Hospital Municipal Miguel Couto (CTI Adulto)

Sepse

Resposta sistémica a infecgdo manifestada por duas ou mais das seguintes condigdes, como resultado da infecgdo:

Temperatura >38°C ou <36°C ; Freqiiéncia cardiaca >90 batimentos/min; FR >20 movimentos/min ou PaCO2 < 32

torr (<4,3 kPa); Leucocitos>12.000 células/rmm3 ou < 4.000/ mm3, ou >10% de formas jovens

Exames Iniciais:

1. Duas amostras de hemoculturas
2. Secrecdo traqueal e urinocultura (sempre que possivel e considerado necessario)
3. Hemograma Completo, Na, K, Mg, PCR-T, gasometria arterial e lactato,

bilirubinas, TGO, TGP, uréia e creatinina.

Abordagem inicial (Todo o processo deve ser cumprido nas Primeiras seis horas)

1.

Antibiéticos devem ser administrados na primeira hora apds a admissao ao CTI.
Exemplo — ampicilina 2g IV agora e a cada 6h e avisar enfermagem.

Reposi¢cao volémica — Infundir 20ml/Kg de cristaldides em 1 hora.

. Rever lactato sérico apos a infusdo de cristaloides (SF 0.9% ou Ringer)

Em caso de hipotensdo mantida (PAM < 65mmHg ou redugao significativa em

pacientes previamente hipertensivo) iniciar infusdo de noradrenalina.

. Obter sempre acesso venoso profundo e quando possivel PAM.

Ao obter acesso profundo: Medir PVC e coletar gasometria venosa central, se
ScVO? < 70 %, avaliar nova etapa de reposicao volémica.

Objetivos - Manter PVC > 12mmHg, ScVO? >70, e Lactato < 2.2.

Caso haja choque refratario ou doses de noradrenalina >0.2mcg/kg/min por mais
de 6 horas, coletar cortisol e iniciar hidrocortisona 100mg IV em bolus e a cada 8

horas.

. Em caso de Ventilacio Mecanica — Limitar a pressao de Platé <30cmH20O e/ou

Volume Corrente < 8ml/kg.

Atenc¢ao: Monitorar Glicemia inicialmente a cada 4 horas. Caso haja duas medidas

acima de 150mg/dl, iniciar controle de Glicemia (ver protocolo).



SEPSE E TERMILOLOGIA

(American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine, em agosto de 1991)
» Infec¢do: fendmeno microbiano, caracterizado por uma resposta inflamatéria a presenga de
microorganismos ou a invasao de tecidos normalmente estéreis por estes organismos;
* Bacteremia: presen¢a de bactérias viaveis na corrente sangliinea;
* Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS): ¢ uma resposta inflamatéria a uma
grande variedade de condigdes clinicas severas. E manifestada por duas ou mais das seguintes: 1)
temperatura > 38°C ou < 36°C; 2) freqiiéncia cardiaca > 90 bpm; 3) freqiiéncia respiratoria > 20 ipm
ou pCO2 < 32 mmHg; 4) contagem de globulos brancos > 12.000/ mm3 ou < 4.000/ mm3 ou
bastonetes > 10%;
« Sepse: E todo quadro de SIRS relacionada a infecgio;
* Sepse grave (severa): sepse associada com disfungdo organica, hipoperfusio ou hipotensio.
* Hipotensao relacionada a sepse: pressao arterial sistolica < 90 mmHg ou uma reducao > 40
mmHg da linha de base, na auséncia de outras causas de hipotensdo;
* Choque séptico: sepse relacionada com hipotensdo, apesar da adequada reposi¢io volémica com a
presenga de anormalidades da perfusdo que podem estar associadas a acidose metabolica, oliguria ou
alteragdo aguda do estado mental.
* Sindrome da disfunciao de miltiplos érgiaos (SDMO): presenca da alteracdo na funcio orgénica,
em um paciente agudamente enfermo, de modo que a homeostasia ndo possa ser mantida sem

suporte avangado de vida.



