Exames Complementares:

L Gasometria arterial:
pH=7,31
PaO2 =156 mmHg
PaCO2 = 20 mmHg
HCO3 =14,3
BE=-14,3
Sa02 =99%

Lactato = 1,6 mmol/L



Exames Complementares:

] USG e CT de abdome normais

\ 4

J Apds a infusao de 2000ml de SF houve melhora
dos niveis pressoricos e da FC



CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ou HIPOPERFUSAO TECIDUAL:

1. NEUROLOGICA: Alteracdo do nivel de consciéncia de grau variado, desde sonoléncia e
confusao, até estupor e coma.

CARDIOVASCULAR: PAS £ 90 mmHg ou PAM £ 70 mmHg ou PAS < em 40mmHg da PAS basal.
RESPIRATORIA: Pa02/FiO2 < 250.
HEMATOLOGICA: Plaquetas < 100.000 ou alteracdes de coagulacdo (INR >1,5)

RENAL: Diurese < 0,5 ml/Kg/h por mais de 2 horas, mesmo apds ressuscitacdo volémica;
creatinina > 2,0 mg/dl.

6. METABOLICA: Lactato plasmatico > que 4mmol/L.

7. HEPATICA: Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total > 2,0 mg/dl).




CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ou HIPOPERFUSAO TECIDUAL:

1. NEUROLOGICA: Alteracdo do nivel de consciéncia de grau variado, desde sonoléncia e
confusao, até estupor e coma.

CARDIOVASCULAR: PAS £ 90 mmHg ou PAM £ 70 mmHg ou PAS < em 40mmHg da PAS basal.

RESPIRATORIA: Pa02/FiO2 < 250.

HEMATOLOGICA: Plaquetas < 100.000 ou alteracdes de coagulacdo (INR >1,5)

RENAL: Diurese < 0,5 ml/Kg/h por mais de 2 horas, mesmo apds ressuscitacao volémica;
creatinina > 2,0 mg/dl.

6. METABOLICA: Lactato plasmatico > que o limite do laboratério.

7. HEPATICA: Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total > 2,0 mg/dl).




Fabre ou hipotermia
Aumento da freguéncia cardiaca

'I- -|' -IlI i Ir- i . -Il ¥ |r Illlr- II -.:llrlll.
® SI Rs Aumento da frequéncia respiratoria

Leucocitose; leucopenia; desvio a esquerda

*Sepse= SIRS + infeccao

Cardiovascular
Respiratoria
Hematologica

* Sepse grave= sepse + disfuncao  Fen

Metabdlica
Hepatica
Neurologica

* Choque septico= sepse grave + hipotensao refrataria a
reposicao volémica



Fisiopatologia da Sepse

Binding of
Inpopolysacc.haride.o_f Binding of
gram-negative bacilli peptidoglycan of

_ gram-positive bacilli

__ Transcriptionof
immunomodulatory cytokines i
(TNF-a, interleukin-18, pa——
interleukin-10} X » Prostaglandins
Leukotrienes

Proteases
Oxidants

Activation and
binding of
macrophage —————>% |

Release of NF.xB
and transferto
nucleus

Endothelium

N Engl ] Med 348:138, January 9, 2003.



Fisiopatologia da Sepse

Antithrombin I

Wy

Factor Villa

pal S
TEPI Activated \-' Thrombina Plasmin
protein C ; \ l

Fibrin

Fibrinogen

Thrombin-«
Protein S
Thrombomodulin Protein C
\ Platelets

Endothelium

N Engl ] Med 348:138, January 9, 2003.



Fisiopatologia da Sepse

IL-1ra

IL-10

THF arl and I
HLA-DR

Owerall Inflammatory Status (I1S)

Days post-Sepsis

FPhysiol Rev 83: 1247-1288, 2013



Mecanismos da Disfuncao Organica

Resposta Inflamatodria

Alteracoes na Alteracdes na

: o : : . Alteracdes celulares
circulacdo sistémica microcirculacao

Vasodilatacao Aumento da permeabilidade
Hipovolemia capilar

relativa Reducado da densidade
capilar

Heterogeneidade de fluxo
Alteracao da reologia
vascular

Trombose

Edema intersticial

* Apoptose
e Hipodxia citopatica

Hipotensao
Depressao
miocardica




Dados epidemiologicos sobre Sepse

* Sepse é principalmente causada por pneumonias (50% dos
casos), infecgoes intra-abdominais e infeccoes de pele e
subcutaneo.

* Prevaléncia semelhante ao IAM e superior as neoplasias de
célon e mama.

e Maior numero de casos devido: envelhecimento da
populacao, mais doencas cronicas, uso de
imunossupressores e maior emprego de terapias invasivas.



Dados epidemiologicos sobre Sepse

e 18.000.000 casos por ano ao redor do mundo. Nos EUA sao
hospitalizados 750.000 pacientes com sepse grave durante
o ano, com mortalidade de 215.000.

* No Brasil, a mortalidade é de 58,5% em instituicoes
publicas e de 34,5% em instituicoes privadas (ILAS).
SPREAD - 55,4%.

* DOENCA TEMPO-DEPENDENTE — CADA HORA SEM ATB =
AUMENTO EM 7,6% NA MORTALIDADE!!!!



SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN

Declaracao de Barcelona (Setembro, 2002)
Fase |

£, Sarviving
| Sepsis

Diretrizes para o tratamento da sepse
grave e choque séptico (2004)
Revisao em 2008

Fase Il

{reatment

Implementacao das diretrizes na pratica clinica:
pacotes (2005)
Fase Il

Healthcare Professional Site

Sewag N Cargagn Doty

Barcelona Declaration

DRI THE SURVIVIS TP G ACH

Problens and issues associated with sepsis

vt o wrse sl wdder Sl fo il

Special Artickes

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe
sepsis and septic shock
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A Pacote: conjunto de intervencoes relacionadas a uma
unica doenca.

m Quando essas  intervencoes sao  executadas
conjuntamente, produzem melhores resultados do que
quando implementadas separadamente.

m Cada elemento que compobe o pacote tem origem na
melhor evidéncia cientifica disponivel (medicina baseada
em evidéncias)

M Barrwivirg



s

Special Articles

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

www.ccmjournal.org February 2013 » Volume 41 » Number 2



Protocolo de Rivers

Supplemental oxygen =

RESSUSCITACAO INICIAL Sl
DIAGNOSTICO {
ANTIBIOTICOS e
CONTROLE DO FOCO
REPOSICAO VOLEMICA

INOTROPICOS

Sedation, paralysis
(if intubated),
or both

» Crystalloid |—

I Colloid —

3 horas: lactato, culturas,
30ml/kg de volume se
hipotensao ou lactato > 4,0

Vasoactive agents

=70%

Transfusion of red cells

mmol/L e ATB na primeira
hora

until hematocrit =30% |_=70%

Hb=7,0

Inotropic agents  jag——o—1

No
Hospital admission
Se lactato elevado = Tentar normalizar!!! \ S suring
Sl




Fazer reposicao volémica agressiva e repetitiva na
presenca de hipotensao e/ou lactato elevado
induzidos pelo quadro séptico.

Durante as primeiras 6 horas da ressuscitacao, os
objetivos devem incluir:

= PVC: 8-12 mmHg

% PAM: 2 65 mmHg

“ Diurese > 0,5 ml/k/h

m SVc0,2 70% ou SVO, 2 65%

Rivers E et al NEJM 2001,345:1368-77



Medidas de lactato plasmatico

(Lactato basal — Lactato apos 6 h) x 100
Lactato basal

— Clearence Lactate « 10%

Clearence Lactate > 10%

Probabilidade de sobrevida




Diagnostico

(JObtencdo de culturas apropriadas antes do inicio dos
antibioticos — nao demorar mais que 45 minutos.

(dCulturas direcionadas para os provaveis sitios de infeccao —
lembrar de infeccoes fungicas!!!

(JRealizacdo de exames de imagem conforme necessidade:
historia clinica e exame fisico.

JExames de imagem devem ser realizados na tentativa de
confirmar possivel sitio de infeccao, propiciando inclusive a
abordagem cirurgica.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Antibioticoterapia

JAntibidtico dentro da primeira hora de reconhecimento da sepse grave ou
choque séptico.

JAssociacdo de ATBs ou ndo de acordo com possiveis focos e penetragdo
adequada das drogas nos tecidos.

(JReavaliar diariamente os esquemas antibioticos — descalonamento!!!
Associacdo de ATBs para germes mais resistentes: acineto e pseudomonas.
W Encurtar cursos de ATB, sempre que possivel.

(dBiomarcadores para descontinuar terapéutica.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2
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Tratamento antimicrobiano inadequado
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derangements |one-organ
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Reposicao Volémica
(J Recomendado uso de cristaldides.

(dContra-indicado utilizacdo de hidroxietilamido.

dSugere-se a utilizacdo de albumina em pacientes que receberam
grandes quantidades de cristaldide.

(A Desafio da reposicao volémica — alteracdes na onda de pulso;
variacoes no volume sistolico, ecocardiograma.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Vasopressores e Inotropicos

(JObjetivo de PAM de 65 mmHg — NORADRENALINA.
JEPINEFRINA ou DOPAMINA — POSSIVEIS!!
(JVASOPRESSINA

(JIDEAL — CATETER ARTERIAL PARA MONITORIZACAO!!!

CDOBUTAMINA SE DISFUNCAO MIOCARDICA.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Terapéutica Adjuvante

 Corticéide

] Reposicao de hemoderivados
 Ventilacdo Mecanica protetora
[ Sedacdo - Analgesia

J Controle Glicémico

] Bicarbonato de Sdédio

. Prevencao de TVP

J Prevencao de ulcera de stress



Baixa dose de corticoide

Sugere-se que hidrocortisona seja utilizada
apenas para pacientes em choque séptico com
resposta clinica inadequada a ressucitagdo
volémica e drogas vasoativas

Sugere-se que os corticosterdide sejam
reduzidos progressivamente a partir da
retirada dos vasopressores

HIDROCORTISONA 50 MG 6/6 horas

www.ccmjournalorg  February 2013 » Volume 41 « Number 2



Derivados de Sangue

Nao transfunda plasma como expansor plasmatico ou como
forma de corrigir anormalidades hematologicas, na auséncia
de sangramento ou planejamento de procedimentos
Invasivos,

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Derivados de Sangue

(d Uma vez resolvida a situacdo de hipoperfusdo e na auséncia
de situacdbes como isquemia miocardica, hipoxemia severa,
transfundir se Hb < 7,0g/dl. Objetivo da Hb = 7,0 — 9,0g/dlI.

d Plasma fresco s6 em situacbes de sangramento ou
procedimentos invasivos.

 Transfusdo de plaguetas se < 10.000 ou < 20.000, se
sangramentos.

 Plaquetas devem ser >s que 50.000, se procedimentos
invasivos, sangramentos ou cirurgias.

Critical Care Medicine 2013



Ventilacao Mecanica Protetora

Recomenda-se empregar ventilagao mecanica com

volume corrente baixo (6 mL/kg) associado a limitacao da
pressao de plato inspiratorio (< 30 cm H,0).

* Recrutamento alveolar para hipoxemia severa, refrataria.
* Posicao prona para relagoes PaO02/FiO2 < 100

* Estratégia conservadora de fluidos na SARA

* Bloqueadores neurmusculares por menos de 48 horas

Critical Care Medicine 2013




Ventilacao Mecanica Protetora
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Sedacao/Analgesia/Bloqueio

Recomenda-se a utilizacao de protocolos de sedacao
para pacientes septicos com objetivos bem definidos.

Recomenda-se uso intermitente ou uso continuo, para
niveis definidos de sedacao, com interrupcao diaria e
titulacao da dose .

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Sedacao/Analgesia/Bloqueio

Os bloqueadores neuromusculares devem ser evitados,
se possivel, no tratamento de pacientes septicos em
ventilagcao mecanica Pode-se usar bolus ou infusao

continua desde que a intensidade do bloqueio seja
monitorizada.

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Controle Glicémico

Recomenda-se que pacientes em sepse grave
admitidos em UTI, apos estabilizacao inicial,
recebam infusdo endovenosa continua de insulina
visando reducgao dos niveis glicémicos.

Sugere-se a instituicao de protocolos
visando manter niveis glicémicos abaixo
de 180 mg/dI

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Controle Glicémico

Recomenda-se que todos os pacientes em
uso de insulina recebam fonte calorica e
que os niveis de glicemia sejam
monitorizados a cada 1-2 horas ate que os
niveis estejam estaveis e, a partir dai, a
cada 4 horas.

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Controle Glicémico
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Figure 1. Kaplan-Meier Curves Showing Cumulative Survival of Patients Who Received Intensive [n-
sulin Treatment or Conventional Treatment in the Intensive Care Unit [ICU),

Patiants discharged alive from the ICU iPanal Al and fram the hospital (Panel B) were considarad to
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determined with the use of the Mantel- Cox log-rank test.



Bicarbonato de Sddio

Recomenda-se NAO fazer reposicdo com
bicarbonato de sodio com o proposito de melhora
hemodinamica ou reducao de doses de
vasopressores em pacientes com acidose latica
secundaria a hipoperfusao se o pH for2 7,15

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Prevencao de TVP

Recomenda-se o uso de profilaxia para trombose
venosa profunda com heparina nao fracionada ou de
baixo peso molecular, a menos que haja
contraindicacoes.

Recomenda-se que, caso haja contraindicagoes, um
metodo mecanico deva ser utilizado.

Intensive Care Med (2008) 34:17-60



Prevencdo de Ulcera de Stress

1 Bloqueadores H2 ou da bomba de prdétons para
sepse grave/choque séptico.

J Pacientes sem risco, ndo receber profilaxia.

Intensive Care Med (2008) 34:17-60
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Spe-cial Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

SEPSE PASSA A SER DEFINIDA COMO UMA DISFUNCAO ORGANICA
AMEACADORA DE VIDA, CAUSADA POR UMA RESPOSTA DESREGULADA DO
HOSPEDEIRO A UMA INFECCAO.

DISFUNCAO ORGANICA = 2 OU MAIS PONTOS NO SCORE DE SOFA
OCASIONADOS POR UMA INFECCAO.

CHOQUE SEPTICO = SEPSE COM ALTERACOES CIRCULATORIAS E
CELULARES/METABOLICAS.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE These updated definitions and clinical criteria should replace
previous definitions, offer greater consistency for epidemiologic studies and clinical trials, and
facilitate earlier recognition and more timely management of patients with sepsis or at risk of

developing sepsis.

JAMA. 2016:315(8)-801-810. doi-10.1001 fama.2016.0287



Special Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao, /Fio,, mm Hg =400 (53.2) =400 (53.3) =300 (40} <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelats, = 10%/pl =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.5 (20-32) 2.0-5.5 (33-101) 6.0-11.9 {102-204) =12.0(204)
{pmolfL)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine =0.1 epinephring =0.1
or norepinephrine <0.1*  or norepinephrine =0.1"
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score”®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110} 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) =5.0 (440)
{pmad/L)
Uring output, mL/d <500 <200

Abbreviaticns: Fio,, fraction of inspired oxygen: MAP. mean arterial pressure:
Pao,, partial prassure of moygen.

2 Adapted from Vincent ot al **

b Catecholamine doses are given as pg/ke/min for at beast 1 hour.
© Glasgow Coma Scale scores ranga from 2-15; higher score indicatas bettar

neurological function.



Spe-cial Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

SEPSE PASSA A SER DEFINIDA COMO UMA DISFUNCAO ORGANICA
AMEACADORA DE VIDA, CAUSADA POR UMA RESPOSTA DESREGULADA DO
HOSPEDEIRO A UMA INFECCAO.

DISFUNCAO ORGANICA = 2 OU MAIS PONTOS NO SCORE DE SOFA
OCASIONADOS POR UMA INFECCAO.

CHOQUE SEPTICO = SEPSE COM ALTERACOES CIRCULATORIAS E
CELULARES/METABOLICAS.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE These updated definitions and clinical criteria should replace
previous definitions, offer greater consistency for epidemiologic studies and clinical trials, and
facilitate earlier recognition and more timely management of patients with sepsis or at risk of

developing sepsis.

JAMA. 2016:315(8)-801-810. doi-10.1001 fama.2016.0287



Special Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

= Sepsis is defined as life-threatening organ dysfunction caused by
a dysregulated host response to infection.

= Drgan dysfunction can be identified as an acute change in total
SOFA score =2 points consequent to the infection.

« The baseline SOFA score can be assumed to be zero in patients
not known to have preexisting organ dysfunction.

« A SOFA score =2 reflects an overall mortality risk of
approximately 109 in a general hospital population with
suspected infection. Even patients presenting with modest
dysfunction can deteriorate further, emphasizing the seriousness
of this condition and the need for prompt and appropriate

B e e e T « Patients with suspected infection who are likely to have a prolonged
ICU stay or to die in the hospital can be promptly identified at the
bedside with gSOFA, ie, alteration in mental status, systolic blood
pressure =100 mm Hg, or respiratory rate = 22/min.

« Septic shock is a subset of sepsis in which underlying circulatory
and cellularfmetabolic abnormalities are profound enough to
substantially increase mortalrty.

= Patients with septic shock can be identified with a clinical construct
of sepsis with persisting hypotension requiring vasopressors to
maintain MAP =&5% mm Hg and having a serum lactate level

=2 mmol/L (18 mg/dL) despite adequate volume resuscitation.

With these criteria, hospital mortality is in excess of 40%.



Special Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Operationalization of Clinical Criteria Identifying Patients With Sepsis and Septic Shock

Patlant with suspected Infection |

l

[ USOFA=2? %\ No [ sepsisstll '\ No reavaluata for possible sepsts

Monitor clinical condition;

i e ! h suspected? /! If clinically indicated
Yas Yes
Gasometria Assess for vidence Box 4. GSOFA (Quick SOFA) Crteria
of organ dysfunction ) ]
oy . Respiratory rate =22/min

Bilirrubinas — 7 A mentation

/" SOFA=T \ No Munlthnjrcll?lmlcnnbdlltlnn;

{ S regvaluzte for passible sapsis Systolic blood pressure =100 mm Hg

Plaquetas =@ | i inicaly indicates

Funcao renal

T
e

l,.-"' Despite adequate fluld resuscitation,
/1. vasopressors required to maintain Mo
{ MAP =65 mm Hg )

SOFA Variables
Paly,Fi0, ratio
Glasgow Coma Scale score
Mean arterial pressure

AND ! Administration of vasopressors
% 2_sarum lactate loval >2 mmaoljz [/ with type and dose rate of Infusion
k 4 SETUM Creztinine of urine output
s Bilirubin
septic shack Platelet count

The baseline Sequential [bepss-related] Organ Failure Assessment (SOFA) score should be assumed to be zaro unless the patient is known to have praexisting
(acute or chronic) organ dysfunction before the onset of infection. gSOFA indicates quick SOFA; MAP. mean arterial pressure.
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Operationalization of Clinical Criteria Identifying Patients With Sepsis and Septic Shock

| Patlant with suspected Infection |

l

[ USOFA=2? %\ No [ sepsisstll '\ No mﬁﬁm"ﬂmm

\ be® \ Suspected? / If clinically indicated
Yias s
Assess for evidence Baox 4. gSOFA (Quick SOFA) Criteria
of organ d:lsfunl:tlnn Respiratory rate =22/min
/ sofaza '\ wp | Menitor clinical condition; Altered mentation
! (sea(E) ——=| reevaluate for possible sapsls Systolic blood pressure =100 mm Hg
b i If climically indicated
SOFA Variables
Pal,/FI0, ratio

l,.-"' Desplte adequate fluld resuscitation, Y

/1. vasopressors required to maintain Mo
{ MAP 265 mm Hg

Glasgow Coma Scale score
Mean arterial pressure

'\ AND ! Administration of vasopressors
% 2. sarum lactate lavel »2 mmeol/L? .-"# with type and dose rate of Infusion
4 ! SETUM Creatining of urine cutput
_—e— Bilirubin
septic shack Platelet count

The baseline Sequential [bepss-related] Organ Failure Assessment (SOFA) score should be assumed to be zaro unless the patient is known to have praexisting
(acute or chronic) organ dysfunction before the onset of infection. gSOFA indicates quick SOFA; MAP. mean arterial pressure.




Special Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao, /Fio,, mm Hg =400 (53.2) =400 (53.3) =300 (40} <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelats, = 10%/pl =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.5 (20-32) 2.0-5.5 (33-101) 6.0-11.9 {102-204) =12.0(204)
{pmolfL)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine =0.1 epinephring =0.1
or norepinephrine <0.1*  or norepinephrine =0.1"
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score”®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110} 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) =5.0 (440)
{pmad/L)
Uring output, mL/d <500 <200

Abbreviaticns: Fio,, fraction of inspired oxygen: MAP. mean arterial pressure:
Pao,, partial prassure of moygen.

2 Adapted from Vincent ot al **

b Catecholamine doses are given as pg/ke/min for at beast 1 hour.
© Glasgow Coma Scale scores ranga from 2-15; higher score indicatas bettar

neurological function.
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CONSIDERACOES SOBRE O SEPSE 3:

- DEFINICOES BASEADAS EM DADQS DE LITERATURA
(INCLUSAO_APENAS DE DADOS DE PAISES DESENVOLVIDQS,
O QUE NAO REFLETE O ATENDIMENTO A POPULACAO
MUNDIAL).

- NOMENCLATURAS  SIMPLIFICADAS:  INFECCAO  SEM
DISFUNCAO, SEPSE E CHOQUE SEPTICO

- CRITERIOS DE SIRS NAO SAO MAIS NECESSARIOS PARA O
DIAGNOSTICO DE SEPSE, MAS DEVEM PERMANECER
CONSIDERADOS MUITO IMPORTANTES PARA TRIAGEM DE
PACIENTES COM POSSIVEL SEPSE.
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CONSIDERACOES SOBRE O SEPSE 3:

-0 QgSOFA E UM INSTRUMENTO QUE PREDIZ
GRAVIDADE/MORTALIDADE E NAO SERVE COMO
INSTRUMENTO DE TRIAGEM.

- A PARTIR DA AVALIACAO DO SOFA, O AUMENTO DO
LACTATO NAO E CONSIDERADO UM FATOR DE GRAVIDADE.

Séo Paulo. 29 de marco de 2016

Rua Pedro de Toledo, 980, conj 94 - S&o Paulo - CEP 04039-002 - Fone: 3721-6709.

E-mail de contato: secretaria@sepsisnet.org

www_ilas. org. br
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PROTOCOLO CLINICO

Atendimento ao paciente com sepse /choque séptico

Revisado em: marco de 2016




Evoluc3o da paciente:

* Foi internada na UTI por 24 horas: recebeu
hidratacao endovenosa, antibioticos e teve o débito
urinario controlado por sondagem vesical de
demora.

 Alta para a enfermaria no 22 dia de internacao.

e Alta hospitalar apos 5 dias de internacao com
creatinina de 0,9 e uréia de 30mg/dl. Completou 10
dias de tratamento de antibiotico a nivel domiciliar.



Concluindo....

(J A Sepse é uma condicdo altamente prevalente e de
elevada mortalidade que requer alto grau de suspeicao.

J Apesar da publicacdo de novos conceitos neste ano,
devemos continuar seguindo as diretrizes de atendimento
definidas em 2012.

 Instrumentos de triagem devem ser implantados nas
emergéncias de todas as instituicoes de saude.

(O sucesso do seu manejo é tempo-dependente.
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