO OPCAO TERAPEUTICA
CEFAZOLINA 1G: 50-100MG/KG/DIA DE
CEFTRIAXONA 1G: 100MG/KG/DIA 8/8H
PULMONAR SE CHOQUE TOXICO: PELE E PARTES MOELES SE SINAIS DE NECROSE OU CHOQUE TOXICO:
ASSOCIAR CLINDAMICINA 40mg/kg/dia DE 6/6H ASSOCIAR CLINDAMICINA 40mg/kg/dia DE
6/6H;
URINARIO CEFTRIAXONA 1G: 100MG/KG/DIA S'STEéV'Eﬁ'T\':::' 230 CEFTRIAXONA 1G: 100MG/KG/DIA
CEFTRIAXONA 1G: 100MG/KG/DIA
ABDOMINAL + SEM FOCO DEFINIDO CEFTRIAXONA 1G: 100MG/KG/DIA
METRONIDAZOL 500MG: 40MG/KG/DIA DE 8/8HS
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